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RESUMO

Introdugao: O cAncer surge a partir de séries de mutagoes genéticas em razio da exposicio a agentes cancerigenos que comprometem a
defesa imunoldgica e, com seu avanco, sio utilizados tratamentos como a quimioterapia e a radioterapia. Entretanto, ambos os tratamentos
provocam efeitos adversos. Dessa forma, a ﬁsioterapia tem o intuito de reabilitar as disfun¢ées cinético-funcionais provenientes desses efeitos.
Objetivo: Sistematizar as condutas fisioterapéuticas mais utilizadas para tratar os principais efeitos adversos oriundos da quimioterapia e
radioterapia em pacientes oncolégicos. Método: Revisao sistemdtica nas bases de dados PubMed, LILACS, PEDro e SciELO no periodo
de 2017 a2 2022. Resultados: Dos 4.190 artigos, foram selecionados 13 que preencheram os critérios de inclusio e nota 6/10 pela Escala
PEDro. As condutas fisioterapéuticas relatadas nos estudos foram acupuntura, laser, led, massagem terapéutica, auriculoterapia, crioterapia
e osteopatia, que promoveram diminuigio e alivio dos efeitos adversos, podendo atuar como atenuantes na ocorréncia desses sintomas.
Conclusao: Os efeitos adversos como nduseas e vomitos, mucosite, e fadiga, secunddrios a quimioterapia e radioterapia, poderio ser
tratados com condutas fisioterapéuticas como acupuntura, laser, led, massagem terapéutica, auriculoterapia, crioterapia e osteopatia, que
sdo seguras e efetivas para esse perfil de pacientes, além de proporcionar alivio dos sintomas, prevenir e diminuir os processos inflamatérios,

aumentar o apetite, melhorar a fun¢ao gastrointestinal e o condicionamento fisico.

Palavras-chave: neoplasias; tratamento farmacoldgico; radioterapia; modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Cancer arises from a series of genetic mutations due to
exposure to carcinogens that compromise the immune defenses and, as
it progresses, treatments as chemotherapy and radiotherapy are adopted.
However, both treatments cause adverse effects and physiotherapy has the
objective of rehabilitating functional kinetic dysfunctions resulting from
these effects. Objective: To systematize the most utilized physiotherapeutic
approaches to treat the main adverse effects arising from chemotherapy and
radiotherapy in cancer patients. Method: A systematic review was carried out
in the PubMed, LILACS, PEDro and SciELO databases from 2017 to 2022.
Results: Of the 4,190 articles, 13 were selected that met the inclusion criteria
and scored 6/10 on the PEDro Scale. The physiotherapeutic procedures
reported in the studies were acupuncture, laser, led, therapeutic massage,
auriculotherapy, cryotherapy and osteopathy, which promoted a decrease and
relief of adverse effects and could act as mitigating factors in the occurrence
of these symptoms. Conclusion: Adverse effects as nausea and vomiting,
mucositis and fatigue secondary to chemotherapy and radiotherapy can
be treated with physiotherapeutic procedures as acupuncture, laser, led,
therapeutic massage, auriculotherapy, cryotherapy and osteopathy, which
are safe and effective for this profile of patient, in addition to providing
symptoms relief, preventing and reducing inflammatory processes, increasing
appetite, improving gastrointestinal function and physical conditioning.
Key words: neoplasms; drug therapy; radiotherapy; physical therapy
modalities.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer surge de una serie de mutaciones genéticas debidas
a la exposicion a agentes cancerigenos que comprometen las defensas
inmunitarias, y a medida que avanza se utilizan tratamientos como la
quimioterapia y la radioterapia. Sin embargo, ambos tratamientos provocan
efectos adversos. De esta forma, la fisioterapia surge con la intencién de
rehabilitar las disfunciones cinéticas funcionales resultantes de estos efectos.
Objetivo: Sistematizar los enfoques fisioterapéuticos mds utilizados para
tratar los principales efectos adversos derivados de la quimioterapia y
radioterapia en pacientes oncolégicos. Método: Revision sistemdtica en
las bases de datos PubMed, LILACS, PEDro y SciELO de 2017 a 2022.
Resultados: De los 4190 articulos, solo se seleccionaron 13 que cumplieron
con los criterios de inclusion y recibieron una puntuacién de 6/10 en la
escala PEDro. Los procedimientos fisioterapéuticos reportados en los
estudios fueron acupuntura, ldser, led, masaje terapéutico, auriculoterapia,
crioterapia y osteopatfa, que promovieron una disminucién y alivio de
los efectos adversos y podrian actuar como mitigantes en la aparicién de
estos sintomas. Conclusién: Los efectos adversos como nduseas y vémitos,
mucositis y cansancio secundarios a la quimioterapia y radioterapia pueden
ser tratados con procedimientos fisioterapéuticos como acupuntura,
ldser, Jed, masaje terapéutico, auriculoterapia, crioterapia y osteopatia, los
cuales son seguros y efectivos. en estos perfiles de pacientes, ademds de
proporcionar alivio de sintomas, prevenir y reducir procesos inflamatorios,
aumentar el apetito, mejorar la funcién gastrointestinal y la condicién fisica.
Palabras clave: neoplasias; quimioterapia; radioterapia; modalidades de
fisioterapia.
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INTRODUCAO

O cincer ¢ um termo que abrange vérios tipos
histolégicos de neoplasias malignas, cujas células tém o
crescimento desordenado e lesivo ao hospedeiro, com
alta capacidade de invadir e disseminar tanto tecidos
quanto 6rgaos. O seu desenvolvimento ocorre por
meio de vérias séries de mutacbes genéticas que fogem
parcial ou totalmente ao controle regulatério do sistema
imunoldgico, com capacidade de evasio, apoptose,
insensibilidade a sinais de inibicio de crescimento e
promocio de angiogénese sustentada para sua nutrigio’.

