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UTILIZACAO DE RECURSOS FISIOTERAPICOS NO ALiVIO DA DOR
ONCOLOGICA: Revisdo Bibliogréafica®

Jhenifer Augusta Souza de S&°

RESUMO: A dor é um dos sintomas que mais gera desconforto nos pacientes oncolégicos. Sua
presenca ocasiona transtornos fisicos e psicolégicos, que levam ao desanimo e desisténcia de uma
possivel melhora. O tratamento para o controle da dor causada pela neoplasia possui alto custo, o
gue gera grande gasto econdmico para o pais. As intervencdes nao invasivas realizadas pela
fisioterapia possuem baixo custo, facil utilizacao e os efeitos colaterais sdo minimos ou inexistentes.
As técnicas auxiliam no alivio da dor oncolégica com o intuito de reduzir o uso de analgésicos e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O estudo trata-se de uma revisao bibliografica com o
objetivo de analisar a utilizagdo de recursos fisioterapicos no alivio da dor oncolégica. Através da
literatura, conclui-se que a estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) é efetiva na diminuicao
da dor, nauseas e vomitos. O uso do calor promaove o alivio da dor, porém, seu efeito vasodilatador
pode aumentar a atividade tumoral. A aplicacdo do gelo apresenta efeito algico mais rapido e eficaz
gue o calor. Através da massoterapia obteve-se a reducdo da dor, fadiga muscular e dos sintomas de
depressdo e ansiedade. A cinesioterapia é benéfica na diminuicdo da tensdo muscular, ganho de
amplitude de movimento e forca. Apesar de apresentarem relevantes resultados positivos para
analgesia, ainda se faz necessaria a realizacdo sempre de mais estudos sobre a utilizacdo dos
meétodos ndo invasivos aplicados em pacientes que possuem algum tipo de neoplasia, para melhora
do quadro algico.

Palavras-Chave: Dor oncoldgica. Fisioterapia. Cancer.

THE USE OF THE RESOURCES OF PHYSICAL THERAPY IN THE RELIEF OF
PAIN IN CANCER PATIENTS: Review of the Literature

SUMMARY: Pain is one of the symptoms of the more it generates discomfort in cancer patients. Their
presence leads to disorders, both physical and psychological, that lead the to discouragement and to
dropping out of a can is better. The treatment is to control pain caused by cancer has a very high cost,
which leads to a great expense to be affordable to the country. The intervention is not invasive
procedures carried out by the physiotherapy, they have a low-cost, easy-to-use, and side effects are
minimal or non-existent. The techniques that can help in the relief of pain in cancer patients, with the
aim of reducing the use of analgesics, and to improve the quality of life of the patients. The study is a
review of the literature with the objective of analyzing the use of resources in physical therapy in the
relief of pain in cancer patients. Through literature, the electric stimulation can be concluded that
nervous transcutanea (YOU HAVE) it is effective in the reduction of pain, nauseas and vomits. The
use of the heat promotes the relief of pain, however, its vasodilator effect can increase the tumoral
activity. The application of the ice presents efficient élgico effect faster e that the heat. Through the
massoterapia it was gotten reduction of pain, muscular fatigue and of the depression symptoms and
anxiety. The cinesioterapia is beneficial in the reduction of the muscular tension, profit of amplitude of
movement and force. Although to relevant present resulted positive for analgesia, still becomes
necessary to the accomplishment of more studies on the use of the applied not invasive methods in
patients who possess some type of neoplasia, to improve pain.

Key words: Cancer Pain. Physical therapy. Cancer.
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1 INTRODUCAO

No mundo, 9,6 milhdes de pessoas morreram devido ao cancer (CA) no ano de
2018. O CA é considerado a segunda causa que mais acomete e leva a 6bito a
populacdo mundial, onde um em cada seis 6bitos ocorrem devido a patologia. Em
média 70% dos falecimentos ocorrem em paises subdesenvolvidos (OPAS/OMS
Brasil, 2018). Cerca de 14 milhdes de pessoas por ano sdo diagnosticadas com CA,
sendo estimado o aumento para 21 milhdes de casos até 2030 (NACOES UNIDAS
BRASIL, 2017).

De acordo com pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), no Brasil nos anos de 2018 e 2019 é estimado um
total de 1,2 milhdo de casos de CA. Em Rondonia a incidéncia de neoplasias na
populacdo masculina é de 1.620 casos por 100 mil habitantes. Na populacéo
feminina as taxas sao de 1.360 casos por 100 mil habitantes (INCA, 2017).

