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INTRODUCAO

O cancer ¢ considerado, na atualidade, um
dos principais problemas de saude publica glo-
bal. Estima-se que, até¢ 2050, a taxa de novos
casos alcancard 35 milhdes de pessoas. Entre os
homens, prevé-se 19,0 milhdes de casos, um au-
mento de 84,3% em relagdao aos 10,3 milhdes
em 2022. O nimero projetado de casos entre as
mulheres é de 16,3 milhdes, um aumento de
68,5% em relagdo aos 9,7 milhdes de casos em
2022 (BIZUAYEHU et al., 2024; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024), evidenci-
ando o crescimento da mortalidade global cau-
sada por neoplasias. Esse cendrio reflete nao
apenas o crescimento populacional, mas tam-
bém fatores ambientais, comportamentais € so-
cioecondmicos que contribuem para o aumento
dos casos da doenga. Além disso, a alta taxa de
incidéncia e mortalidade relacionadas ao cancer
refletem na qualidade de vida e bem-estar dos
pacientes oncologicos (DISTELHORST et al.,
2015; SALIKHANOV, 2025).

No Brasil, a maior parte da assisténcia on-
colégica é realizada pelo Sistema Unico de Sa-
ude (SUS), que oferece gratuitamente agdes de
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilita-
¢do e cuidados paliativos. Entretanto, desafios
relacionados a elevada demanda por servigos
especializados, desigualdades regionais de
acesso, demora diagnostica e atraso no inicio do
tratamento ainda persistem, podendo compro-
meter a integralidade e a oportunidade da assis-
téncia prestada aos pacientes com cancer
(BRASIL, 2025; FINGER; LIMBERGER,
2019).

Diante desse cendrio, os cuidados paliativos
(CP) sao fundamentais na assisténcia ao paci-
ente oncoldgico. De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saude, os cuidados paliativos tém
como objetivo prevenir e aliviar o sofrimento
por meio da avaliacdo adequada e do manejo da

dor e de outros sintomas fisicos, além da aten-
¢do aos aspectos psicossociais relacionados ao
processo de adoecimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2024; RADBRUCH et al.,
2020).

A abordagem multiprofissional ¢ um dos pi-
lares centrais dos cuidados paliativos, uma vez
que a complexidade das necessidades dos paci-
entes exige intervengdes integradas e comple-
mentares. A atuagdo conjunta de diferentes pro-
fissionais de saude permite o manejo abran-
gente dos sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais
e espirituais, favorecendo uma assisténcia mais
completa e centrada na pessoa. Nesse contexto,
a integracdo entre médicos, enfermeiros, fisio-
terapeutas, psicologos, nutricionistas e assisten-
tes sociais contribui para a melhoria do controle
de sintomas, a preservagdo da funcionalidade e
o suporte ao paciente e sua familia ao longo do
curso da doenga (GARCIA RODRIGUES NE-
TO et al., 2024). Evidéncias atuais destacam
que a organizacao do cuidado em equipe inter-
disciplinar esta associada a melhores desfechos
clinicos, maior qualidade de vida e maior satis-
facdo dos pacientes em cuidados paliativos
(SILVA et al., 2022). Dessa forma, a atuagdo
multidisciplinar tem contribuido significativa-
mente para o alcance dos objetivos propostos
no cuidado paliativo.

Apesar da relevancia da abordagem multi-
disciplinar no cuidado paliativo, a produgao ci-
entifica que aborda especificamente a atuagdo
fisioterapéutica nesse contexto ainda ¢ pouco
explorada por fisioterapeutas. A maior parte da
literatura disponivel concentra-se no manejo
farmacologico dos sintomas e na organizagao
dos servicos de cuidados paliativos, havendo
menor énfase nas intervengoes fisioterapéuti-
cas. Nesse sentido, a fisioterapia pode contri-
buir para o manejo de sintomas respiratorios,
além de favorecer a preservacao da mobilidade,
a reducao da dor e a manutengao da capacidade
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funcional dos pacientes (ALESSA; APARE-
CIDA, 2024).

Outro fator que contribui para a limitagao
de evidéncias refere-se a heterogeneidade das
neoplasias malignas e as diferentes repercus-
soes clinicas associadas aos diversos tipos de
cancer. As neoplasias podem comprometer sis-
temas organicos distintos, produzindo manifes-
tacdes clinicas especificas e resultando em di-
ferentes padrdes de limitacdo funcional, o que
dificulta a padronizagdo de condutas terapéuti-
cas e a elaboragdo de protocolos fisioterapéuti-
cos amplamente aplicaveis (SUNG et al.,
2021).