O cincer surge por meio de alteracbes do material
genético no nucleo das células, passando por estdgios de
iniciagdo, promogio e progressio, processo conhecido
como carcinogénese, influenciado pelo tempo e carga de
exposicio aos agentes cancerigenos para se desenvolver,
acometendo qualquer parte do corpo. Do surgimento
dos primeiros sinais e/ou sintomas ao diagndstico
clinico e patolégico podem levar cerca de meses ou
anos, dependendo muito da capacidade de reproducio
da célula cancerigena e do método diagnéstico aplicado
para detecgao®.

A mais recente estimativa mundial no ano de 2020
alerta para alta incidéncia de cAncer no mundo totalizando
19,3 milhées de novos casos (18,1 milhées, se forem
excluidos os casos de cincer de pele nio melanoma)’.
No Brasil, segundo a estimativa do Instituto Nacional de
Cancer (INCA)?, para cada ano do triénio 2023-2025,
ocorrerdo 704 mil casos novos de cAncer. O cincer de
pele ndo melanoma serd o mais frequente com cerca de
31,3% de incidéncia. Portanto, a doenga ainda permanece
no cendrio mundial entre as que mais levam pacientes a
ébitos*.

Os tratamentos oncolégicos propostos vio depender
do estadiamento clinico no qual o paciente se encontra
no momento do diagnéstico, tendo como métodos de
tratamentos a quimioterapia, radioterapia, imunoterapia,
hormonioterapia e a cirurgia oncoldgica, de agao local ou
sistémica. Os principais objetivos desse tratamento sio
impedir a progressao da doenga, inativar ou diminuir a
agressividade do cincer’.

Entretanto, alguns tratamentos e dosagens podem
gerar efeitos adversos, ocasionando alteracées no
desempenho do sistema imunolégico como também
disfungoes em outros sistemas vitais no organismo dos
pacientes. A fim de buscar minimizar os efeitos adversos
durante os tratamentos, mas, 20 mesmo tempo, combater
a progressao do cAncer, dilemas constantes surgem no dia
a dia entre profissionais e pacientes’.

O que se sabe ¢ que as repercussdes negativas desses
efeitos tém impacto direto na vida cotidiana, financeira e
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laboral, principalmente quando se trata da funcionalidade
do individuo. Na literatura, jd estdo detalhados os
principais tratamentos que mais levam ao aparecimento
dos efeitos adversos: a quimioterapia e a radioterapia”®.

A quimioterapia é um tratamento sistémico que atua
no processo de divisdo celular impedindo ou atrasando
que esse evento aconte¢a, enquanto a radioterapia possui
um efeito mais local utilizando radiagées ionizantes. Entre
os principais efeitos indesejdveis, estdo os efeitos adversos
que sdo frequentemente relatados pelo paciente durante ou
apds o tratamento oncoldgico como, por exemplo, nduseas,
tonturas, quadro 4lgico, mucosite, radiodermites e fadiga®.

O acompanhamento por uma equipe multiprofissional
especializada é de vital importincia para a melhor tomada
de decisio acerca do tratamento a ser realizado e, entre
os profissionais, o fisioterapeuta é o responsdvel por
realizar a reabilitacdo cinético-funcional em decorréncia
das disfuncoes oriundas do cincer, assim objetivando o
retorno mais rdpido as atividades funcionais, visto que a
maioria dos pacientes se encontra em faixa etdria ativa
profissional®’.

Estudos'"'? sobre a atuagio da fisioterapia nos efeitos
adversos provenientes dos tratamentos oncoldgicos
demonstram que a fisioterapia promove, por meio de suas
condutas, analgesia, diminui¢io da fadiga oncoldgica ¢
atua nas disfungées dermartoldgicas como também nos
quadros de nduseas e vomitos. Entretanto, ao comparar
os fisioterapeutas brasileiros aos do restante do mundo,
existiu um atraso no acesso no que ha de mais atual em
equipamentos, nas novas possibilidades de condutas
terapéuticas envolvendo pacientes oncoldgicos, como
também referente & pesquisa clinica, apesar de o avanco
em novas publica¢oes ainda nao ser o suficiente, por isso,
as informacgoes precisam ser mais esclarecidas e acessiveis.
Ha4 necessidade de um detalhamento mais especifico para
que os profissionais possam fazer escolhas mais assertivas
de acordo com sua realidade local e acompanhar as
atualizages para o tratamento fisioterapéutico oncolégico.

O objetivo deste estudo ¢ sistematizar as condutas
fisioterapéuticas mais utilizadas para tratar os principais
efeitos adversos oriundos da quimioterapia e radioterapia
em pacientes oncoldgicos.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistemdtica sobre atuagao
fisioterapéutica nos efeitos adversos da quimioterapia e/
ou radioterapia em pacientes oncoldgicos, registrada pelo
namero CRD 42022334622 no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) conforme
orientagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®.



A pesquisa bibliogréfica da literatura sucedeu no
periodo de junho a novembro de 2022 nas bases de
dados eletrénicas: PubMed, LILACS, PEDro e SciELO,
incluindo ensaios clinicos randomizados originais
publicados em inglés, espanhol e portugués, no periodo
de 2017 22022 e em humanos. Para a estratégia de busca
dos principais efeitos adversos tanto da quimioterapia e/ou
radioterapia, aplicaram-se os Descritores em Ciéncias da
Satide (DeCS) como ndusea, mucosite, fadiga, terapéutica,
neoplasia, quimioterapia e radioterapia, e seus correlatos
em inglés.

