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As doencas nao transmissiveis sao ago-
ra responsaveis pela maioria das mor-
tes globais, e o cancer deve ser classifica-
do como a principal causa morte, e a Unica
barreira mais importante para aumentar a
expectativa de vida em todos os paises do
mundo no século 21. De acordo com estima-
tivas do GLOBOCAN, em 2020 ocorreu em
ambos os sexos 19.292.789 milhdes casos
de todos os canceres com perspectiva para
2040 de 28.887.940 milhoes novos casos no
mundo. No Brasil é esperado um registro de
625 mil novos casos de cancer para cada tri-
énio 2020/2022, segundo o INCA.

Desta maneira as doencas neoplasicas
compreendem um grave problema de
salde publica, em razao de sua alta inci-
déncia, morbidade e mortalidade. Podemos
classificar o cancer como um nome dado a
um conjunto de mais de 100 doencas que
tem em comum o crescimento desordenado
de células, estas podem invadir os tecidos
e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras
regioes do corpo.

Esse crescimento desordenado é resul-
tante de erros na divisao celular, ou seja,
uma célula normal pode sofrer alteragdes
do DNA dos genes e ocorre uma mutagao
genética. As células cujo material genético
foi alterado passam a receber instrugdes er-
radas para suas atividades. No ano de 2000,
Hanahan e Weinberg publicaram um dos
mais importantes estudos sobre o cancer
até hoje: “The Hallmarks of Cancer”.

Este estudo sintetiza as principais 6 carac-
teristicas que diferem uma célula cance-
rosa de uma célula normal, da seguinte ma-
neira:

1. Autossuficiéncia em sinais estimuladores
de crescimento

2. Insensibilidade para fatores que inibem o
crescimento

3. Invasdo de outros tecidos e capacidade
de fazer metastases

4. Potencial ilimitado de multiplicacao

5. Estimulo de desenvolvimento de novos
vasos sanguineos

6. Bloqueio dos mecanismos naturais de
morte celular.

Entender esses mecanismos foi crucial para
o desenvolvimento do tratamento do
cancer. O tratamento sera baseado através
do estadiamento do céancer, ou seja, avaliar
o seu grau de disseminacado para que o me-
lhor e mais efetivo tratamento seja definido.
As inovagoes tecnoldgicas para diagndstico
e tratamento do céancer foram responsaveis
pelo aumento expressivo no nimero de so-
breviventes, podemos citar como vertentes-
de tratamento para a doenca neoplasica, a
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia,
hormonioterapia e cirurgia, e transplante de
medula dssea nos casos de doenca onco-
-hematoldgica, estes podem ser utilizados
de forma combinada ou isolada, de acordo
com a necessidade do paciente.

Vale ressaltar que o tratamento desse pa-
ciente sera realizado por uma equipe
multiprofissional composta por: médicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, den-
tista, psicélogos, assistentes sociais, nutri-
cionistas, afim de promover atendimento
especializado com exceléncia.

Dia 8 de abril é o dia mundial da luta
contra o cancer, os avancos de conhe-
cimento cientifico em relacdo a prevencao
e tratamento, especialmente aqueles que
estdo relacionados a mudancas dos habitos
de vida vem ampliando de forma inquestio-
navel as possibilidades de cura.

Fisioterapia em Oncologia é uma impor-
tante aliada nas acdes de controle do
cancer, com objetivo de reduzir a incidéncia,
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favorecer estratégias de deteccdo precoce
e tratamento das complicagbes da interven-
cao oncoldgica e da evolugao da doenca.
Otimizando a qualidade de vida, reduzindo
mortalidade e aumentando sobrevida, uma
vez que é possivel promover melhor aderén-
cia do paciente ao tratamento consequen-
temente, melhora da resposta terapéutica.

Fisioterapia em Oncologia pode e deve

estar presente nos niveis de preven-
cdo primaria, secundaria e terciaria, incor-
porando todos os niveis de atencao baixa,
média e alta complexidade, garantindo a
populacao o acesso ao tratamento fisiotera-
péutico, no ambito ambulatorial, hospitalar
e domiciliar. Tem como objetivo preservar,
manter ou recuperar a integridade cinético-
-funcional, causada pela doenca e/ou pelo
tratamento, promovendo a detecgdo preco-
ce, prevenindo os agravos a saude, tratando
adequadamente, reabilitando e paliando. O
individuo é considerado um sobrevivente
do cancer desde o momento do diagndstico
até o equilibrio da sua vida.

