A FISIOTERAPIA NO ALIVIO DA DOR:

UMA VISAO REABILITADORA EM

CuipApos PALIATIVOS

DANIELLE DE M. FLORENTINO

FrLAviA R. A. DE SousA

ADALGISA IEDA MAIWORN

ANA CAROLINA DE AZEVEDO CARVALHO

KENIA MAYNARD SILVA

REesumo

As estratégias nao farmacoldgicas no alivio
da dor em Cuidados Paliativos buscam melhor
qualidade de vida para os pacientes com cincer
ou outras doengas avangadas, auxiliando-os
na reabilitacdo e na lida com os sintomas. A
fisioterapia também atua na prevengdo de com-
plicagdes: sejam da esfera osteomioarticular,
respiratéria e por desuso, que causem danos
fisicos e funcionais ao individuo. Orienta¢des
domiciliares, diagndstico e intervencdo precoce
sdo condutas adotadas na prética clinica além de
favorecer o alivio da dor e reduzir tanto os custos
pessoais quanto hospitalares. A termoterapia,
eletroterapia, cinesioterapia, massagem e o uso
de drteses sdo procedimentos cuja utilizagdo tem
se mostrado benéfica ao paciente com cincer

avangado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos;

Fisioterapia; Dor.
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INTRODUCAO

A Fisioterapia em Cuidados Paliativos visa
a qualidade de vida em pacientes com doenca
avangada ou em progressao desta, por meio
de condutas que reabilitem funcionalmente o
paciente, bem como auxilia o cuidador a lidar
com o avango rapido da enfermidade.'

A dor no cancer constitui uma preocupa-
¢80 e torna-se um problema em satude publica,
uma vez que o gerenciamento destes sintomas e
custos traz desgastes desde a esfera fisica a finan-
ceira. Desta forma, medidas terapéuticas menos
agressivas e invasivas devem ser consideradas.?

A abordagem medicamentosa é a forma
mais utilizada para o controle da dor. Entretanto,
a utilizagdo de recursos fisioterapéuticos como
a cinesioterapia, a eletroterapia, a massagem,
oferecem meios para a melhora da dor, uma
vez que a fisioterapia busca a reabilitacdo plena
do individuo a partir da minimiza¢éo de seus
sintomas.>’
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A dor contribui para um estado de incapa-
cidade no paciente que independe da doenca
de base, bem como pode gerar adaptagdes de
autocontrole, minimizac¢do de sintomas ou sim-
plesmente um estado de prostragio, quietude,
esgotamento fisico e mental. O sintoma da dor
conduz o sujeito a um estado de finitude de
sofrimento.*

A dor nestes pacientes pode relacionar-se
direta ou indiretamente ao tumor primario bem
como a suas metastases, a intervencoes terapéu-
ticas e/ou procedimentos de investigagdo. De-
vemos levar em consideracgdo que fatores como
postura, inatividade fisica, estado emocional,
e até temperatura podem trazer influéncias.*®

A DOR NO CANCER

A dor no céncer pode decorrer desde a
infiltra¢do (invasdo) neoplasica dos tecidos,
de procedimentos terapéuticos, bem como de
sindromes paraneoplasicas. O cancer pode gerar
lesoes dos receptores de dor denominados no-
ciceptores. Os nociceptores podem ser ativados
por diversos estimulos (mecénicos, térmicos
ou quimicos) e sensibilizados por estimulos
quimicos enddgenos (serotonina, substancia P,
bradicinina, prostaglandinas e histamina) apés
uma lesdo tecidual.>*

A dor relacionada a infiltragdo tecidual
pode ocorrer através do osso, compressiao de
troncos nervosos periféricos, no neuro-eixo, vis-
ceras ocas, visceras parenquimatosas, invasio e
oclusdo de vasos sanguineos, infiltragdo de mu-
cosas, tegumento e estruturas de sustentagdo.*”

Ao falarmos de procedimentos terapéuticos
citamos a dor incisional e cicatricial, p6s-am-
putacio, pds-quimioterapia, pds-radioterapia,
supressdo de corticosteroides, mucosite, neu-
ropatia pelo virus herpes zoster, neuropatia
actinica, uso de morfina e epigastralgia por
doenga péptica.*’

Entretanto, as sindromes paraneopldsicas
poderdo ser ocasionadas por agentes liberados
na circulagdo por células neoplasicas como
também por mecanismos reacionais; dentre

eles incluem-se a dermatomiosite, miopatias,

artrites, sindrome dolorosa do tromboembo-
lismo por hipercoagulabilidade, imobilismo e
distrofia simpatico-reflexa.*®

Faz-se necessdria uma minuciosa avaliagdo
da dor para que haja um tratamento adequado.
Pode-se recorrer ao uso de instrumentos de
avaliacdo (escalas de avaliacdo da dor) e seus
dominios como forma de mensurac¢io, e com-
plementarmente as escalas de funcionalidade.?