Assim, este capitulo tem como objetivo
analisar, por meio de uma revisao integrativa da
literatura, o impacto da fisioterapia na quali-
dade de vida de pacientes com cancer em cui-
dados paliativos, destacando as principais inter-
vengoes utilizadas e seus beneficios na assistén-
cia a esses individuos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, desenvolvida com o objetivo de reunir e
analisar evidéncias cientificas acerca da atua-
¢do da fisioterapia na qualidade de vida de pa-
cientes oncologicos 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 relevancia
para as areas da saude, fisioterapia oncoldgica
e cuidados paliativos.

A estratégia de busca foi elaborada a partir
da combinacdo de descritores relacionados aos
cuidados paliativos, fisioterapia, oncologia,
cancer e qualidade de vida, em portugués e in-
glés. Foram utilizados os termos “cuidados pa-
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liativos”, “fisioterapia”, “oncologia”, “qualida-
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de de vida”, “cancer”, “palliative care”, “phy-
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siotherapy”, “oncology”, “quality of life”, “can-
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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 elegiveis estudos que
abordassem individuos adultos e idosos diag-
nosticados com cancer e inseridos no contexto
dos cuidados paliativos, incluindo pacientes
acompanhados em ambiente ambulatorial ou
domiciliar. Foram considerados estudos publi-
cados nos idiomas portugués e inglés que apre-
sentassem informagdes relacionadas a atuacao
fisioterapéutica e a desfechos associados a qua-
lidade de vida, funcionalidade, controle de sin-
tomas ou bem-estar de pacientes oncologicos
em cuidados paliativos. Foram excluidos estu-
dos duplicados, estudos que ndo abordassem di-
retamente a atuacgdo da fisioterapia no contexto
da oncologia paliativa e aqueles que ndo apre-
sentassem desfechos relacionados a qualidade
de vida ou aos aspectos funcionais e sintomati-
cos de interesse.

A sele¢ao dos estudos ocorreu de forma se-
quencial, inicialmente mediante andlise dos ti-
tulos e resumos, seguida da leitura na integra
dos trabalhos considerados potencialmente ele-
giveis. ApoOs a leitura completa, foram selecio-
nados os estudos que atendiam aos critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos e que
apresentavam informagdes pertinentes ao obje-
tivo desta revisao.

Ressalta-se que, devido a auséncia de regis-
tro quantitativo preservado das etapas de iden-
tificagdo, triagem e elegibilidade durante a rea-
lizagdo das buscas, ndo foi possivel determinar
retrospectivamente o nimero exato de registros
recuperados em cada base de dados, o quantita-
tivo de duplicatas removidas, os estudos exclu-
idos em cada etapa ou o nimero total de regis-
tros avaliados. Dessa forma, optou-se por ndo
estimar ou atribuir valores retrospectivos a es-
sas etapas, a fim de evitar a apresentacao de da-
dos nao verificadveis. O processo de selegao ¢&,
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portanto, descrito de maneira qualitativa, com
base nas etapas efetivamente realizadas durante
a claboragdo da revisao.

Além dos estudos recuperados nas bases de
dados, referéncias classicas e documentos insti-
tucionais foram utilizados como fontes comple-
mentares para a fundamentacao tedrica de con-
ceitos relacionados aos cuidados paliativos, a
oncologia e a atuagdo multiprofissional. Esses
documentos foram utilizados exclusivamente
para contextualizagdo e fundamentagdo concei-
tual e ndo foram considerados como estudos
provenientes da busca bibliografica principal.

Por se tratar de uma revisao da literatura ba-
seada exclusivamente em dados secundarios e
informagdes disponiveis em fontes publicas,
sem coleta de dados diretamente com seres hu-
manos, ndo houve necessidade de submissdo do
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa, con-
forme as diretrizes aplicaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentos dos cuidados paliativos
Cuidados paliativos sdo uma forma de cui-

dado que coloca a qualidade de vida em pri-
meiro lugar, tanto para quem enfrenta doengas
graves quanto para os familiares. O objetivo ¢
aliviar o sofrimento, identificando e tratando
cedo a dor e outros problemas, sejam fisicos,
emocionais, sociais ou espirituais. O foco nao ¢
s6 no fim da vida. Pelo contrario, os cuidados
comegam desde os primeiros sinais da doenca 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 referéncias e pioneira em cuidados
paliativos. Ela entendeu que o sofrimento do
paciente vai muito além do fisico. Envolve
emocodes, relagdes, espiritualidade. Por isso,
cuidar significa enxergar a pessoa por inteiro,