Quando falamos de prevencao é impor-
tante ressaltar que a maioria dos cance-
res surge de uma etiologia complexa envol-
vendo fatores genéticos, ambientais e estilo
de vida, portanto, ha grande necessidade e
oportunidade de prevencao do cancer por
meio da mudancga do estilo de vida.

Podemos citar a atuacao em 2 momentos,
o pré-diagnostico através de medidas de
prevencao (pré-triagem), através de orienta-
coes sobre estilo de vida e a triagem pro-
priamente dita quando é feito a deteccao.
O segundo momento seria pos diagnodstico,
a fisioterapia auxilia o paciente a se preparar
para o tratamento oncoldgico, aumentando
sua capacidade fisica, forca e endurance,
para que se consiga guardar sua forma fisica
por mais tempo, ou seja, manter a autono-
mia, reabilitar esse paciente com o intuito
de promocao de salde e sobrevida de qua-
lidade. Também podemos promover confor-
to aos pacientes que precisam ser paliados,

diante de um quadro de progressao de do-
enca incuravel, buscando qualidade de vida
dentro das limitagoes.

Oatual desafio para o fisioterapeuta on-
colégico é a pandemia pela COVID-19
que assola o mundo e o Brasil. A recomen-
dacdo da ABFO (Associacao Brasileira de
Fisioterapia em Oncologia), é a suspensao
dos atendimentos presenciais em pacientes
estaveis e sem risco iminente de piora clini-
ca, se houver caso de deterioracao clinica os
atendimentos devem ser mantidos com to-
dos os cuidados de higiene, preservando a
integridade do paciente. O covid-19 é uma
doenca grave, mas o cancer também é uma
enfermidade grave, e seu tratamento deve
ser mantido conforme as medidas de segu-
ranca.

Fisioterapia Oncolégica atua com olhar

diferenciado no pré e pds-operatério de
cirurgia oncolodgicas, e durante o tratamen-
to de quimioterapia, radioterapia, imunote-
rapia e hormonioterapia, uma vez que estes
tratamentos podem causar disfungdes no
paciente como: dor, limitacao de amplitude
de movimento, linfedema, fibrose, encurta-
mentos musculares, neuropatias, déficit de
forca muscular, alteracdes respiratérias e
motoras, incontinéncia urinaria e fecal, este-
nose vaginal entre outras. Estas disfungdes
irdo variar de acordo com o tipo de tumor
e tratamento indicado. Cabe a nés fisiote-
rapeutas indicar qual o melhor tratamento
fisioterapéutico para o paciente de forma
individualizada, pois cada paciente apresen-
ta demanda Unica e diferenciada.

Atender oncologia e como fisioterapeuta
oncoldgica € um presente e uma paixao
na minha vida, hd 12 anos trabalho na érea,
divido histérias, segredos, sonhos, alegrias,
tristezas, dores, angustias, medo da morte,
mas acima de tudo amor, gratidao e espe-
ranca pela vida, sdo pacientes que de uma
certa forma fazem parte da minha vida, eles
ficam internados por longa data, dividindo
suas historias.
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uero dividir com vocés a histéria da

Célia, que representa os inUmeros pa-
cientes que ja atendi. Ela era uma paciente
com um cancer de pulmao estagio avanca-
do, dependente de oxigénio, se cansava
aos minimos esforcos, durante o decorrer
da doenca, passou a maior parte do tempo
internada do que em sua casa. A Celinha, eu
a chamava carinhosamente assim, apesar de
todo o contexto de gravidade da doenca,
sempre tinha um sorriso quando eu entrava
no quarto, e me perguntava “Gabi o que va-
mos fazer hoje?”, com a maior delicadeza,
até mesmo quando ela ndo tinha condigbes
de realizar muitos exercicios, estava sempre
me esperando, mesmo que fosse para uma
palavra de conforto, ou um segurar em suas
maos. E nos Ultimos dias antes da sua parti-
da ela estava dispneica e cansada, consegui-
amos sorrir uma para a outra com troca de
olhares sabendo que a hora da grande via-
gem estava se aproximando. No dia da sua
partida, as enfermeiras me sinalizaram que
a Celinha estd me chamando, dizendo que
estd com muita falta de ar. Quando eu entrei
no quarto, ela estava bastante dispneica, ja
havia sido medicada, instalei ventilagao nao
invasiva conforme vinhamos fazendo, foi oti-
mizada medicacdo e ela permaneceu con-
fortavel. Eu posso fechar meus olhos e re-
vejo a cena, me sinto muito emocionada em
contar isso, ela apertou minha mao e disse
“Gabi obrigada por ter salvado a minha vida
e aliviado meu sofrimento”, durante a noite
ela partiu. Nés sabiamos que eu nao tinha
salvado a vida dela, mas a gratidao como
falou comigo encheu meu coragao de amor
e agradecimento. S3o0 esses momentos que
fazem a vida da gente valer a pena. Traba-
lhar com pacientes oncolégicos me fez mu-
dar e me muda diariamente como pessoa,
é como se eu fosse a Maria Gabriela pds fi-
sioterapia em oncologia, se é que podemos
chamar assim. Precisamos de fisioterapeu-
tas comprometidos com a classe, com a es-
pecialidade e sobretudo com as demandas
do paciente oncolégico.