Utilizaram-se as seguintes combina¢des por meio
do Medical Subject Headings (MeSH): terapéutica OR
therapeutics OR terapéutica AND nasisea OR nausea,
mucosite OR mucositis AND neoplasia AND neoplasms,
fadiga OR fatigue OR fatiga AND neoplasia AND
neoplasms. Entretanto, em algumas bases de dados,
houve a necessidade de adaptagées, como na PEDro, na
qual foram utilizados apenas os descritores em satde:
radiotherapy ndusea®, radiotherapy fatigue®, chemotherapy
ndusea’™, chemotherapy fatigue®, radiotherapy mucositis*
e chemotherapy mucositis*. Enquanto na LILACS foram
usadas: tratamento para ndusea oncoldgica, tratamento
para mucosite e tratamento para fadiga e quimioterapia;
ja no SciELO: tratamento para ndusea oncoldgica,
tratamento para mucosite ¢ tratamento da fadiga
oncoldgica.

A primeira avaliagio dos artigos foi pela leitura dos
titulos e resumos, apds estarem de acordo com os critérios
de inclusdo: ensaios clinicos randomizados nos quais
os pacientes apresentaram efeitos adversos durante ou
ap6s a quimioterapia e/ou radioterapia, sendo tratados
com condutas fisioterapéuticas, neoplasias em qualquer
estddio da doenca, publicados nos tltimos cinco anos.
Como critérios de exclusio: artigos que tiveram condutas
realizadas por outras especialidades profissionais, terapia
medicamentosa para tratar os efeitos adversos, estudos em
animais ou iz vitro e revisdes sistemdticas.

A elegibilidade dos estudos foi avaliada por dois
avaliadores independentes e, em caso de nao concordéncia,
houve um terceiro avaliador para desempate. Para avaliacio
metodoldgica dos estudos, utilizou-se a escala PEDro
versdo Portugués (Brasil), a qual auxilia os pesquisadores
a identificarem nos estudos se seus resultados podem ser
interpretados e se possuem validade interna metodoldgica,
contendo critérios de 1 a 11: 1 — avalia se os critérios de
elegibilidade foram especificados; 2 — se os sujeitos foram
aleatoriamente distribuidos por grupos (em um estudo
crossover, os sujeitos foram colocados em grupos de forma
aleatéria de acordo com o tratamento recebido); 3 — se
a distribuicio dos sujeitos foi cega; 4 — se inicialmente
os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
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indicadores de prognéstico mais importantes; 5 — se
todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo;
6 — se todos os fisioterapeutas que administraram a terapia
fizeram-no de forma cega; 7 — se todos os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de
forma cega; 8 — se medigoes de pelo menos um resultado-
-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos; 9 — se todos os
sujeitos a partir dos quais se apresentaram medicoes de
resultados receberam o tratamento ou a condigio de
controle conforme a distribuigio ou, quando nao foi esse
o caso, foi feita a anélise dos dados para pelo menos um
dos resultados-chave por “inten¢io de tratamento”; 10 —
se os resultados das comparagoes estatisticas intergrupos
foram descritos para pelo menos um resultado-chave; e 11
—se o estudo apresentou tanto medidas de precisio como
medidas de variabilidade para pelo menos um resultado-
chave. Dessa forma, a pontuagio s6 serd atribuida quando
um critério for claramente satisfeito.

Os artigos avaliados pela escala PEDro com pontuacio
inferior a 6/10 néo foram incluidos no presente estudo,
pois estes, contendo metodologia e andlise escassa, poderao
gerar informagoes duvidosas aos desfechos encontrados e
passiveis de erros, comprometendo a qualidade do estudo.

RESULTADOS

Ao realizar a busca de artigos nas bases de dados, foram
encontrados os seguintes artigos: PubMed (n=3.997),
PEDro (n=322), SciELO (n=14) e LILACS (n=13),
somando um total de 4.346 artigos encontrados. Destes,
os que abordaram nduseas foram (n=3.034), mucosite
(n=772) e fadiga (n=540). A primeira avaliagio foi por
meio da leitura dos titulos e resumos, excluindo-se ao
total 4.190 artigos: duplicados (n=139), fora da temdtica
(n=2.300), em uso de terapia medicamentosa (n=400),
condutas de outras especialidades (n=16), e nio abordaram
os efeitos adversos (n=1.474), restando para a leitura na
integra 17 artigos a serem avaliados pela Escala PEDro
(Figura 1).

Para avaliacdo qualitativa dos artigos, foi aplicada a
escala PEDro com ponto de corte 6/10. Apés avaliagio,
foram selecionados 13 artigos: sete sobre nduseas e
1420 quatro sobre mucosite*'
para andlise qualitativa do estudo. Os artigos

vOmitos e dois sobre
fadiga®*
que abordaram o tratamento para nduseas e vomitos
associados 2 quimioterapia eram de perfis de pacientes com
cancer de mama'®'*% (trés estudos), linfoma'®, gdstrico',
osteossarcoma, rabdomiossarcoma e sarcoma de Ewing'*
e ginecolégico/colorretal .

Os tipos de cinceres da cavidade oral?"** (dois

estudos), leucemia® e sélido* tiveram a populagao dos
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Referéncias identificadas por meio

da busca nas bases eletronicas

(n=4.346)

Referéncias duplicadas

(n=139)

Triagem

Referéncias excluidas: fora
da tematica, terapia
medicamentosa, condutas de
outras especialidades e ndo

Referéncias selecionadas

(n=4.207) °
abordam efeitos adversos

(n=4.190)

Elegibilidade

Artigos completos excluidos
da andlise pela escala PEDro
e motivo:

Artigos completos
analisados

(n=17) Nota inferior a 6/10 (n=4)

Inclusdo

Artigos incluidos na
sintese qualitativa

(n=13)

Figura 1. Fluxograma PRISMA — processo de selecdo dos estudos
Fonte: adaptado de PRISMA 2020%.

estudos que desenvolveu mucosite oral apds o tratamento
quimioterdpico e radioterdpico, enquanto a fadiga
relacionava-se ao cAncer de mama® e gastrointestinal®. Ao
analisar os dados dos artigos selecionados, evidenciou-se

Quadro 1. Avaliagdo dos estudos pela escala PEDro

que pacientes com cincer de mama s3o mais suscetiveis a
desenvolverem efeitos adversos, como os relatados.