reconhecendo que a doenga mexe com todos os
dominios 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 ¢ um dos pontos
centrais dessa pratica. Dor ¢ um dos sintomas
mais comuns em doengas avancadas, entdo
exige avaliacdo constante e acompanhamento
préximo, 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 evidéncias, usando tanto re-
médios quanto outras abordagens que ajudam a
aliviar e preservar a qualidade de vida (INS-
TITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022). A
dor exige avaliacdo constante, sintomas como
dispneia, cansagco extremo, nausea, confusio
mental e sofrimento existencial também apa-
recem com frequéncia e precisam de agdes que
olhem para o todo, ndo s6 para o corpo. Estudos
mostram que comecar os cuidados paliativos
logo no inicio da doenga traz mais controle dos
sintomas, menos sofrimento e uma qualidade de
vida melhor para o paciente (MOS; REIS-
PINA, 2025; LIU ef al., 2024). Quando o cui-
dado ¢ integrado desde cedo, o suporte emocio-
nal cresce e tanto pacientes quanto familiares se
sentem mais satisfeitos com o acompanha-
mento (SARRIA-GOMEZ et al., 2026).

Outro principio importante € o cuidado cen-
trado na pessoa. Aqui, o paciente nao € so al-
guém que recebe ordens, mas alguém com voz
ativa no proprio tratamento. Suas escolhas, va-
lores e objetivos de vida entram no planeja-
mento do cuidado. Essa abordagem envolve
uma comunicacao clara, aberta e efetiva entre a
equipe de saude, o paciente e seus familiares,
favorecendo a tomada de decisdes compartilha-
das e a elaboracdo de um plano de cuidados in-
dividualizado, pautado nas necessidades, prefe-
réncias e prioridades do paciente (EPSTEIN;
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STREET, 2011; WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2018). Essa forma de cuidar favorece
o estabelecimento de relagdes pautadas na em-
patia e o desenvolvimento de praticas clinicas
mais éticas, respeitando todas as dimensdes da
experiéncia da doenga (KELLEY; MORRI-
SON, 2015). Além dos aspectos tedricos, pes-
quisas demonstram que adotar esse olhar me-
lhora a qualidade de vida, aumenta a satisfacdo
com o cuidado e faz com que as decisdes sobre
tratamentos estejam mais ajustadas a realidade
e aos desejos do paciente (TEMEL et al., 2010).
No Brasil, recomendagdes reforcam que o paci-
ente e a familia devem participar ativamente
das escolhas sobre o tratamento e o cuidado
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2021).

Por fim, o trabalho em equipe ¢ um dos
grandes pilares dos cuidados paliativos. As ne-
cessidades fisicas, psicologicas e sociais de
quem enfrenta doencas graves sao tdo comple-
xas que pedir ajuda a diferentes profissionais de
saude ¢ essencial. Quando a equipe multiprofis-
sional soma forcas, montar um plano de cui-
dado que realmente faz sentido para cada paci-
ente e para sua familia se torna uma tarefa mais
fluida e eficaz. Todo o processo gira em torno
da comunicagao aberta ¢ das decisdes tomadas
em conjunto, sempre levando em conta o que o
paciente valoriza e prefere. No fim, ¢ essa atu-
acdo interdisciplinar que deixa o cuidado mais
completo, mais humano e realmente centrado
na pessoa (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2020; KELLEY; MORRISON, 2015).

Atuacio da fisioterapia no contexto pali-
ativo oncoldgico
A fisioterapia desempenha papel essencial

na equipe interdisciplinar, contribuindo direta-
mente para o controle de sintomas como dor,
dispneia, fadiga e limitagdo funcional. Pacien-
tes em cuidados paliativos frequentemente

apresentam comprometimentos fisicos progres-
sivos, decorrentes tanto da evolugdo da neopla-
sia quanto dos efeitos adversos dos tratamentos
antineoplésicos. Entre as principais manifesta-
¢oes clinicas, destacam-se a reducao da mobili-
dade, perda de for¢a muscular, dor, dispneia, fa-
diga e baixa tolerancia ao esforco fisico, fatores
que impactam diretamente a realizacdo das ati-
vidades de vida diaria (AVDs) e a independén-
cia funcional (ARGILES et al., 2014; REGO et
al., 2023). Essa condi¢ao reforga a necessidade
de intervengdes voltadas ndo a cura, mas a ma-
nuten¢do da funcionalidade e ao conforto global
do paciente.

