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RESUMO 

 

Fundamentos: O câncer é um problema contemporâneo de saúde pública global, configurando-se 

como a segunda causa de mortalidade em diversos países. Pacientes com câncer avançado e suas 

famílias valorizam muito o controle dos sintomas, a manutenção da função e nutrição e a melhoria da 

qualidade de vida. Para o tratamento dos sintomas e da função é essencial uma abordagem multimodal 

que inclua todo o espectro da reabilitação desde o início do câncer avançado.  

Objetivo: analisar os achados na literatura acerca dos benefícios da fisioterapia oncológica nos 

cuidados ao paciente em cuidados paliativos.  

Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa, realizada por meio de busca eletrônica, utilizando-se 

como critérios de inclusão estudos publicados na íntegra, em periódicos indexados em inglês, português 

e espanhol, que se adequaram a temática, contemplando o período de 2011 a 2021.  

Resultados: Ao todo foram analisados 15 artigos, sendo utilizados 04 para análise e discussão final. 

Conclusões: a fisioterapia oncológica em pacientes sob cuidados paliativos demonstra impacto positivo 

na qualidade de vida, redução de sintomas como dor e fadiga, funcionalidade e estado emocional do 

paciente. 

Palavras-chave: Oncologia, Neoplasias, Cuidados Paliativos, Qualidade de vida, Modalidades de 

Fisioterapia. 

 

 

INTRODUÇÃO 

O último relatório sobre a carga global de 

câncer no mundo, segundo as estimativas 

do Global Cancer Observatory 

(GLOBOCAN) estimou aproximadamente 

19,3 milhões de novos casos de câncer e 10 

milhões de óbitos por neoplasias malignas 

em 2020 1. Alcançando patamares 

alarmantes, o câncer é um problema 

contemporâneo de saúde pública global, 

configurando-se como a segunda causa de 

mortalidade em diversos países 2. 

O cuidado do câncer em estágio IV tem, 

além do tratamento do câncer em si, o 

objetivo de limitar a deficiência. Embora 

atenção significativa seja direcionada para o 

controle da dor e dos sintomas, pouca 

ênfase é colocada no aumento da atividade 

física e das capacidades do paciente, o que 

pode ser um erro. Um crescente corpo de 

evidências sugere que as intervenções 
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direcionadas à atividade física não são 

apenas seguras e de baixo custo, mas 

também melhoram a função, a qualidade de 

vida (QV) e a independência das pessoas 

com câncer 3. 

Pacientes com câncer avançado e suas 

famílias valorizam muito o controle dos 

sintomas, a manutenção da função e 

nutrição e a melhoria da qualidade de vida, 

assim como os médicos. No entanto, 

embora os protocolos de medicamentos 

para o câncer sejam claramente delineados, 

os programas formais que tratam dos 

sintomas e da função não são comuns. Para 

atingir esses objetivos, é essencial uma 

abordagem multimodal que inclua todo o 

espectro da reabilitação desde o início do 

câncer avançado 4. 

Considerando que os fisioterapeutas 

frequentemente atendem pessoas em 

condições de terminalidade, Silva (2010) 

ressalta a necessidade de formação 

relacional e dinâmica desses profissionais, 

tendo em vista que o processo do fim da 

vida é complexo e envolve diversos 

conflitos 5. Ademais, é importante para o 

fisioterapeuta ter formação acadêmica 

voltada não só para atuação técnica, mas 

também para questões éticas 6 . 

Os princípios da reabilitação se cruzam com 

os dos cuidados paliativos, enfatizando o 

controle dos sintomas mesclado com o 

cuidado emocional e espiritual e 

acompanhado por exercícios formais e 

protocolos de nutrição. Os princípios se 

aplicam a todos os pacientes e famílias que 

enfrentam uma doença letal desde o início. 

Na prática, a maioria dos programas de 

cuidados paliativos enfatiza os cuidados no 

fim da vida. Considerando que painéis de 

especialistas em oncologia prezam pela 

aplicação de cuidados paliativos no início 

da trajetória do câncer avançado, 

relativamente poucos programas atendem a 

esse padrão 4. 

Diante disso, a presente revisão tem como 

objetivo analisar os achados na literatura 

acerca dos efeitos da fisioterapia 

oncológica sobre qualidade de vida e 

outros desfechos em pacientes em cuidados 

paliativos, assim como a sua importância 

terapêutica. 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão de literatura 

realizada por meio de busca eletrônica de 

artigos indexados nas bases de dados: 

Medical Literature Analysis and Retrievel 

System Online (MEDLINE/ Pubmed), 

Scientific Eletronic Library Online 

(ScielLO), Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e Latin American and Caribbean 

Health Sciences Literature (Lilacs), 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 

entre o período de julho a novembro de 

2021. Para seleção dos descritores, foram 

utilizadas as ferramentas Medical Subject 

Heandings Section (MeSH) e dos 

Descritores em ciências da saúde (DeCS), 

do Portal BVS, resultando nas 

combinações: Medical Oncology OR 

Neoplasms AND Palliative Care AND 

Quality of Life AND Physical Therapy 

Modalities, ligados pelos operadores 

boleanos AND e OR. 