CuIDADOS PALIATIVOS E A
FISIOTERAPIA

A fisioterapia atua na prevengao de compli-
cagles, sejam estas da esfera osteomioarticular,
respiratoria, e por desuso, que causem danos
fisicos e funcionais ao individuo através orien-
tagdes domiciliares, diagnostico e intervengdo
precoce, por meio de condutas que favorecem
a melhoria da qualidade de vida e a redugédo
tanto dos custos pessoais quanto hospitalares. A
atuacio deve ser realizada em todas as etapas da
neoplasia: pré-tratamento, durante o tratamen-
to, apds o tratamento, na recidiva da doenca e
nos cuidados paliativos.®

Os profissionais da fisioterapia dispdem
de recursos que podem intervir no tratamento
paliativo de pacientes com céncer. Estes cui-
dados sdo responsaveis por desenvolver um
tratamento para doentes sem possibilidades de
cura, monitorando e diminuindo os sinais e sin-
tomas fisicos, psicolégicos e espirituais.” Desta
forma, visam, sempre que possivel, a construgao
e manuten¢ido da independéncia funcional do
paciente através da preservacdo da vida e alivio
dos sintomas por recursos fisioterapéuticos
como: terapia para dor, alivio dos sintomas
psicofisicos, atuagdo nas complicagdes osteo-
mioarticulares, reabilitacdo das complicagoes
linfaticas, cardiopulmonar, atua¢do na fadiga,
alteragdes neurofuncionais, tlceras de pressao.>’

Mediante a fase da enfermidade, a reabi-
litacao paliativa tenta amenizar o impacto do
avanco da patologia, minimizando seus sinto-
mas e incentivando o paciente a realizar ativi-
dades funcionais e até mesmo participar de seu

tratamento, respeitando seu limite funcional.!
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A evolu¢io da doenca causa sofrimento ao
paciente e a familia, e reconhecer a fase em que
o paciente se encontra ¢ importante, uma vez
que permite uma adequagido ao tratamento e
entender que a terminalidade ndo se restringe
apenas aos ultimos dias de vida.?

Um fator importante nestes pacientes é a
questdo da morte. Saber lidar com esta situa-
¢do é um dos fatores mais angustiantes para os
profissionais e exige extrema delicadeza, pois
muitos encaram esta dificuldade experimen-
tando um desconforto com a situagéo, seguido
de inevitaveis frustragdes profissionais. Além
disso, a relagdo da morte e do morrer e seus
cuidados sdo ainda desconhecidos até mesmo
no ambiente académico, e perpetuam-se durante
a vida profissional.’

De acordo com o CREFITO e a resolugdo
do COFFITO n°10 de 03/07/78, que aprova o
Cédigo de Etica Profissional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, no capitulo II art.7° esta
explicito como dever do fisioterapeuta no exerci-
cio profissional: o zelo, o respeito a vida humana
desde a concepgio até a morte, a prestagdo de
assisténcia, respeitando a dignidade e os direi-
tos da pessoa humana, a utilizacdo de todos os
conhecimentos técnicos e cientificos, respeito
ao natural pudor e intimidade, bem como o
respeito do direito de decisdo da pessoa de seu
bem-estar e a informagao sobre seu diagnostico
e progndstico fisioterapéutico.”

A fisioterapia ndo busca apenas a funciona-
lidade do paciente, mas a manuten¢ao de uma
comunicagio, objetivando estreitar a relagdo
profissional-paciente, gerando mais confianga
do doente em relagdo ao terapeuta e conforto.
Tais condutas diminuem a sensagdo de abando-
no que aflige muitos pacientes em fase avangada

e seus familiares.!