A atuacdo fisioterapéutica nesse contexto
baseia-se em intervencdes individualizadas,
ajustadas ao estagio da doenca e as condigdes
clinicas do paciente. As estratégias incluem te-
rapias manuais, exercicios terapéuticos, recur-
sos respiratorios, eletroterapia e orientagdo a
cuidadores. Revisdes recentes apontam que es-
sas intervencgdes contribuem para a reducao da
dor, melhora da mobilidade, diminui¢do da an-
siedade e aumento da qualidade de vida em pa-
cientes oncologicos em cuidados paliativos. A
terapia manual, incluindo liberagdao miofascial,
alongamentos e mobilizagdes suaves, tem sido
associada a reducdo da tensdo musculoesquelé-
tica e melhora do conforto fisico (ALESSA;
APARECIDA, 2024; GRAZIELY et al., 2023).

A eletroterapia, especialmente a estimula-
c¢do elétrica nervosa transcutanea (TENS), tam-
bém ¢ amplamente utilizada como recurso ad-
juvante no manejo da dor, atuando na modula-
¢do da transmissao nociceptiva e promovendo
analgesia. Além disso, exercicios fisicos leves
e adaptados demonstram beneficios na manu-
tencao da capacidade funcional, melhora da cir-
culacao periférica e reducao da rigidez muscu-
lar, contribuindo para maior independéncia fun-
cional (AYLIN TANRIVERDI et al., 2023;
CAMPBELL et al., 2019).
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As intervencdes respiratorias sdo particular-
mente relevantes em pacientes com cancer
avangado, especialmente nos casos de compro-
metimento pulmonar, metastases toracicas ou
derrame pleural. A fisioterapia respiratdria tem
como objetivos melhorar a ventilagdo pulmo-
nar, reduzir a dispneia e promover conforto res-
piratério. Para isso, podem ser utilizadas técni-
cas como respiragdo profunda, exercicios de ex-
pansdo pulmonar, vibragdo, percussdo, drena-
gem postural e tosse assistida, contribuindo
para higiene bronquica e otimizacgao da fungao
ventilatoria (INCA, 2023).

Além dos aspectos fisicos, a fisioterapia
também exerce impacto significativo sobre o
bem-estar global do paciente, incluindo aspec-
tos emocionais e funcionais. A redu¢do da dor
e da dispneia influencia positivamente o estado
psicologico, diminuindo niveis de ansiedade e
sofrimento emocional associados ao adoeci-
mento avancado (RADBRUCH et al., 2020).
Dessa forma, a fisioterapia contribui ndo apenas
para a funcionalidade, mas também para a pre-
servacao da dignidade e qualidade de vida.

A educacdo de cuidadores e familiares
constitui parte essencial da atuagdo fisiotera-
péutica, envolvendo orientagdes sobre posicio-
namento, transferéncias seguras e prevencao de
complicacdes relacionadas a imobilidade. Essa
abordagem fortalece o cuidado domiciliar e re-
duz a sobrecarga funcional do paciente e da fa-
milia, reforcando o carater interdisciplinar dos
cuidados paliativos (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2020).

Estudos demonstram que a atuagao fisiote-
rapéutica pode beneficiar significativamente
pacientes paliativos Bernabeu-wittel ef al.
(2021) avaliaram um programa de fisioterapia
com duracao de 30 dias e pacientes com doen-
cas cronicas avangadas, incluindo cancer avan-
cado. Os resultados mostraram melhora signifi-
cativa no bem estar psicologico e na qualidade

de vida relacionada a saude. Ademais, obser-
vou-se reducdo do estresse emocional dos paci-
entes e da sobrecarga dos cuidadores, evidenci-
ando que a fisioterapia pode exercer impacto
positivo ndo apenas no paciente, mas também
em seu contexto familiar.