Nos critérios de elegibilidade, foram 

incluídos estudos publicados na íntegra em 

periódicos indexados em inglês, português 

e espanhol, que se adequaram à temática, 

contemplando o período de 2011 a 2021. 

Artigos com tema repetido nas diferentes 

bases de dados, que abordaram diversas 

patologias, com pacientes menores de idade 

e pacientes oncológicos com prognóstico de 

cura foram excluídos. 

Inicialmente os artigos foram identificados 

pelo título e resumo, sendo descartados 

aqueles que não atenderam aos critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos. A 

seguir, foi realizada leitura na íntegra dos 

artigos selecionados. Para o processo de 

seleção dos estudos foi elaborado um 

fluxograma de busca (Figura 1)
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Figura 1 – Fluxograma das etapas de seleção dos artigos. 

Artigos incluídos para análise e 

discussão (nº 04). 

Artigos publicados na íntegra, 

em periódicos indexados em 

inglês, espanhol e português, 

que se adequaram à temática 

e contemplaram o período de 

2011 a 2021. 

Artigos selecionados para leitura 

íntegra e extração de dados 

(nº15). 

Artigos removidos da amostra de 

seleção (nº47). 

Foram descartados artigos com 

tema repetido, que não se 

adequaram à temática e /ou que 

abordaram diferentes patologias. 

(nº171). 

Artigos selecionados para 

análise, por título e resumo 

(nº55). 

Id
e
n

ti
fi

c
a
ç
ã
o

 Artigos encontrados nas bases de 

dados após aplicação dos filtros:

 (nº226). 

MEDLINE/Pubmed, (nº15), 

SciELO (nº116), LILACS (nº62), 

BVS (nº25) e PEDro (nº8). 
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Quadro 1: Descrição dos artigos selecionados. 

 

Autor (ano) 
Desenho de 

estudo/Intervenção 

Instrumentos 

utilizados 
Objetivos Resultados 

PYSZORA et 

al., 

2017 

Ensaio clínico randomizado. 

60 pacientes, maiores de 18 anos, 

divididos em 2 grupos: grupo

 de 

tratamento e grupo de 

controle, 3x/semana, por 2 semanas, 

durante 30 minutos a sessão. 

Fadiga: BFI; 

Outros sintomas 

relacionados a doença: 

ESAS. 

Medir a gravidade da 

fadiga e seu impacto no 

funcionamento diário de 

bem-estar e intensidade de 

outros sintomas 

associados a doença. 

Após 12 dias, houve 

diminuição significativa nos 

escores de fadiga, além de 

melhora do bem-estar geral e 

redução dos sintomas 

coexistentes, como dor, 

sonolência, falta de apetite e 

depressão. 

WISKEMANN

 

et 

al., 2016 

Estudo randomizado controlado. 

250 pacientes, divididos em 2 

grupos de 125, 3x/semana, 

iniciando com 15 minutos 

aumentando gradativamente para 45 

minutos. Desfecho após 1 ano. 

Qualidade de vida: FACT-

L;  

Fadiga: MFI-20;  

Depressão e ansiedade: 

PHQ-4;  

Stress: DS; 

Status nutricional: MNA 

Testes de função pulmonar: 

CV; VEF1 

Testes de função física: 

6MWT; força máxima de 

contração voluntária 

Avaliar os efeitos de 

uma intervenção de 

exercício estruturado e 

orientado de 24 semanas 

durante as fases do 

tratamento paliativo. 

Esperadas melhoras 

significativas na qualidade de 

vida e níveis de fadiga após 

12 semanas de intervenção. 
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CHEVILLE et 

al., 2013 

Ensaio clínico randomizado, 66 

participantes, 4x/semana ou mais, 

com duração de 8 semanas. 

Função física: AM-PAC 

Qualidade de vida: FACT-

G;  

Fadiga: FACT-F 

Qualidade do sono e dor: 

escala de classificação 

numérica de sintomas  

Verificar os efeitos do 

programa de caminhada e 

exercícios de força como 

parte de intervenção em 

domicílio. 

Evidenciada melhora da 

mobilidade, da qualidade do 

sono e da fadiga. 

MELO et al., 2013 

Estudo descritivo, qualitativo e 

investigativo; 

10 participantes com idade de 37 a 

75 anos, 6 mulheres e 4 homens, 

2x ao dia, durante 1 semana. 

Questionário de percepção 

semi-estruturado 

Avaliar a percepção do 

indivíduo frente à doença 

e o impacto da 

fisioterapia frente aos 

agravos da doença. 