As informagoes sobre a metodologia clinica avaliadas
nos estudos pela escala PEDro estao contidas no Quadro
1 com pontuagio de 1 a 11, sendo respondido sim
ou nio, ji a Tabela 1 descreve, em ordem crescente de
aparecimentos, os efeitos adversos: nduseas e vomitos,
seguidos por mucosite e fadiga, e os estudos selecionados
demonstrando quais condutas foram aplicadas, tempo de
uso, pardmetros e técnicas escolhidas para o tratamento dos
efeitos adversos em pacientes submetidos & quimioterapia
e/ou radioterapia.

DISCUSSAO

Na presente revisio sistemdtica, os efeitos adversos
secunddrios & quimioterapia e radioterapia foram tratados
com recursos fisioterapéuticos evidenciados nos protocolos
dos artigos revisados. Os relatos trouxeram como condutas
a acupuntura com eletroestimulacio, amplificagao de
luz por emissio estimulada de radiagio (laser), diodo
emissor de luz (led), osteopatia, crioterapia, massagem e
auriculoterapia referentes a nduseas e vomitos, mucosite
e fadiga em pacientes oncoldgicos.

Alguns estudos''!” abordaram a acupuntura com
eletroestimulagdo nos pontos de acupuntura ST36
e CV12. Nesses artigos, nos desfechos encontrados,

Autor/Ano 1 2 3| 4|56 7 8 9 10 11+ Fontuaco
PEDro
Zorba, Ozdemir, 2018 S| S| S| S S N | N S S S S 8/10
Varejéo, Santos, 2019 S S S S S N N S S S S 8/10
Chen et al., 2017 S S | S| N S N | N S N S S 6/10
Aybar, Kilic, Cinkir, 2020 S S| S| N S N | N | N S S N 5/10
Lagrange et al., 2019 S S S S N N N S S S S 7/10
Widgren, Enblom, 2017 S S N [ N S N S S S S N 6/10
Tan et al., 2022 S S| S| N | N|N S N S S S 6/10
Guo, Wang, 2018 S S| S| N /| N|N S N S S S 6/10
Legouté et al., 2019 S S | S| N S S S N S S S 8/10
Alizadeh et al., 2021 S S IN| S N [ N | N S S S N 6/10
Rodrigues et al., 2020 S S| S| N | N|N S N S S S 6/10
Kauark et al., 2022 S S S S S N N N S S N 7/10
Guimaraes et al., 2021 S S N | N S N N N S S S 6/10
Bahceli, Arslan, llik, 2022 S S| S| S N | N | N|N S S N 6/10
Khanghah et al., 2019 S S| N| N|[N/|N/|N S S S S 5/10
Jaya, Thakur, 2020 N S| S| S N | N | N|N S S N 5/10
Asha, Manijini, Dubashi, 2020 N S IN| S N N N S S S S 5/10

Legendas: S = Sim; N = Nao.

(*) O critério 11, apesar de ser avaliado, nao constou como método para nota final na pontuacio dos estudos.

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(3): e-183970



Atuacdo Fisioterapéutica no Tratamento Oncolégico

Tabela 1. Estudos demonstrando as condutas aplicadas para o tratamento dos efeitos adversos: nduseas e vémitos, mucosite e fadiga
relacionados & quimioterapia e/ou radioterapia, intervencéo, pardmetros e desfechos utilizados em pacientes oncolégicos

Autor/Ano

Tanetal.,
2022"

Varejdo;
Santos, 2019

Lagrange et
al., 20192

Desenho do

estudo

Ensaio dinico

Ensaio clinico

Ensaio clinico

Escala
PEDro

6/10

8/10

710

Efeitos
adversos

Ndusea

Ndusea

Ndusea

Tipo de neoplasia/
objetivo

Cdncer de mama

Objetivo: Examinar
os efeitos da
auriculoterapia na
ndusea em pacientes
com ciincer de mama
submetidos a QT

Osteossarcoma,
rabdomiossarcoma e
sarcoma de Ewing em
criangas

Objetivo: avaliar

a eficicia da
acupuntura a laser no
alivio de nduseas e
vomifos em criangas
e adolescentes
submetidos ao
tratamento a laser

Cdncer de mama

Objetivo: determinar
o impacto da
osteopatia visceral na
incidéncia de nduseas/
vomitos, constipaiio
e qualidade de vida
geral em mulheres
operadas por

cincer de mama e
submetidas a QT
adjuvante no Centro
Georges Franois
Ledlerc

Intervencéio/pardmetros

Amostra: 114

GAT (n=T76):

GAT (n=38): realizado do 1 a0 5
ciclo de QT, escolhidos sete pontos:
“Cdrdia”, “Estomago”, “Bago”,
“Figado”, “Shenmen”, “Simpdtico” e
“Subcortex”, instruidos a pressionar
as sementes até obter uma
sensagdo de peso, dor, distenséo ou
formigamento, 3 vezes ao dia pela
manhd, tarde e noite, com duragio
de 4 a 7 minutos cada, adicionando
pressdio a todas as sementes

GAT simulada (n=38): os mesmos
pontos de acupuntura sem pressdo,
e as sementes foram trocadas por
outras sem efeitos medicinais,
duracgio igual ao da intervengdo
GTP (n=38): tratamento
medicamentoso