O CA é definido como uma doenca em que células cancerosas crescem de forma
descontrolada no organismo. As células cancerosas ndo possuem O mesmo
crescimento das células sem alteragbes. Ao invés de realizarem apoptose, elas
continuam se multiplicando e gerando novas ceélulas com mutacdes. Esse
crescimento desordenado gera um amontoado de células chamado de neoplasia,
nodulo ou tumor. Na maioria dos casos as neoplasias malignas realizam metastase,
isto €, atingem partes mais distantes do corpo, piorando a condicdo do paciente e
podendo levar ao 6bito (WEBER, 2012; MULLER; SCOTEGAGNA; MOUSSALLE,
2011; INCA, 2011).

Inimeros fatores sé@o responsaveis pelo desenvolvimento do CA no organismo,
tudo depende do meio em que o individuo esta inserido. Estéo relacionados fatores
externos como tabagismo, irradiacdo, alimentacdo inadequada, sedentarismo,
obesidade, consumo exagerado de bebidas alcodlicas, substancias toéxicas,
alteracdes ocupacionais e ambientais. Nos fatores internos encontram-se as
alteracdes hormonais, genéticas e imunoldgicas. A manifestacédo da doenca varia de
acordo com a proporcdo e ao tempo de exposicdo aos agentes causadores do CA
(INCA, 2011).

Ducci e Pimenta (2003) relatam que dos 5 milhdes de individuos que vao a 6bito
devido ao CA anualmente, 4 milhdes falecem apresentando muita dor e sofrimento,
de acordo com a OMS. Entretanto, grande parte do desconforto gerado pela dor
acontece sem necessidade, pois em 90% das ocorréncias a dor pode ser aliviada.

O tratamento da dor oncoldgica tem sido um desafio, principalmente nas areas
social e financeira do pais. Os gastos para sua realizacdo sao altos, sendo
considerado um problema de saude publica. Buscando uma solucdo para tal
problema, os recursos terapéuticos ndo invasivos vém sendo utilizados a fim de
diminuir esses gastos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (FLORENTINO
et al., 2012).

As intervencdes nédo invasivas ajudam na reducdo da utilizacdo de analgésicos,
principalmente quando os pacientes ja possuem restrices para seu uso. Possuem
baixo custo em sua realizacdo e os efeitos colaterais s8o minimos ou inexistentes.
As técnicas podem ser aplicadas isoladamente ou em combinacdo com métodos
farmacoldgicos (YENG et al., 2001).

Dispondo de meios menos invasivos e de maior comodidade aos pacientes, a
fisioterapia fornece recursos para analgesia, sendo empregados em grande escala
no tratamento de pacientes que nao possuem neoplasias e no meio oncolégico sua
utilizac&o ainda se encontra escassa (SAMPAIO; MOURA; RESENDE, 2005).



Dessa maneira, 0 objetivo do estudo de revisdo bibliografica € analisar a
utilizacéo de recursos fisioterapicos no alivio da dor oncoldgica.

1.1. REFERENCIAL TEORICO
1.1.1. Dor oncolégica

A dor é considerada como um dos sintomas mais temidos e angustiantes do CA,
gerando grande impacto em todos os aspectos da vida do paciente e de seus
familiares. Ela ndo envolve somente o fisico, mas também espiritual e emocional. A
dor oncolégica se apresenta de modo agudo e crénico. Como dor aguda, ela esta
diretamente associada ao dano tecidual. Como dor cronica, ela se apresenta de uma
forma persistente e sem localizacdo exata. Quando a dor do céancer persiste e
intensifica, pode servir como um sinal da progressao da doenca. Em consequéncia
disso, a maioria dos pacientes se frustram e perdem a esperanga de viver (TAVOLI
et al., 2008; TORRITESI; VENDRUSCULO, 1998).