Houve melhora dos sintomas 

e interesse à vida, 

contribuindo para 

independência funcional 

dentro de suas possibilidades. 

6MWT: Six minute Walk Test; AM-PAC: Ambulatory Post Acute Care; BFI- Brief Fatigue Inventory; CV: Capacidade Vital; DS: 

Demoralization Scale; ESAS: Edmonton Symptom Assessment Scale; FACT-L: Functional assessment of Cancer Therapy- Lung; Functional 

assessment of Cancer Therapy- Fatigue; FACT-G: Functional assessment of Cancer Therapy- General; MFI: Multidimensional Fatique 

Inventory; MNA: Mini Nutritional Assessment; PHQ-4: Patient Health Questionnaire-4; VEF1: Volume de Expiração Forçada no Primeiro 

Segundo. 
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RESULTADOS 

Após a busca, foram analisados 04 (quatro) 

artigos que atenderam aos critérios de 

inclusão previamente estabelecidos. No 

quadro 1 está apresentada uma descrição 

detalhada dos principais estudos 

selecionados sobre oncologia, cuidados 

paliativos, qualidade de vida, neoplasias e 

modalidades de fisioterapia. Foram 

destacados: os autores e o ano de 

publicação, desenho de 

estudo/intervenção, os objetivos e os 

resultados alcançados. 

Os artigos foram publicados entre os anos 

de 2013 e 2017, incluindo 3 ensaios 

clínicos e um estudo qualitativo. Os 

estudos foram realizados na Polônia 7, 

Alemanha 8, Estados Unidos 3 e Brasil 9. 

Todos os artigos envolveram a 

implementação de programa de atividade 

física e um dos trabalhos avaliou a 

percepção dos pacientes através de 

entrevistas semiestruturadas 9. Apenas um 

estudo utilizou testes de função pulmonar e 

física para avaliação da função física 8 e 

outro utilizou questionário estruturado para 

essa avaliação 3. 

A fadiga foi avaliada em três estudos 

através de questionários estruturados 3,7,8. 

A qualidade de vida, apesar de ser 

abordada em todos os trabalhos, foi 

diretamente avaliada através de 

questionários em dois deles 3,8. Depressão 

e ansiedade, stress e status nutricional 

foram avaliadas em apenas um artigo 8, 

assim como qualidade do sono e dor 3. 

 

DISCUSSÃO 

Foram encontrados 04 (quatro) artigos 

demonstrando os efeitos da fisioterapia 

oncológica sobre qualidade de vida e outros 

desfechos em pacientes em cuidados 

paliativos. Os ganhos obtidos foram 

diversos, tanto para melhora na qualidade 

de vida desses indivíduos quanto para suas 

atividades funcionais. 

Conforme observado no quadro, 

WISKEMANN et al. (2016), avaliaram os 

efeitos de uma intervenção de exercício 

estruturado e orientado de 24 semanas 

durante as fases do tratamento paliativo na 

QV e fadiga. O programa de intervenção de 

exercícios continha treinamento de 

resistência em sessões supervisionadas e 

não supervisionadas. O treinamento físico 

foi programado 3 vezes por semana. O 

estudo concluiu que o exercício fornece 

efeitos benéficos para a qualidade de vida 

de pacientes com câncer em geral 8. 

Os resultados obtidos por WISKEMANN et 

al. (2016) corroboram evidências de um 

número limitado de estudos de que o 

exercício tem efeitos benéficos na 

qualidade de vida em pacientes com câncer 

de pulmão avançado 10. Além disso, um 

programa de treinamento físico pode 

prevenir o declínio funcional, que é 

vivenciado por muitos pacientes em 

cuidados paliativos, causando repercussões 

em diferentes aspectos de suas vidas, 

podendo elevar a probabilidade de 

perturbações psicológicas. A perda da 

funcionalidade e o receio de se transformar 

em um fardo para o cuidador e a família são 

preocupações frequentes, continuadamente 

citadas entre os motivos para desejar o final 

da vida 11. 

No ensaio clínico randomizado por 

PYSZORA et al. (2016), o grupo de 

tratamento participou de sessões três vezes 

por semana, durante 2 semanas, com 30 

minutos de duração, envolvendo exercícios 

ativos, liberação miofascial e técnicas de 

facilitação neuromuscular proprioceptiva 

(FNP). O grupo controle não fez exercícios. 

Como resultado, o programa de exercícios 

causou uma redução significativa nos 

escores de fadiga em termos de gravidade 

da fadiga e seu impacto no funcionamento 
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diário. No grupo controle, não foram 

observadas alterações significativas nos 

escores de fadiga. Além disso, o programa 

de fisioterapia melhorou o bem-estar geral 

dos pacientes e reduziu a intensidade dos 

sintomas coexistentes, como dor, 

sonolência, falta de apetite e depressão. A 

análise dos escores de satisfação mostrou 

que também foi avaliada positivamente 

pelos pacientes 7. 