Amostra: 17

GLA (n=7): acupuntura a laser
vermelho visivel, frequéncia de
estimulago varidvel e continug,
comprimento de onda de 660 nm e
densidade de poténcia de 30 mW/3 J nos
pontos, realizada no primeiro dia de
cada cido

Exposigdo de 1 min para cada ponto,
totalizando 6 min de aplicagio, antes
do inicio da administragdo da QT

GP (n=10): acupuntura a laser nos
mesmos pontos, mas desligado com
duraggio de 6 min

Amostra: 69

GO (n=41): manipulagdo visceral
consistindo em relaxamento muscular
da parede tordcica e do diafragma
por meio de compresso tordcica
manual, por 15 min, apés cada um
dos 3 ciclos iniciais da QT

GP (n=28): manipulagio de tecidos
superficiais/moles sem agdo na
parede tordcica e nas estruturas
abdominais; a intensidade da
compressdo foi reduzida nesse grupo
para evitar qualquer manipulagio do
diafragma e dos mésculos intercostais

Desfechos

0 uso de auriculoterapia foi
superior ao uso de tratamento
antiemético padrdo e cuidados
isolados no manejo de nduseas e
vomitos entre pacientes com cdncer
de mama recebendo QT. Os efeitos
antieméticos da auriculoterapia
parecem ser mais profundos na
melhora da ndusea aguda

Acupuntura a faser foi eficaz no
alivio da ndusea durante os 5 dias
apés a QT e no alivio do vomito
nos dias 2 e 3 apds a QT

A osteopatia ndo reduz a
incidéncia de nduseas/vomitos

em mulheres operadas por

cGncer de mama e submetidas

@ QT adjuvante. Em contraste,

as pacientes relataram que a
qualidade de vida digestiva foi
significativamente melhorada pela
osteopatia

continua
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Tabela 1. continuacédo

Autor/Ano Desenho do  Escala Efeitos
estudo PEDro  adversos

Lorba; Ensaio clinioc  8/10 Ndusea

Ozdemir,

2018

Guo; Wang, Ensaio dinic ~ 6/10 Ndusea

2018"

Widgren, Ensaio clinic  6/10 Ndusea

Enblom,

20177

Chenetal., Ensaio clinic  6/10 Ndusea

2017
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Tipo de neoplasia/
objetivo

Céincer de mama

Objetivo: avaliar

a viabilidade e os
efeitos preliminares
da massagem e
aromaterapia por
inalagio em nduseas/
vomitos agudos
induzidos por QT

Cdncer gdstrico

Objetivo: avaliar

a eficdcia da
estimulagdo elétrica
nervosa para o
tratamento de
nduseas e vomifos
induzidos por QT em
pacientes com céincer
gdstrico avangado

Céncer ginecoldgico,
colorretal e outros
tipos

Objetivo: estudar
nduseas, vomitos

e necessidade de
antieméticos de
resgate em pacientes
recebendo durante

a QT concomitante a
radioterapia pélvica

Linfoma

Objetivo: avaliar

os efeitos da
acupuntura apds a
QT para oferecer
plausibilidade
biolégica para tratar
vomitos e nduseas

Intervencdo/pardmetros

Amostra: 75

GM (n=25): massagem nos pés,
usando técnicas de: effleurage do
dorso, parte superior, inferior e
petrissage da parte superior, 20 min
no total (10 min por pé) mais 2 ml

de mistura de dleos essenciais, por 20
min antes do inicio da QT

Gl (n=25): uma esponja de algodo,
embebida em 2 ml misturada com
6leo essencial, na ponta do nariz do
paciente, solicitado a inspirar por 3
min, com respiragdo normal e 5 min
antes do inicio da QT

GP (n=25): ndo recebeu nenhum
tratamento além de procedimentos de
tratamento e cuidados de rotina

Amostra: 124

GAE (n=062): eletroacupuntura

com pontos bilaterais (P6), Zusanli
(ST36) e Hegu (LI4) por 30 min
didrios, 7 vezes por semana um total
de 1 semana, frequéncia de 2 a 100
Hz, dentro de uma intensidade de
toleréincia mdxima de cada individuo
GAS (n=062): tratados nos mesmos
pontos de acupuntura, com o mesmo
periodo de tratamento que o GAE,
excefo que nenhuma estimulaggio
elétrica foi aplicada

Amostra: 68

GAG (n=57): durante 4 semanas
GA (n=28): administrado
bilateralmente ao ponto PC6, 3 vezes
por sessdo, girando e se levantando
GAS (n=29): utilizou uma agulha
falsa, longe do ponto PC6

GTP (n=11): tratamento
medicamentoso

Amostra: 160

GT (n=120): As agulhas de acupuntura
foram inseridas e manipuladas até a
sensagtio de dor e formigamento depois
conedtada ao 2 Hz abaixo de 10 mA,
duragio total de 30 a 60 min, antes do
inicio da QT, por 4 dias consecutivos
Grupo Gnico ST36 (distal) = 40

Grupo Gnico (V12 (local) = 40

Grupo correspondente ST36-CV12
(proximal distal) = 40

GC (n=40): receberd apenas um
esquema antieméfico

Destechos

Alincidéncia de nduseas e vomitos
foi significativamente maior no
GC do que nos outros grupos nos
3° ¢ 4° iclos de QT. Além disso,
nesses 2 ciclos, a incidéncia de
nduseas e dnsia de vomito foi
significativamente menor no GM
do que no Gl

A gravidade da ndusea foi
significativamente menor entre os
pacientes nos GM e inalagiio do
que no GC em todos os 3 ciclos

Resultados demonstraram que a
acupuntura com elefroestimulagiio
é segura e eficaz para nduseas e
vomitos em pacientes com cdncer
gdstrico apos o frafamento.
Mostraram que a acupuntura com
eletroestimulagdo pode ndo apenas
diminuir a gravidade das nduseas