Os nociceptores podem sofrer lesdes devido a neoplasia, o que leva o
aparecimento da dor, podendo se apresentar como dor somatica, visceral,
neuropatica, por desaferentacdo e psicogénica. A dor somatica possui uma
localizacdo, aumenta durante a realizacéo de atividades e desaparece com o fim do
movimento. A dor visceral ocorre quando os estimulos de dor sdo produzidos pelas
visceras. E considerada uma dor profunda e sem um local especifico. Ja as dores
neuropaticas provem de algum dano no sistema nervoso central ou periférico. Suas
caracteristicas sdo de ardéncia e podem durar por um curto tempo ou por um
periodo mais longo. Uma lesdo em qualquer trajeto do sistema somatossensorial
leva a dor por desaferentacdo. Na dor psicogénica, o paciente apresenta alteracdes
psicologicas e nenhum tipo de alteracdo de nociceptores (SAMPAIO; MOURA;
RESENDE, 2005).

O controle da dor deve ser priorizado por diversos motivos. A dor nao tratada
gera desconforto e afeta a saude do individuo, causando fraqueza fisica e emocional
piorando seu quadro clinico. Sua existéncia gera desanimo e a esperanca de
melhora é perdida. A falha no seu tratamento também reflete sobre as areas
financeira, social e psicolégica, ndo s6 do paciente como também de seus familiares
(DUCCI; PIMENTA, 2003).

1.1.2. Recursos fisioterapicos

Diversos métodos podem ser aplicados pela fisioterapia para o alivio da dor
oncoldgica. Os mais empregados para promover analgesia sdo a eletroterapia,
termoterapia, crioterapia, massoterapia e cinesioterapia. (SAMPAIO; MOURA;
RESENDE, 2005).

A eletroterapia faz uso da corrente elétrica como forma de tratamento para o
alivio da dor. A analgesia é promovida no local, pois se tem um aumento da
circulacdo sanguinea e o sistema supressor de dor é ativado (YENG et al., 2001). A
estimulacédo elétrica nervosa transcutanea (TENS), gera uma corrente com impulso
gue é transferido para o paciente por meio de eletrodos acoplados ao tecido epitelial.
Sua agédo é entendida por meio da teoria das comportas. A transmisséo de impulsos
ocorre pelas fibras do tipo A, que sao rapidas e a transmissdo da dor ocorre pelas
fibras do tipo C que sao mais lentas. A acdo da TENS chega rapidamente e antes
dos estimulos da dor ao corno dorsal da medula, ocasionando a despolarizacédo da
substancia gelatinosa de Holando. Assim, as comportas sdo fechadas e o estimulo



da dor ndo é capaz de chegar ao tdlamo. Sua aplicacdo pode ser realizada tanto na
fase aguda como na fase cronica da dor. (KITCHEN, 2003; SILVA, 2014).

A TENS pode ser utilizada em pacientes oncol6gicos sempre havendo cautela
em sua aplicacdo. Os locais de aplicagcdo devem estar preservados, sem nenhum
tipo de alteracdo na pele e a sensibilidade do paciente deve estar normal. Quatro
modulacdes de correntes da TENS sao utilizadas nos tratamentos: convencional,
trens de pulso, acupuntura e breve-intensa. Todas fazem uso da corrente elétrica
como forma de propagacgéo do impulso, o que as diferencia sdo as dosagens dos
parametros da frequéncia e intensidade do pulso (SAMPAIO; MOURA; RESENDE,
2005).

O calor superficial € uma técnica que tem como objetivo diminuir o espasmo
muscular, pois o fluxo sanguineo aumenta no local da aplicacdo. Isso provoca o
relaxamento da musculatura e proporciona o alivio da dor. O efeito do calor
superficial na pele aumenta o suprimento de oxigénio e remove metabdlitos que
liberam agentes quimicos causadores da dor, que fazem com que a musculatura
entre no ciclo de dor-espasmo-dor. Nao é indicada a realizacao do calor diretamente
sobre o tumor, pois a vasodilatagdo que ocorre no local atua como um fator
desencadeante para a formacao de metastases. Da mesma forma, o calor profundo
é contraindicado nesses casos, devido ao aumento da atividade metabdlica do local.
A termoterapia deve ser evitada em locais da pele onde o paciente possui
diminuicdo da sensibilidade e em areas de aplicacdo radioterapica. (SAMPAIO;
MOURA; RESENDE, 2005).

O calor superficial pode ser aplicado por meio de compressas, bolsas térmicas,
uso do forno de Bier, infravermelho, imersédo em parafina e turbilhdo. Esses métodos
facilitam a realizacdo da cinesioterapia quando necessaria, pois reduzem a barreira
plastica e elastica tecidual. Sdo indicados em casos de inflamacfes localizadas,
articulacdes rigidas e lentiddo dos movimentos peristalticos (YENG et al., 2001).