Reforgando esses achados, Toohey et al.,
(2022) demonstraram achados relevantes na li-
teratura referente ao impacto da atividade fisica
e do exercicio terapéutico em pacientes com
cancer avangado. Essa revisdo sistematica re-
cente demonstrou que a pratica de atividade fi-
sica pode melhorar marcadores do sistema imu-
noldgico, reduzir fadiga, aumentar a capacidade
funcional e promover melhor qualidade de vida
em pacientes oncologicos. Tais resultados re-
forcam a importancia da reabilitagdo e do mo-
vimento como estratégias para minimizar limi-
tagOes fisicas e melhorar o estado de saude ge-
ral.

Assim, as evidéncias cientificas reforcam o
papel fundamental da fisioterapia dentro da
abordagem da equipe multiprofissional nos cui-
dados paliativos. A avaliagdo individualizada,
recursos e condutas terapéuticas como 0s exer-
cicios, técnicas de mobilizacdo e reabilitagdo
funcional, torna possivel reduzir as limitagdes
fisicas, aliviar os sintomas e promover conforto
do paciente. Esses beneficios colaboram para a
preservacao da autonomia, dignidade e quali-
dade de vida.

Desafios de implementacio
Apesar da crescente evidéncia cientifica

que respalda os beneficios da fisioterapia em
oncologia e cuidados paliativos, sua implemen-
tacdo nos servicos de saude ainda enfrenta di-
versos desafios. Esses desafios podem estar re-
lacionados a fatores clinicos, organizacionais e
estruturais, que limitam o acesso dos pacientes
a intervencoes fisioterapéuticas adequadas. En-
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tre os principais obstaculos descritos na litera-
tura destacam-se o encaminhamento tardio para
fisioterapia, a fragilidade clinica dos pacientes,
barreiras institucionais ¢ a limita¢ao de recursos
humanos e estruturais (BERNABEU-WITTEL
etal., 2021).

Encaminhamento tardio aos servicos de fi-

sioterapia
O encaminhamento tardio para fisioterapia

¢ um dos desafios mais frequentemente relata-
dos na literatura relacionada a reabilitacdo on-
coldgica e aos cuidados paliativos. Em muitos
servicos de saude, a fisioterapia ainda € incor-
porada ao plano terapéutico apenas quando o
paciente apresenta declinio funcional significa-
tivo, como reducao importante da mobilidade,
dor incapacitante ou perda da independéncia
para atividades da vida diaria (REZENDE et
al., 2025)

Essa abordagem limita o potencial preven-
tivo da fisioterapia, uma vez que intervengoes
iniciadas precocemente podem contribuir para
a preservacdo da funcionalidade e para a redu-
cdo de complicacdes associadas a progressao da
doenca. Estudos indicam que a introdugao pre-
coce da reabilitacdo no cuidado oncologico
pode favorecer a manutengdo da capacidade
funcional, além de melhorar a tolerancia aos
tratamentos e reduzir o impacto das limitagdes
fisicas decorrentes da doenga e de suas terapias
(CHEVILLE et al., 2021).

Entre os fatores que contribuem para o en-
caminhamento tardio estdo o desconhecimento
sobre o papel da fisioterapia oncologica por
parte de outros profissionais de saude e a per-
cepgdo equivocada de que pacientes em cuida-
dos paliativos ndo se beneficiariam de interven-
¢oOes reabilitadoras. Entretanto, evidéncias de-
monstram que mesmo em estagios avangados
da doenga, a fisioterapia pode promover bene-
ficios relevantes, incluindo melhora da mobili-

dade, alivio de sintomas e aumento da quali-
dade de vida (BERNABEU-WITTEL et al.,
2021).

Fragilidade clinica do paciente
Pacientes com cancer em cuidados paliati-

vos frequentemente apresentam elevado grau
de fragilidade clinica, caracterizado pela pre-
senca de multiplos sintomas e limita¢des funci-
onais. Entre as manifestagdes mais comuns es-
tao fadiga intensa, dor, dispneia, perda de massa
muscular, caquexia, diminui¢do da capacidade
funcional ¢ redugdo da tolerancia ao esforgo
(ARGILES et al., 2014; RADBRUCH et al.,
2020; INCA, 2023).

Essas condi¢des podem representar um de-
safio para a implementacao de programas de re-
abilitacdo, exigindo que as intervengoes fisiote-
rapéuticas sejam cuidadosamente adaptadas as
necessidades e as condigdes clinicas de cada pa-
ciente. Nesse sentido, abordagens individuali-
zadas sdo fundamentais para garantir seguranga
e eficacia das intervengdes (STOUT et al.,
2020).