¢ vomitos, mas também aumentar
0 apetite para pacientes com cdncer
gdstrico quando comparado ao GAS
Além disso, nenhum evento adverso
relacionado ao fratamento com GAE
foi detectado

Pacientes tratados com acupuntura
experimentaram nduseas mais
leves do que outros pacientes

dos demais grupos e quando
precisaram fomar antieméticos

em comparagfio com fratamento
medicamentoso foram em dose
baixa

Houve diminuicdo da incidéncia
de nduseas com aplicagfio da
acupuntura nos 3 grupos quando
comparados ao GC, entretanto néo
significativos para dizer qual o
melhor entre eles

continua



Tabela 1. continuacéo

Desenho do

Autor/Ano estudo

Kauark et al.,  Ensaio clinico

2022%

Guimaraes et Ensaio dlinico

al., 20213

Rodrigueset  Ensaio dlinico

al., 2020%

Legouté etal.,  Ensaio clinico

20197

Escala
PEDro

710

6/10

6/10

8/10

Efeitos
adversos

Mucosite

Mucosite

Mucosite

Mucosite

Tipo de neoplasia/
objetivo

Carcinoma
espinocelular de
cavidade oral e
orofaringe

Objetivo: avaliar a
seguranca e eficdcia
da fotobiomodulagiio
extraoral profildtica
para a prevengio

da mucosite oral e
orofaringea sobre os
resultados clinicos e
sobrevida

Leucemia linfobldstica
aguda em criangas

Objetivo: comparar
a eficdcia da
fotobiomodulagio
com laser ou led
para a prevengtio

e tratamento da
mucosite oral em
pacientes pedidtricos
submetidos d QT

Cancer sélido

Objetivo: avaliar o
efeito da crioterapia
oral comparada ao
soro fisiolégico no
desenvolvimento de
mucosite oral em
pacientes oncoldgicos
ambulatoriais em
uso do antineopldsico
5-fluorouradil

Cdncer oral ou
hipofaringe

Objetivo: avaliar a
eficdcia de um laser
de 100 mW e 658
nm, para prevengio
e tratamento de
mucosite induzida
por QT e radioterapia
concomitante, em
pacientes com

cincer avangado de
cavidade oral ou oro/
hipofaringea

Atuacdo Fisioterapéutica no Tratamento Oncolégico

Intervencéio/pardmetros

Amostra: 50

GFT (n=29): led foi aplicado no
rosto e pescogo por 60 segundos, em
cinco locais (50 mW/em?x 60's =
3,0 J/em? por local)

GP (n=26): uma sonda inativada
foi aplicada no rosto e pescogo do
paciente por 60 segundos

Amostra: 80

GL (n=40): laser com comprimento
de onda 660 nm, poténcia de saida
(mW) = 100 e duracgio da exposigfio
por drea (segundos) = 36

GLED (n=40): led comprimento

de onda 660 nm, poténcia de saida
(mW) = 5 e duragdo da exposiciio
por drea (segundos) = 120

As aplicagdes foram realizadas

todos os dias uma vez ao dia
aproximadamente no mesmo hordrio
e iniciaram no DO do ciclo de QT e
terminaram até a alta hospitalar

Amostra: 60

GCA (n=30): aplicado de gelo

na cavidade oral, iniciando 5 min
antes da infusdo da QT, 30 min de
administragdo continua, na qual os
pacientes recebem pedaos de gelo
para uso individual

GHB (n=30): foram orientados a
realizar bochechos com 10 ml de
soro fisioldgico, em femperatura
ambiente, 3 vezes ao dia, por 1 min
e por um periodo de 14 dias apds a
aplicagdo do quimioterdpico

Amostra:51

GL (n=26): laser He-Ne HETSCHL®
(lambda = 658 nm, saida = 100
mW e densidade de energia = 4J/
(m?), tempo de irradiagdo 40 s/em? >
1 sessdio/dia, 5 vezes/semana do dia
da ocorréncia da mucosite grau Il até
o dia da resolugdo da mucosite grau Il
GS (n=25): laser simulado, no qual
a densidade de energia = 0J/cm?e
tempo de irradiagdo = 10 s/cm’

Destechos

A fotobiomodulag@io por meio do
led foi bem tolerada e néo causou
efeitos adversos significativos.
Sugerindo a indicagdo do fed
profildtico para prevenir o inicio
precoce da mucosite oral, como
também reduzir os niveis de dor
e a necessidade de analgésicos e
anti-inflamatérios

0 led ¢ uma ferramenta
alternativa segura e de baixo
csto quando comparado ao faser,
entretanto ambas as fontes de luz
apresentaram efeitos equivalentes
na prevengdo da mucosite oral
induzida por altas doses de QT

Embora a crioterapia ndo tenha
obtido significGncia estatistica,
quando comparada ao protocolo de
higiene bucal com soro fisioldgico,
mostrou-se eficaz infragrupo. A
inclusdio da crioterapia em regime
ambulatorial para pacientes em
tratamento com QT pode ser

uma alternativa para reduzir

a ocorréncia e a gravidade da
mucosite, com poucos efeitos
colaterais, atuando como estratégia
preventiva da mucosite oral

A terapia a Jaser de baixa
intensidade foi bem tolerada com
bom perfil de seguranga, o que
favorece seu uso na

rofina clinica para tratamento de
mucosite grave

continua
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Tabela 1. continuacéo

Desenho do  Escala Efeitos Tipo de neoplasia/
D estudo PEDro  adversos objetivo

Baheeli, Ensaio dinicc  6/10 Fadiga Cdncer de mama

Arslan, llik,

2022% Objetivo: investigar o
efeito da massagem
lenta nas costas no
nivel de fadiga em
mulheres com cdncer
de mama submetidas
aqQr