J& a crioterapia realiza o processo inverso do calor superficial, pois atua no alivio
da dor devido a vasoconstricdo. A circulagdo sanguinea do local diminui, e
consequentemente ocorre a diminui¢do do inchaco. O frio faz com que a conducéo
do estimulo nervoso diminua, chegando mais lentamente a medula (BRASIL, 2001).
A diminuicdo do quadro algico utilizando a crioterapia pode ser entendida em dois
modos. Primeiramente ocorre pela acdo contrairritante, causada pela resposta da
diminuicdo algica, ocasionada pela estimulacdo do portdo espinhal. O segundo
modo é a acdo neurogénica. No local de aplicacdo do frio diminui-se a
movimentacdo elétrica e também a acdo dos neurdnios da coluna posterior da
medula. (MARCUCCI, 2005; SAMPAIO; MOURA; RESENDE, 2005).

A aplicacdo do frio pode ser feita através de bolsas, compressas e sprays. Sua
duracédo leva de 10 a 30 minutos, podendo ser realizada diversas vezes ao dia. As
contraindicacbes sdo em areas com alteracdo de sensibilidade, pacientes que nédo
possuem cognitivo preservado, fenbmeno de raynaud, alergia ao frio, deficiéncia do
sistema circulatorio e doencas raras como paramiotonia congénita e hemoglobinuria
paroxistica ao frio. Se aplicado precocemente, pode promover efeitos benéficos e
com maior duracéo, se comparado ao uso do calor. (YENG et al., 2001).

A massoterapia, por sua vez, é um dos primeiros métodos utilizados para o alivio
da dor. Ela envolve movimentos coordenados aplicados com uso das méaos, com o
objetivo de manipular tecidos moles do corpo. Estudos comprovam que a massagem
possui efeito corporal e mental no controle da dor em pacientes oncolégicos. A
estimulacdo tatil gera a liberacdo de endorfina na circulagdo, proporcionando o



relaxamento da musculatura e diminuicdo da ansiedade (FERREIRA; LAURETTI,
2007).

Em pacientes oncologicos, a diminuicdo dos movimentos é frequente. Essa
atitude pode comprometer a amplitude de movimentos articulares (ADM), diminuig&o
da forca muscular, flexibilidade e o definhamento da musculatura. Por
desenvolverem uma postura antélgica, os pacientes apresentam diversos pontos
dolorosos em seu corpo (SAMPAIO; MOURA; RESENDE, 2005). Os musculos
entram em espasmo, levando a compressdo de vasos e capilares sanguineos que
resulta na liberacdo de substancias quimicas ocasionando a dor (YENG et al., 2001).

Por essa razao, a cinesioterapia realiza intervencdes baseadas em movimentos
como método de tratamento, tendo como objetivo ganho de forga, trofismo muscular
e ADM, evitando-se a sindrome do imobilismo (FLORENTINO et al.,, 2012). O
alongamento da musculatura encurtada possibilita a volta ao seu comprimento ideal,
favorecendo o ganho gradativo de forca muscular, para que o paciente volte a
realizar suas atividades cotidianas (YENG et al., 2001).

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliografica baseada em livros, sites
e artigos eletrobnicos expostos nas bases de dados Scielo, Medline, Pubmed,
Biblioteca Virtual em Saude, Lilacs e Google Académico. Os descritores utilizados
foram: Dor Oncoldgica, Fisioterapia e Cancer.

O método utilizado para a inclusdo de artigos para o estudo de revisdo de
literatura foram os que se relacionavam com a utilizacdo de recursos fisioterapicos
no alivio da dor oncologica e artigos sobre cuidados paliativos que
complementassem o estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos que nao
abordavam os meétodos fisioterapicos como tratamento para o alivio da dor
oncoldgica.

Foram encontrados 59 artigos relacionados ao tema entre os anos de 1978 a
2018, sendo eles nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados 21 artigos, 2
livros e 2 sites para a elaboracéo do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sampaio, Moura e Resende (2005) verificaram que a TENS de alta e baixa
frequéncia provoca analgesia através da liberacdo de opidides endbgenos, que
estimulam os receptores muscarinicos, o que leva ao alivio da dor. Relatam que a
TENS de baixa frequéncia apresenta menores efeitos em individuos que possuem
tolerancia ao uso de morfina, em comparacdo com a alta frequéncia. Para um
tratamento efetivo em pacientes que fazem uso de morfina por um longo periodo, a
alta frequéncia é o mais indicado.