Entre as estratégias utilizadas destacam-se
exercicios terapéuticos de baixa intensidade,
mobilizacdo articular, técnicas de respiragao e
relaxamento, além de orientagdes voltadas a
conservagao de energia e prevencao de compli-
cagoes associadas a imobilidade. Quando ade-
quadamente planejadas, essas intervengdes po-
dem contribuir para a manuteng¢ao da funciona-
lidade e para a melhoria do bem-estar fisico e
psicolégico dos pacientes (NAVARRO-ME-
LENDEZ et al., 2023).

Além disso, estudos apontam que a reabili-
tagdo em cuidados paliativos nao deve ter como
objetivo exclusivo a recuperagao funcional,
mas também a promogao de conforto, autono-
mia e dignidade durante o curso da doenca
(GONZALEZ-RAMIREZ et al., 2026).
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Barreiras institucionais

As barreiras institucionais também repre-
sentam um importante obstaculo para a imple-
mentacao da fisioterapia em cuidados paliativos
oncologicos. Em muitos servigos de satde, a fi-
sioterapia ainda ndo esta plenamente integrada
as equipes multidisciplinares responsaveis pelo
cuidado de pacientes com cancer avangado.

Entre os fatores institucionais que dificul-
tam essa integragdo destacam-se a auséncia de
protocolos formais de encaminhamento, a falta
de comunicagdo entre os diferentes profissio-
nais da equipe de saude e o limitado reconheci-
mento da fisioterapia como componente essen-
cial do cuidado paliativo (FREITAS et al.,
2025)

Além disso, a organizagdo dos servigos de
satide nem sempre favorece a atuagdo integrada
entre as areas de oncologia, cuidados paliativos
e reabilitacdo. Essa fragmentacdo do cuidado
pode resultar em subutilizagdo dos recursos fi-
sioterapéuticos disponiveis e, consequente-
mente, em menor acesso dos pacientes a inter-
vengdes que poderiam contribuir para a melho-
ria da qualidade de vida (CHEVILLE et al.,
2021).

Diante desse cenario, a literatura destaca a
importancia da ado¢do de modelos de cuidado
baseados na interdisciplinaridade, nos quais a
fisioterapia esteja integrada de forma sistema-
tica a equipe de cuidados paliativos.

Limitacdo de recursos
A limitacao de recursos humanos e estrutu-

rais constitui outro desafio relevante para a im-
plementagdo da fisioterapia em cuidados palia-
tivos oncologicos. Em muitos contextos assis-
tenciais, especialmente em paises de média e
baixa renda, ha escassez de profissionais espe-
cializados em fisioterapia oncolégica, além de
limitagdes relacionadas a infraestrutura e a dis-
ponibilidade de equipamentos adequados para
reabilitagdo.

Essas restrigdes podem dificultar o acesso
dos pacientes aos servigos de fisioterapia e li-
mitar a continuidade das intervencdes ao longo
da evolucao da doenga. Além disso, o aumento
da incidéncia global de cancer tem ampliado a
demanda por cuidados paliativos, o que exige
maior capacidade dos sistemas de saude para
oferecer assisténcia integral e multidisciplinar.

Nesse sentido, a literatura ressalta a neces-
sidade de investimentos em capacitacdo profis-
sional, ampliagdo dos servicos de reabilitagao e
desenvolvimento de protocolos assistenciais
que favorecam a integracao da fisioterapia aos
cuidados paliativos. Tais medidas podem con-
tribuir para ampliar o acesso dos pacientes a in-
tervengoes fisioterapéuticas e fortalecer o papel
da reabilitagdo na promocdo da qualidade de
vida (BERNABEU-WITTEL et al., 2021; NA-
VARRO-MELENDEZ et al., 2023).

Perspectivas futuras
A necessidade crescente de cuidados palia-

tivos tem levado os sistemas de saude a passa-
rem por uma mudanga de paradigma, migrando
de um modelo centrado exclusivamente na cura
para um modelo integrado que prioriza a quali-
dade de vida e a humanizagao do cuidado. En-
tretanto, ainda € evidente a existéncia de impor-
tantes lacunas nesse processo assistencial (OLI-
VEIRA, 2019).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do
investimento, da organizagdo e da qualificagcdo
de alguns eixos estratégicos, visando perspecti-
vas futuras mais favoraveis no cuidado as pes-
soas com doencas graves. Para isso, torna-se
necessaria uma atengdo especial a aspectos
como a ampliacdo da produgdo cientifica, que
possibilite a elaboracao de protocolos baseados
em evidéncias e contribua para maior qualidade
na assisténcia; a inclusdo precoce da fisiotera-
pia; o fortalecimento do atendimento domici-
liar; e a integracdo dos cuidados paliativos no
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ambito ambulatorial. Esses pontos serdo discu-
tidos com maior profundidade a seguir.