Entidades de interesse sobre
Oncologia

vencerocancer.org.br
abfo.org.br
inca.gov.br
www.oncoguia.org.br
www.oncofisio.com.br
www.uicc.org
gco.iarc.fr
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Terapia Ocupacional na
Oncologia
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Terapia Ocupacional

Terapia Ocupacional € um campo de co-
nhecimento e de intervencao em sau-
de, educacédo e a esfera social, que retne
tecnologias orientadas para a emancipacao
e autonomia de pessoas que, por diversas
razbes ligadas a problematicas especificas
(fisicas, mentais, sensoriais, sociais), apre-
sentam -temporaria ou definitivamente-limi-
tacdes funcionais e/ou dificuldades na inser-
cao e participagao na vida social(1).

Oterapeuta ocupacional presta assistén-
cia ao ser humano, tanto no plano indi-
vidual quanto coletivo, participando da pro-
mocao, prevencao de agravos, tratamento,
recuperacao e reabilitacdo da saude e cui-
dados paliativos, bem como estabelece a
diagnose, avaliacao e acompanhamento do

histérico ocupacional de pessoas, familia,
grupos e comunidades, por meio da inter-
pretacao do desempenho ocupacional dos
papéis sociais contextualizados, sem discri-
minacao de qualquer forma ou pretexto, se-
gundos os principios de saude, de qualquer
forma e pretexto, segundo os principios do
sistema de saude, de assisténcia social, edu-
cacgao e cultura, vigentes no Brasil (2).

Cancer

Instituto Nacional do Cancer (INCA)

define céncer como nome dado um
conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecidos
e 6rgaos, podendo espalhar-se (metastase)
para outras regioes do corpo. Dividindo-se
rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determi-
nando a formagao de tumores (acimulo de
células cancerosas) ou neolplasias malignas.
Por outro lado, um tumor benigno significa
simplesmente uma massa localizada de cé-
lulas que se multiplica vagarosamente e se
assemelha ao seu tecido original raramente
constituindo um risco a Vida (3).

Incidéncia estimada conforme a localizacao primaria do tumor e sexo.

- Em homens, Brasil, 2020
Localizagido Primaria
Prostata
Cdlon e Reto
Traqueia, Bronguio e Pulméo
Estémago
Cavidade Oral
Esdfago
Bexiga
Laringe
Leucemias
Sistema Nervoso Central
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma

Todas as Neoplasias

Casos Novos %
65.840 292
20.540 91
17.760 79
13.360 5.9
11.200 2,0
5.690 39
7.590 3.4
6.470 23
5.920 26
5.870 26
225980 100,0
309.750
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- Em mulheres, Brasil 2020

Localizagio Primaria Casos Novos %
Mama feminina 66.280 297
Colon e Reto 20,470 9.2
Colo do dtero 16.710 7.5
Traqueia, Brénquio e Pulmdo 12440 56
Glandula Tireoide 11.950 5.4
Estdmago 7.870 35
Owario 6.650 3.0
Corpo do Gtero 6.540 29
Linfoma ndo-Hodgkin 5.450 24
Sistema Nervoso Central 5.230 2.3
Todas as MNeoplasias, exceto pele ndo melanoma 223.110 100,0
Todas as Neoplasias 316.280

Mortalidade conforme a localizacdo primaria do tumor e sexo.