Villanova, Fornazari e Deon (2013) desenvolveram um estudo de investigacao
guantitativa e qualitativa, com a finalidade de avaliar o efeito da TENS como
coadjuvante no alivio da dor oncoldgica. A amostra contou com a participacdo de 10
voluntarios que se encaixaram nos critérios de inclusdo. As aplica¢cbes foram feitas
no modo TENS convencional e a frequéncia sofria alteracdes que variaram de 50 a
100 Hz, com a largura de pulso ajustada em 45 e 75 uys. Para cada paciente foram
realizadas quatro sessdes de 30 minutos cada em dias seguidos. A cada sessao
comparava-se o nivel da dor antes e depois do tratamento. Ao final das sessfes
pode-se observar o resultado positivo da aplicagdo da TENS, pois todos os



individuos apresentaram melhora significativa do quadro &lgico durante as quatro
sessoes.

J4 para Sampaio, Resende e Pereira (2016), o alivio da dor oncolégica foi
comprovado em seu estudo experimental com a aplicacdo da TENS em dez
sessOes. O estudo contou com a participagédo de 3 mulheres com cancer de mama.
A aplicacdo foi dividida em fases: fase A: baseline, onde n&o eram realizados
intervencodes, fase B: TENS em alta frequéncia aplicada em 130Hz, fase C: TENS
em baixa frequéncia aplicada em 10Hz e fase D: TENS placebo, onde o aparelho
era desligado. O pulso foi ajustado em 130mseg. As sessdes tinham duracdo de 30
minutos durante dez dias, ndo sendo realizada nos finais de semana. Concluiram
gue a TENS foi capaz de reduzir o quadro algico das pacientes e reduzir o uso de
analgésicos, principalmente durante a aplicacdo da TENS de alta frequéncia, porém
0 numero de participantes foi reduzido, pois algumas desistiram do estudo por
apresentarem nauseas e vOmitos e ndo conseguiam chegar até o local do
experimento.

No entanto, para Tonezzer et al., (2012) as nauseas e vomitos relatados por
pacientes em tratamento quimioterapico, tornaram-se o fator principal para a
aplicacdo da eletroestimulagdo. O estudo realizado foi de carater controlado,
prospectivo, randomizado e quantitativo, sendo realizado no ambulatério de
guimioterapia do Centro de Referéncia Saude da Mulher (CRSM) do Hospital Pérola
Byington, em Sao Paulo nos meses de julho de 2009 até marco de 2010. O estudo
foi composto por 75 mulheres em tratamento quimioterapico, sendo divididas em 35
mulheres para o grupo controle que nao receberam aplicacdo da TENS e 40 para o
grupo experimental que receberam a aplicacdo da TENS. Os parametros utilizados
foram baixa frequéncia de 10Hz e duracdo de pulso de 150 microssegundos,
aplicada no ponto de acupuntura P6 (encontrado no nervo mediano, entre o0s
tenddes dos musculos palmar longo e flexor radial do carpo). As aplicacdes foram
realizadas por 30 minutos antes da introducdo da quimioterapia. Concluiram que a
TENS foi benéfica na diminuicdo da intensidade e frequéncia das nauseas e vomitos
das pacientes do grupo experimental.

De acordo com Marcucci (2005), a eletroterapia € umas das técnicas aplicadas
pela fisioterapia que proporciona resultado instantaneo na diminuicdo da dor,
contudo, o grau de alivio da dor sofre variacdo de paciente para paciente. A dor
oncoldgica ndo pode ser tratada somente pelo uso da eletroestimulacéo, a técnica
atua como tratamento complementar auxiliando na diminuicdo do uso de
medicamentos, resultando em menores efeitos colaterais.

Em seu estudo, Mense (1978) verificou que a elevacdo da temperatura da pele
utilizando o calor superficial é eficiente para reduzir a acdo dos motoneurdénios gama
presentes na medula espinhal e diminuir a atuacao elétrica das fibras intrafusais.
Com isso, 0 espasmo muscular e a dor sdo reduzidos. Para os autores Sampaio,
Moura e Resende (2005) e Florentino et al., (2012) o calor superficial pode ser
empregado como forma de tratamento para pacientes com CA em cuidados
paliativos. Entretanto, para Marcucci (2005) a utilizacdo do calor ndo é aconselhada
para pacientes oncologicos, principalmente na regido afetada pelo cancer, devido ao
seu efeito vasodilatador. Silva (2014) ainda reforgca que esta técnica pode
apresentar alguns efeitos colaterais como edemas e queimaduras, podendo
aumentar a gravidade do problema que o paciente apresenta.