Protocolos baseados em evidéncias
O Instituto Nacional do Cancer (INCA) es-

tima cerca de 781 mil novos casos de cancer no

Brasil para cada ano do triénio 20262028, pro-
jecdo que posiciona a doenga entre as principais
causas de morte no pais, ao lado das doengas
cardiovasculares, e como um dos maiores desa-
fios ao Sistema Unico de Saude (SUS) nas pro-
ximas décadas (INCA, 2026). A magnitude
desses nimeros ndo apenas revela a dimensao
epidemioldgica do problema, mas também im-
poe uma reflex@o urgente sobre a qualidade ¢ a
organizagdo da assisténcia oferecida a essa po-
pulagdo crescente.

Diante desse cenario, ampliar e qualificar
os cuidados direcionados aos pacientes oncold-
gicos deixa de ser uma opgao e passa a ser uma
exigéncia ética e sanitaria. Isso requer o desen-
volvimento de politicas publicas especificas, a
implementag¢do de acgdes estratégicas € o au-
mento de investimentos na area. Mais do que
1sso, exige o fortalecimento de estudos e proto-
colos fundamentados em evidéncias cientificas,
capazes de orientar terapias mais eficazes e per-
sonalizadas, ampliar as taxas de sobrevivéncia
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

E justamente nesse ponto que a Pratica Ba-
seada em Evidéncias (PBE) se revela uma res-
posta consistente ao desafio imposto pelos da-
dos do INCA. Ao integrar as melhores evidén-
cias cientificas disponiveis, a experiéncia cli-
nica do profissional e as preferéncias individu-
ais do paciente (SCHNEIDER et al., 2020), a
PBE promove uma assisténcia mais segura, co-
erente e sistematizada, a0 mesmo tempo em que
apoia a tomada de decisdes clinicas com maior
rigor e fundamentagao.

Adotar praticas assistenciais ancoradas em
evidéncias torna-se, portanto, indispensavel

para dar uma resposta a altura do cenario onco-
logico brasileiro. Embora sua implementacao
possa apresentar desafios, a PBE representa um
caminho para superar condutas tradicionais ine-
ficazes e avangar em dire¢do a um cuidado mais
seguro, digno ¢ de maior qualidade, condi¢do
essencial para enfrentar o crescimento continuo
dos casos de cancer no pais.

Inclusao precoce da fisioterapia
Evidéncias demonstram que intervengdes

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 declinio fi-
sico e funcional que ocorre com a progressao da
doenca (OGUNDUNMADE, 2024).

No tratamento oncolégico padrdo, as medi-
das paliativas geralmente s3o iniciadas apenas
quando se torna evidente que os tratamentos
modificadores da doenca ndao obtiveram su-
cesso, quando ndo ha mais opgdes terapéuticas
disponiveis ou quando a morte ¢ iminente. Em
contrapartida, os cuidados paliativos precoces
sao implementados muito mais cedo no curso
da doenca. Dessa forma, a fisioterapia pode ofe-
recer suporte fundamental tanto para pacientes
em cuidados paliativos quanto para seus famili-
ares.

A abordagem holistica da fisioterapia pos-
sibilita 0 manejo de sintomas frequentes, como
dor, fadiga e dispneia, contribuindo para a me-
lhora da capacidade funcional e favorecendo a
manutenc¢do ou recuperacao da independéncia 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 restauragao do
movimento e da fun¢do também pode reduzir o
risco de lesdes e outras complicagdes, ao esti-
mular a atividade fisica e prevenir agravos de-
correntes da progressao da doenca (ALESSA;
APARECIDA, 2024; VOGT et al., 2021).
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Atendimento domiciliar

Os Cuidados Paliativos (CP) podem ser
ofertados por meio de trés principais modelos
assistenciais: hospitalar, ambulatorial e domici-
liar. Cada um apresenta caracteristicas, vanta-
gens e limitagdes proprias. No entanto, a assis-
téncia domiciliar destaca-se por possibilitar o
cuidado ao paciente em seu proprio lar, favore-
cendo a proximidade com a familia e reduzindo
a necessidade de adaptagdo a rotina hospitalar.
No Brasil, a Atengdo Domiciliar (AD) foi insti-
tuida pela Portaria n® 2.029, de 24 de agosto de
2011, e posteriormente redefinida pela Portaria
n° 825, de 25 de abril de 2016 (INCA, 2024).