- Em homens, Brasil, 2019

Localizag3o Primaria Obitos %
Traqueia, Brdngquios e Pulmdes 16.733 13,8
Prostata 15.983 131
Cadlon e Reto 10193 84
Estdmago 9636 79
Esdfago 5.802 56
Figado e Vias biliares intrahepaticas 6.317 52
Fancreas 5.905 49
Cavidade oral 5.120 42
Sistema Nervoso Central 5.049 4.1
Leucemias 4.014 3,3
Todas as neoplasias 121.686 100,0
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- Em mulheres, Brasil, 2019
Localizagdo Primaria
Mama
Traqueia, Brdnquios e Pulmdes
Colon ¢ Reto
Colo do (tero
Pancreas
Estémago
Sistema Nervoso Ceniral
Figado e Vias biliares intrahepaticas
Owario
Leucemias

Todas neoplasias

Obitos %
18.068 16,4
12.621 1,4
10.385 9.4
6.596 6.0
5.893 5.3
5.475 5.0
4663 4,2
4 584 4.2
4123 3.7
3.356 3.0
110.344 100,0

Assisténcia da Terapia Ocupacional (TO) em Oncologia

m oncologia, a assisténcia prestada em

Terapia Ocupacional pode ocorrer desde
o nivel preventivo até a alta do tratamento
ou a terminalidade, envolvendo: prevencao
e promocao de salde, recuperacgao, reabili-
tacdo, cuidados paliativos, humanizacao. E,
portanto, engloba a populagdo pediatrica
até o idoso, e pode estar em diversos locais
de atendimento: unidades basicas de saide
e centros de salude, hospitais, ambulatérios,
servicos de quimioterapia e radioterapia, do-
micilio, casas de apoio, entre outros (4).

programa de tratamento é definido a

partir das necessidades e problematicas
de cada paciente sendo considerado: condi-
¢oes clinicas; significado que assume a do-
enca para cada pessoa em particular; atitude
do paciente diante a vida, problematica atu-
al, condi¢coes de saude/doenca; precedentes
educacionais, étnicos, religiosos e sociais;
idade e sexo; variaveis psicoldgicas; situagao
familiar (4).

Aavaliagéo tem como proposito: conhecer
as incertezas, temores e dificuldades do
paciente decorrente do diagnéstico de can-
cer; determinar se a intervencao terapéutica
€ necessaria; verificar grau de autonomia e
independéncia, nas atividades essenciais do
cotidiano do paciente; determinar precau-
cOes e/ou contraindicacbes para a realizacao
das atividades de acordo com a fase em que
a doenca se encontra; colaborar com os da-
dos de elucidacao e esclarecimento diagnds-
tico; investigar o desempenho ocupacional
do paciente; auxiliar na selecdo de objetivos
do programa de Terapia Ocupacional; inves-
tigar os resultados do programa terapéutico
estabelecido; obter dados referentes a pro-
blematica e aos acompanhamentos realiza-

dos (4).

manual HOPE aponta trés areas princi-

pais de intervencdo da Terapia Ocupa-
cional e Oncologia, bem como seus objetivos
junto ao paciente/familia:
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rganizacao do Cotidiano: alcancar equi-

librio no dia a dia, elencar prioridades,
encontrar atividades significativas, conside-
rar aspectos culturais, auxiliar na relacdao en-
tre hospital- assisténcia no domicilio.

Tratamento de Fadiga e outros sintomas:
reconhecé-los como aspectos que afe-
tam a funcionalidade da pessoa, prover in-
formacgodes e orientagbes sobre como tratar
este sintoma e ajudar no entendimento da
necessidade de mudancas e adaptacgoes,
estabelecer metas e expectativas realistas,
reduzir o nivel de energia utilizadas na ativi-
dades desenvolvidas pelo paciente, adaptar
seu estilo de vida a partir de equipamentos
e adaptacoes ambientais.

Auto estima: reconhecer que este aspec-
to afeta a motivacao do paciente, reco-
nhecer que o envolvimento em atividades
significativas traz melhoras, ajudar a explo-
rar sentimentos, ajudar o paciente manter
seus papeis familiares e sociais, adaptar es-
tes papéis quando necessario (5).

Oobjetivo e foco principal da terapia
ocupacional é facilitar e capacitar o in-
dividuo para adquirir maxima performance
funcional-fisica e psicologicamente - nas ha-
bilidades de vida diaria, independente da
expectativa de vida (6).
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