Conforme Yeng et al.,, (2001), a estimulacdo cutanea provocada pelo frio
proporciona alivio eficaz da dor. A analgesia promovida pelo frio é bem mais efetiva,
rapida e duradoura do que a aplicacdo do calor. Os autores Florentino et al., (2012)
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e Marcucci (2005) mencionam que a crioterapia promove resultados favoraveis no
tratamento de alivio da dor em processos inflamatérios e alteracdes
musculoesqueléticas, mas seus efeitos em pacientes oncologicos ndo sao relatados
na literatura. Contudo, Sampaio, Moura e Resende (2005) enfatizam que o
resfriamento ocasionado pela aplicagdo do gelo pode ser uma maneira de diminuir a
dor proveniente de inflamacdes ocasionadas por alguns tipos de neoplasias como
carcinomas inflamatoérios. Seu efeito vasoconstritor diminui a liberacdo de
mediadores quimicos no local lesado, a comunicagdo entre esses mediadores e 0s
nociceptores é equilibrada e a dor é sanada.

Para Silva (2014), a massoterapia € um dos métodos eficazes utilizados para o
controle da dor oncolégica. A técnica promove melhoras no sistema circulatorio,
provocando o relaxamento muscular e consequentemente promovendo o alivio da
dor. Pode ser aplicada na fase aguda ou crénica, pacientes acamados e individuos
gue possuem ansiedade. Porém, Batalha e Mota (2013) enfatizam que por mais que
a massagem seja eficaz no tratamento oncologico, sua utilizagdo em criangas com
cancer ainda precisa ser estudada mais a fundo.

De acordo com um estudo relatado por Ferreira e Lauretti (2007), dos 1.290
pacientes com cancer que foram submetidos as técnicas de massagem, metade
apresentou diminuicdo da dor em 50%. Os autores ainda mencionam que 230
pacientes oncoldgicos que foram tratados com a massoterapia, apresentaram
diminuicdo da fadiga, melhora no sistema cardiorrespiratorio, reducdo de sintomas
depressivos e ansiedade e reducdo do uso de medicamentos.

Silva (2014) descreve que os pacientes em cuidados paliativos que aceitam
algum tipo de técnica de massagem apresentam melhora em seu humor e alivio
imediato da dor. Porém, Ferreira e Lauretti (2007) frisam que para haver resultados
positivos ao paciente, o profissional deve possuir instrucdo e preparo adequado para
a realizacao da técnica.

Batalha e Mota (2013) realizaram um estudo prospectivo, longitudinal,
randomizado, controlado, com cegamento simples. A amostra contou com 52
criancas internadas em uma pediatria oncoldgica nos meses de novembro de 2010 a
marco de 2011. Foram divididas em 26 criancas para o grupo de intervencéo e 26
para o grupo controle. A massagem foi aplicada em trés sessdes com duracao de 20
a 30 minutos e foram realizadas em dias alternados da semana. Utilizaram o
Inventario Resumido de Dor e a Escala Analdgica Visual para avaliar o nivel da dor
nos pacientes. Concluiram que as técnicas de massagem utilizadas surtiram efeito
positivo para o alivio da dor durante a caminhada (p < 0,05). Ao final de cada sesséo
a intensidade da dor relatada pelas criancas foi reduzida (p < 0,001).

Baldini, Salles e Santana (2010) mencionam que ao longo do tratamento
oncoldgico, é necessario que o profissional transmita todas as informacdes aos
pacientes sobre as consequéncias de um longo periodo sem realizar algum tipo de
atividade. Os pacientes precisam saber sobre as vantagens dos exercicios sobre
seu organismo na manutencdo da forca muscular, ADM, deambulacdo e sistema
cardiorrespiratorio.