No campo da fisioterapia, evidéncias indi-
cam que, em comparagdo 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 satisfagao
com o atendimento. Esse modelo também pode
elevar a probabilidade de o paciente falecer em
casa, ambiente frequentemente preferido por
muitos individuos e suas familias (GOMES et
al.,2013).

Nesse contexto, intervengdes baseadas em
exercicio fisico 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 preservagao ou re-
cuperagao da mobilidade, do equilibrio e da ca-
pacidade de realizar Atividades de Vida Diaria
(AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Di-
aria (AIVDs), além de reduzir o risco de que-
das. Estudos também demonstram melhora da
mobilidade, da qualidade do sono e redugdo da
fadiga com programas domiciliares de exerci-
cio fisico, cuja simplicidade e baixa exigéncia
de tempo e deslocamento facilitam sua incorpo-
racdo as estruturas atuais de cuidado (BAJ-
WAH et al., 2020).

Apesar dos beneficios ja descritos do exer-
cicio fisico para pacientes com cancer, as evi-
déncias relacionadas a abordagens domicilia-
res, especialmente entre individuos com doenga
em estagio IV, ainda s3o limitadas e predomi-
nantemente exploratorias. 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,
ocorréncia de eventos adversos e custo-efetivi-
dade das intervengdes (OLIVEIRA, 2025).

Integracdo com cuidados paliativos ambu-
latoriais
Em ambito ambulatorial, propde-se, de

forma simples, que os profissionais de saude
avaliem, orientem e encaminhem os pacientes
para a realizagdo de exercicios domiciliares ou
comunitarios, ou ainda para avaliagdo e inter-
vencdo adicionais em servigos de reabilitagao
ambulatorial (SCHMITZ et al., 2021). Em sin-
tese, fisioterapeutas que atuam em ambulato-
rios, seja em clinicas gerais ou em centros de
referéncia, devem estar atentos a aspectos rele-
vantes do historico médico relacionado ao can-
cer, bem como preparados para atender e tratar
pacientes que sobreviveram a doenca e que,
porventura, apresentem problemas fisicos se-
cundarios aos tratamentos
(CAMPBELL et al., 2019).
Além disso, ¢ importante que os demais

oncoldgicos

profissionais de satide conhegcam os sinais indi-
cativos de bom estado geral de satde e os crité-
rios para inclusdo e encaminhamento dos paci-
entes para atendimentos fisioterapéuticos, favo-
recendo, assim, maior acesso ao tratamento
adequado (LODI et al., 2021).

Para que isso ocorra de forma efetiva, torna-
se necessaria a coordenacao do cuidado entre os
profissionais envolvidos, bem como mudangas
de comportamento tanto por parte dos profissi-
onais de satde quanto dos pacientes e daqueles
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responsaveis pela condugdo dos programas de
reabilitagdo e exercicios (SCHMITZ et al.,
2021).

CONCLUSAO

Diante desse cenario, torna-se evidente a
crescente necessidade de cuidados paliativos,
bem como a importancia da fisioterapia no con-
texto atual do cuidado em oncologia. A fisiote-
rapia assume um papel fundamental no cuidado
precoce, durante € apos o tratamento da patolo-
gia, atuando no manejo e controle dos sintomas,
proporcionando melhor qualidade de vida,
maior conforto, reducdo do sofrimento ¢ me-
lhora do estado fisico e funcional dos pacientes.

Para isso, utiliza estratégias ajustadas a reali-
dade e aos desejos do paciente, com foco em um
cuidado empatico e centrado na pessoa.

No entanto, ainda existem diversos obstacu-
los que dificultam a atuag@o do fisioterapeuta
nesse contexto. Esses desafios estdo frequente-
mente relacionados a questdes estruturais,
como altas demandas de atendimento, escassez
de recursos e diagndstico tardio, além de fatores
individuais, como a fragilidade decorrente das
condi¢des clinicas do paciente e a aceitagcdo das
condutas terapéuticas.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
maior aprofundamento e da producao de novos
estudos cientificos que abordem especifica-
mente a atuagdo fisioterapéutica nesse campo,
uma vez que a literatura sobre o tema ainda se
mostra limitada.
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