Alizadeh et Ensaio clinicoc  6/10 Fadiga Céncer

al., 2021% gastrointestinal

Objetivo: investigar
o efeito da
massoterapia na
fadiga apds a
quimioterapia em

pacientes com cdncer

gastrointestinal

Intervencdo/parimetros Desfechos
Amostra: 64

GM (n=32): massagem lenta, suave
e ritmica nas costas, um fotal de

20 min, 10 min antes e apés cada
infusdo de QT (2°, 3° e 4° ciclos)

GTP (n=32): tratamento de

rofina: medicamentos analgésicos e
atividades bdsicas do dia a dia

A massagem lenta nas costas
aplicada a partir do 2° ciclo
do protocolo da QT reduziu
significativamente o nivel de
fadiga

Amostra: 88

GM (n=44): massagem nos pés até
o joelho bilateral, com duragdo de 40
min durante o ciclo de QT

GC (n=44): Passaram por todos os
processos da mesma forma, exceto
por nio receberam massagem nos
pés durante a QT

A massagem terapéutica pode
reduzir significativamente a fadiga
no grupo de intervengdo em
comparagdo com o GC

Legendas: GM = grupo massagem; GI = grupo inalagio; GC = grupo controle; QT = quimioterapia; min = minutos; GLA = grupo /aser acupuntura; GP = grupo
placebo; GO = grupo osteopatia; GT = grupo tratamento; GA = grupo acupuntura; GTP = tratamento padrao; GAT = grupo auriculoterapia; GAE = grupo
acupuntura com eletroestimulagio; GAS = grupo acupuntura simulada; GL= grupo laser; GS = grupo laser simulado; GFT = grupo fotobiomodulagiao; GCA =

grupo crioterapia; GHB = grupo higiene bucal; GLED = grupo /led.

houve diminui¢io ou alivio dos sintomas de nduseas e
vOmitos apés o quinto dia do terceiro ou quinto ciclo
de quimioterapia, independentemente do ponto a ser
escolhido, ndo necessitando de alta frequéncia do uso
de antieméticos e reduzindo o consumo didrio, assim o
fisioterapeuta poderd escolher essa conduta com o intuito
amenizar esses efeitos antes da realizacio dos exercicios
e proporcionar bem-estar prolongado, entretanto o
profissional precisard se especializar. Outro estudo'
demonstrou que, em pacientes com cincer géstrico,
houve aumento do apetite apds a eletroacunpuntura. A
astenia e baixa ingesta nutricional sdo alguns dos principais
fatores limitantes para progressio de condutas motoras,
como a prdtica regular de exercicios, ja que tais pacientes
apresentam baixa tolerAncia, oriundos dos efeitos adversos
em consequéncia do tratamento antineopldsico.

Outras duas condutas abordadas foram sobre a
auriculoterapia’® e a massagem nos pés com técnicas de
euffleurage ¢ petrissage'’®. Ambas mostraram eficdcia na
prevencio e redugio do quadro de nduseas e vomitos,
colaborando com os resultados encontrados em outro
estudo”, considerando assim intervengdes seguras, eficazes
e de baixo custo as realizadas por fisioterapeutas que as
dominam, tendo impacto positivo na vida social ¢ laboral,
e capazes de proporcionar uma sensacio de bem-estar ¢
autocuidado.

Em apenas um estudo®, abordou-se a manipulagao
visceral por meio de técnicas osteopdticas, uma

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(3): e-183970

especialidade fisioterapéutica para o tratamento de
nduseas e vomitos. Apesar de ndo demonstrar resultado
estatisticamente significativo para a redugio desses efeitos
adversos, houve relatos dos pacientes de melhora na
qualidade e funcio digestiva apés a conduta. Dessa forma,
as técnicas osteopdticas utilizadas parecem promover de
forma secunddria a reducio desses sintomas e de outros
como a constipagio e a perda do apetite, inclusive a
ocorréncia desses sintomas é frequentemente relatada pelos
pacientes oncoldgicos durante as sessoes de fisioterapia®.

Assim, os tratamentos supracitados, de forma geral,
para nduseas ¢ vomitos durante e apds a quimioterapia,
tornam-se opg¢des de condutas que podem ser utilizadas
por fisioterapeutas com objetivo de tratar esses efeitos
adversos, desde que o profissional se especialize.
Ademais, nenhum desses tratamentos proporcionou
riscos para a satide geral dos pacientes; assim, a equipe
interdisciplinar ¢ de vital importancia para contribuir
para que essas condutas sejam ofertadas aos pacientes
oncoldgicos desde a unidade bdsica em satde até a alta
complexidade, trabalhando em conjunto para melhor
tomada de decisdo de acordo com a individualidade e
proposta terapéutica de cada individuo, visto que hd
uma escassez entre a oferta e a realizacio de tratamentos
fisioterapéuticos, de forma que o néo sinergismo entre
os profissionais impacte negativamente na capacidade
funcional gerando disfungées, limitagoes de mobilidades
e perdas funcionais.



O outro efeito adverso estudado foi a mucosite oral
oriunda do tratamento quimioterdpico ou radioterdpico
em perfis de pacientes com cincer oral?** (dois estudos),
leucemia linfobldstica? e sélidos*, em que as condutas
propostas de tratamento fisioterapéutico foram o laser de
baixa poténcia com parimetros de 658-660 nm, 4] com
duragio variando de 36 a 40 segundos, cujo protocolo
de tratamento demonstrou ser bem tolerado e didrio, o
que favoreceu a diminuigio da mucosite oral, inclusive a
grave’?. Outra conduta aplicada foi o led com pardmetros
de 50 mW/cm?* por 60 segundos, que comprovou ser
benéfico na reducio da dor e na inflamagio da mucosa
oral, visto que geralmente requer a necessidade do uso
constante ¢, as vezes, de grande escala de analgésicos ¢
anti-inflamatdrios”?. Dessa forma, o laser e o led surgem
como novas op¢oes de tratamento para esses perfls de
pacientes e com rdpida resposta de resolugio corroborando
os dados que demonstram os efeitos benéficos também na
prevencio da mucosite oral induzida pela quimioterapia®.