Marcucci (2005) cita que as técnicas de alongamento apresentam efeitos
benéficos na diminuicdo da dor ocasionada pela tensdo muscular que muitos
pacientes apresentam. Sua realizacdo € facil e os custos sdo minimos, sendo
realizados sempre com orientagdo do profissional. Sampaio, Moura e Resende
(2005) ainda descrevem que varios tipos de exercicios podem ser aplicados em
pacientes oncoldgicos, como exercicios ativos, passivos, ativos assistidos e ativos
resistidos, realizados conforme a necessidade do paciente. Contudo, para Silva
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(2014) os exercicios realizados em pacientes com neoplasia devem receber uma
atencdo maior, devido ao impacto ocasionado no organismo dos mesmos.

Conforme o estudo quase experimental do tipo antes e depois realizado por
Leites et al., (2010), a cinesioterapia apresenta efeitos benéficos no tratamento de
pacientes oncolégicos. A amostra contou com 10 pacientes com cancer de mama,
atendidas no ambulatério de mastologia de um hospital universitario. Os exercicios
foram realizados por um periodo de oito semanas, onde cada sessdo durava em
meédia 40 minutos. O protocolo realizado incluia alongamentos, exercicios de
resisténcia muscular localizada e fortalecimento muscular. As pacientes também
realizavam o protocolo trés vezes por semana a domicilio. Durante a avaliacéo
inicial, cinco pacientes relataram dor forte e cinco pacientes sentiam uma dor fraca,
nenhuma paciente apresentou linfedema, a forga muscular e a ADM eram menores
no membro superior do mesmo lado em que realizaram a mastectomia e todas
apresentavam paresia no local da cirurgia. Ao fim da décima sesséo foi realizada
uma nova avaliacdo para analise dos efeitos do protocolo em sua qualidade de vida.
As pacientes possuiam forgca muscular e ADM tanto em membro superior esquerdo
como no direito, houve diminuicdo da dor ao realizar movimentos em 50% e em
repouso a dor que era descrita como forte passou a ser relatada como fraca. Nao
houve presenca de linfedema, porém a paresia néo foi aliviada com o tratamento.

Siddall e Cousins (2004) apontam que somente uma Unica técnica ndo é o
suficiente para se obter o alivio satisfatorio da dor, principalmente em casos
cronicos. O tratamento deve ser realizado de forma individualizada, mas as técnicas
podem ser aplicadas associadamente. O envolvimento da equipe multiprofissional
no tratamento é fundamental, pois permite ao paciente a independéncia para a
realizacao das atividades de vida diarias (AVD’s) e restabelecer o convivio social.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo realizado, conclui-se que a fisioterapia exerce um papel de
grande importancia para o controle da dor oncologica. As intervencdes nao invasivas
auxiliam no quadro algico dos pacientes oncologicos, fazendo com que 0s mesmos
retornem a prética de suas AVD’s e consequentemente melhorem sua qualidade de
vida.

A TENS mostrou-se benéfica na reducdo da dor em casos agudos e crbnicos e
também na diminuicdo dos efeitos colaterais causados pela quimioterapia como
nauseas e vomitos. O uso do calor apresentou discordancia entre os autores. Sua
utilizacdo provoca o relaxamento da musculatura, ocasionando o alivio da dor.
Contudo, seu efeito vasodilatador é relatado como algo prejudicial para os pacientes
oncoldgicos, podendo levar ao aumento da atividade tumoral. Comparando-se ao
uso do calor, a aplicacdo do frio possui efeitos mais rapidos e satisfatérios para o
‘alivio da dor. Seu efeito vasoconstritor em inflamacbes e alteracbes
musculoesqueléticas é positivo, porém nao ha relatos na literatura de seu uso em
pacientes oncologicos. A massoterapia se mostrou eficiente para promover nao so6 o
alivio da dor, também ocasionou a reducdo da fadiga muscular e dos sintomas de
ansiedade e depressdo. A cinesioterapia por sua vez, através de alongamentos,
exercicios ativos, ativos assistidos, passivos e ativos resistidos proporcionou aos
pacientes a diminuicdo da tens&o muscular, ganho de ADM e forca. Todos esses
beneficios favorecem para o controle do quadro algico.

Todas as técnicas mencionadas devem ser utilizadas como forma de tratamento
complementar. Elas apresentam resultados eficientes para proporcionar analgesia e
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auxiliam na reducdo do uso de medicamentos analgésicos, entretanto, se faz
necessaria a realizacdo de mais estudos para a comprovacao dos efeitos benéficos
e eficazes das técnicas no alivio da dor em pacientes portadores de neoplasias.
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