A fadiga relacionada ao câncer é um dos 

sintomas mais comuns e complexos 

experimentados por pacientes com 

diagnóstico de câncer, impactando 

diretamente em sua qualidade de vida e 

capacidade funcional 12. A aplicação de 

métodos fisioterapêuticos selecionados 

permite aos pacientes aumentar sua 

atividade física, reduzir a fadiga e melhorar 

seu estado funcional, o que tem um impacto 

positivo direto em sua qualidade de vida 3,13. 

Corroborando os achados de PYSZORA et 

al. (2016), CHEVILLE et al. (2013), 

realizaram um ensaio clínico randomizado 

com 66 participantes em estágio IV de 

câncer de pulmão e colorretal, divididos em 

dois grupos, 33 de intervenção e 33 de 

controle. A intervenção envolveu exercícios 

domiciliares que incluíam treinamento de 

força e um programa de caminhada. O 

treinamento de força era realizado duas 

vezes por semana, com aumento gradual do 

número de repetições, para membros 

superiores e inferiores. No programa de 

caminhada, foi utilizado um pedômetro e os 

participantes foram instruídos a caminhar 

rapidamente em um ritmo de 

aproximadamente uma milha por 20 

minutos, quatro dias por semana. Os 

resultados mostraram uma melhora 

significativa na mobilidade, qualidade do 

sono e redução da fadiga 3. 

Estudos vêm demonstrando a importância 

de modalidades domiciliares de prática de 

atividade física, principalmente após a 

pandemia de COVID-19 14,15, um período 

em que muitas pessoas precisaram 

permanecer isoladas, impactando também 

no seguimento do tratamento de pacientes 

oncológicos16. 

No estudo descritivo realizado por MELO 

et al. (2013), 10 pacientes com idades entre 

37 a 75 anos e portadores de neoplasia 

pulmonar avançada, participaram da 

entrevista com o objetivo de avaliar a 

percepção do individuo frente a doença e o 

impacto da fisioterapia frente aos agravos 

da doença. Os participantes realizaram 

tratamento fisioterapêutico prévio, 2 vezes 

ao dia, por uma semana. Os resultados da 

entrevista evidenciaram que a fisioterapia 

mostrou ser de grande valor a partir das 

percepções dos pacientes, contribuindo de 

forma substancial no tratamento assistencial 

desses pacientes com câncer pulmonar, 

tornando-se motivadora. O resgate dessa 

motivação se refletiu em vários sentidos, 

destacando-se a influência na alegria e 

felicidade da vida dessas pessoas e suas 

famílias 9. 

Segundo FARIA L. (2010), a fisioterapia 

tem uma atuação fundamental dentro da 

oncologia, não de formal focal, mas 

sistêmica. Ou seja, a ênfase da assistência 

vai para além do tratamento do câncer em 

si, englobando a repercussão dessa 

patologia em todo o organismo do 

indivíduo, além de influenciar na melhora 

da autoestima e qualidade de vida. A 

principal meta da fisioterapia oncológica é 

mostrar ao paciente a necessidade de 

retomar as atividades diárias e oferecer a ele 

condições para isso 17. 

 

CONCLUSÃO 

O conceito em cuidados paliativos vem se 

estabelecendo progressivamente no meio 

acadêmico e nos serviços de atenção à 

saúde. Um desejo frequentemente expresso 

por pacientes em cuidados paliativos é 

permanecer fisicamente independentes até o 

final da vida 18,19. Segundo MINOSSO et 

al., a reabilitação em cuidados paliativos 

tem o objetivo de melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes, auxiliando-os a atingir 

seu pleno potencial físico, psicológico, 

social, vocacional e cognitivo com o 

mínimo de dependência, 

independentemente da expectativa de vida. 



Fisioterapia oncológica e QV em cuidados paliativos Journal of Hospital Sciences. 2023 

De Santana et al. 
 

https://jhsc.emnuvens.com.br/revista 

Diminuir o sofrimento é um dos alvos 

principais na prestação em cuidados 

paliativos e a reabilitação é uma das 

estratégias que apresenta maior potencial de 

alcança-lo 20. 

Com base nos estudos analisados, podemos 

concluir que a fisioterapia oncológica em 

pacientes sob cuidados paliativos possibilita 

ao paciente melhora na qualidade de vida, 

redução de sintomas como dor, fadiga, 

melhora na funcionalidade e no status 

emocional do paciente. Porém, foi 

evidenciada a importância da realização de 

mais estudos e ensaios clínicos 

randomizados que comprovem os 

resultados encontrados nos estudos 

incluídos nesta revisão integrativa. 
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