A crioterapia também foi aplicada para tratar mucosite
utilizando cubos de gelo por cinco minutos antes da
quimioterapia. O desfecho clinico foi a diminuicio da
ocorréncia e da gravidade da mucosite, atuando de forma
preventiva ou atenuando a gravidade da lesdo, além de ser
uma conduta de baixo custo e ficil acesso aos pacientes?.

A fadiga foi estudada em dois estudos, um com

> e outro, gastrointestinal®.

pacientes com cAncer de mama?
Em ambos, a massagem terapéutica foi a conduta
escolhida, nos pés até os joelhos e, em outro estudo, nas
costas, variando na duragio entre 20 e 40 minutos. Antes
e ap6s a quimioterapia, os resultados encontrados dizem
que a massagem nessas regiées proporcionou redugio
significativa do nivel da fadiga, bem como a sua percepgao
ap6s os ciclos da quimioterapia a partir do segundo ciclo.

Em relagio 4 idade dos pacientes beneficiados, a maioria
dos estudos era em adultos, apenas em dois estudos'**
os protocolos eram com pacientes pedidtricos na faixa
etdria de 4 a 17 anos que apresentaram nduseas ¢ vomitos
associados 2 quimioterapia ou radioterapia, nos quais

142123 ¢ fotobiomodulagio??

utilizaram acupuntura a laser
para mucosite. Ambas as técnicas mostraram ser resolutivas
e promoveram a diminui¢do desses efeitos adversos, sendo
condutas seguras para essa faixa etdria.

No que se refere ao perfil de doenca dos pacientes versus
efeitos adversos dos tratamentos para cincer, observou-se
que a maioria dos estudos encontrados envolvia pacientes

19,25,27

com cincer de mama , sendo os mais acometidos

e que mais desenvolveram nduseas e vOmitos apds a

12122 atrelado a

quimioterapia, seguido do cincer ora
mucosite ap6s ciclos de radioterapia ou quimioterapia, em
virtude de ser uma neoplasia restrita & cavidade oral ou

regido de pescogo em que a mucosa ¢ as regioes de cabega

Atuacdo Fisioterapéutica no Tratamento Oncolégico

e pescogo estdo mais propicias a infecgbes e inflamagio.
E, por fim, a fadiga pode ser desenvolvida em qualquer
perfil de pacientes oncoldgicos, em razio do processo
neopldsico e do tratamento associado & baixa ingesta
nutricional, j& que, no processo neopldsico, as células
cancerigenas retém suprimentos e fontes de energia para si,
enquanto, para demais funcionalidades, as células normais
adquirem limitacoes e incapacidades de manterem de
forma adequada o seu funcionamento, levando assim ao
préprio declinio funcional®.

A busca por condutas menos nocivas ao organismo
do paciente é um dos principais objetivos quando se
fala em terapias no decorrer do tratamento oncolégico,
uma vez que os pacientes sofrem tanto com o tratamento
neopldsico quanto com os efeitos adversos das terapias,
por isso esta pesquisa permitiu especificar quais condutas
fisioterapéuticas poderio ser aplicadas com evidéncias
cientificas, corroborando a prética clinica para cada efeito
estudado, especificando o tempo de uso, parAmetros,
pontos de aplicagio e técnicas.

A fisioterapia em oncologia desde 2009 ¢ considerada
uma especialidade, com o intuito de contribuir
para o restabelecimento da fun¢io, a melhora do
condicionamento fisico, a diminui¢io dos processos
inflamatérios e dlgicos, permitindo que os pacientes
tenham sua funcionalidade adaptada e restabelecida, assim
todas as condutas encontradas poderio ser aplicadas aos
pacientes oncoldgicos, com seguranca e efetividade, ji
que os desfechos clinicos dos protocolos, durante e apés
o tratamento, conseguiram proporcionar a diminuicio
ou atuaram na prevengio dos efeitos adversos oriundos
da quimioterapia e/ou a radioterapia, sendo revalidados
por outros estudos® .

Como limitacio do estudo, apesar de existir na
literatura bons protocolos referentes 4 aplicabilidade dessas
condutas no tratamento dos efeitos adversos estudados,
ainda hd a dependéncia em relagdo ao conhecimento
prévio sobre cancer do profissional que ird atuar junto a
essa populacdo para saber direcionar as melhores condutas
a cada caso, requerendo assim que ele se qualifique para
propor e realizar o tratamento com seguranga. Ademais,
os protocolos metodolégicos observados em alguns artigos
nao permitem assegurar que todas as formas de cegamento
foram realizadas adequadamente e, de tal modo, os
resultados tém de ser analisados com senso critico.

CONCLUSAO

Os efeitos adversos como nduseas e vomitos, mucosite
e fadiga, secunddrios ao tratamento antineopldsico, como
a quimioterapia e radioterapia, podem ser tratados com
seguranca ¢ efetividade com condutas fisioterapéuticas,
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entre elas: acupuntura, aser, led, massagem terapéutica,
auriculoterapia, crioterapia e osteopatia em pacientes
oncolégicos durante e apds a quimioterapia e/ou
radioterapia. Além de proporcionar alivio, prevencio
e diminui¢do de processos inflamatérios, promovem
aumento do apetite, melhora da funcio gastrointestinal
e do condicionamento fisico.
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