A FISIOTERAPIA NO ALIVIO DA
DOR

A dor no cancer ¢é talvez o sintoma mais
angustiante que apresenta um paciente com
neoplasia, devido a deteriorizagdo de sua qua-
lidade de vida.
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Os sintomas apresentados em pacientes
com neoplasia avancada podem ser multiplos,
intensos e multifatoriais. Fatores como dor e
a perda da independéncia sio complicagdes
temidas pelos pacientes. A diversidade deles
faz com que se tenha uma preocupagio na
monitorizagdo de evolugdo, intensidade, causa,
impacto sobre as AVD's, estado emocional e
probabilidade de controle."”*

A utilizagdo de recursos manuais, meios
fisicos e ortéticos minimizam a percepgdo
sintomatica da dor. Dentre as modalidades
terapéuticas podemos citar a cinesioterapia,
eletrotermoterapia e Orteses (muletas, andado-
res, cadeiras adaptadas e coletes). Os agentes
fisicos mais utilizados sdo o calor, o frio e as
correntes elétricas. Tais recursos podem ser
utilizados em associagéo, incluindo a massagem,
acupuntura, técnicas de relaxamento, distraqﬁo
e respiragdo.b>>"10

Os métodos de terapia manual podem ser
utilizados para complementar o alivio da dor,
diminuindo a tensao muscular, melhorando a
circulagédo tecidual e diminuindo a ansiedade
do paciente.’

Com o alivio da dor em Cuidados Paliativos
busca-se, acima de tudo, o bem estar e conforto
do paciente. Mas ¢ importante frisar que a dor
ndo afeta apenas quem a sente, mas também
exerce um impacto significativo nos cuidadores,
que muitas vezes se sentem incapazes de aliviar

tal sintoma.”1°

TERMOTERAPIA

A termoterapia ¢ uma modalidade que pos-
sibilita a vasodilatagdo, o relaxamento muscular,
a melhora do metabolismo e circula¢do local, a
extensibilidade dos tecidos moles, a alteragdo
de propriedades viscoelasticas teciduais e a re-
dugdo da inflamagao. A termoterapia por calor
superficial pode ser realizada através do uso de
bolsas térmicas, banhos de contraste, banhos de
parafina, infravermelho, forno de Bier, hidrote-
rapia de turbilhio e por calor profundo, os mais
utilizados sao o ultrassom, ondas curtas, laser e

microondas.>”!!
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A termoterapia superficial pode ser utiliza-
da para aliviar a dor de pacientes em tratamento
paliativo. O objetivo ¢ o de promover o alivio
do espasmo muscular, interferindo no ciclo
dor-espasmo-dor, aumento da extensibilidade
tecidual e relaxamento muscular em individuos
portadores de tumores, os quais podem estar
comprimindo estruturas neuromusculares e,
dessa forma, causando dor.>”"!

A utilizagdo do frio (crioterapia) pode ser
utilizada em disfun¢des musculoesqueléticas,
traumaticas, inflamatérias incluindo processos
agudos.

No entanto, nédo ha estudos conclusivos
sobre a diminui¢do de dor oncoldgica através
de crioterapia, porém sua aplicagdo pode ser ttil
para dores musculo-esquelética.>”!!

Vale ressaltar que a termoterapia super-
ficial com calor estd contraindicada, quando
aplicada diretamente sobre areas tumorais. A
vasodilatagdo provocada pelo calor superficial
pode oferecer riscos na disseminagido de célu-
las tumorais por via linfatica e hematogénica.
Desta forma, aplicam-se ao calor profundo
as mesmas restricoes sob todas as formas de
apresenta¢ao (ondas curtas, ultrassom e laser),
cujo aumento do metabdlico local gerado pelo
calor pode disseminar as células tumorais. Tais
cautelas também deverdo ser tomadas em are-
as desprovidas de sensagdo térmica e sobre as
areas de insuficiéncia venosa, tecidos lesados ou

infectados, bem como irradiados (Tabela 1).>7!!

ELETROTERAPIA

A eletroterapia consiste na utilizacdo de
corrente elétrica com finalidades terapéuticas
promovendo analgesia pelo efeito contrairritati-
vo, resultando na ativagio do sistema supressor
da dor e produzindo uma sensagdo que interfira
na sua percepgao. Esse efeito pode persistir por
periodos longos, determinando o desapareci-
mento da dor. As correntes elétricas com fins
analgésicos mais utilizadas siao as TENS."

A Eletroestimulacio Nervosa Transcutinea
(TENS) é bastante utilizada na fisioterapia para
fins clinicos, por ser uma técnica analgésica
simples e ndo invasiva que pode ser aplicada
na clinica por profissionais de satide ou em
casa pelos proprios pacientes. A TENS é usada
principalmente para o manejo sintomatico
da dor aguda e dor cronica.>*"* Atua sobre as
fibras nervosas aferentes como um estimulo
diferencial que “concorre” com a transmissdo
do impulso doloroso. Ativa as células da subs-
tancia gelatinosa, promovendo uma modulagéo
inibitoria segmentar, e ao nivel do SNC (sistema
nervoso central), estimula a liberagdo de endor-
finas, endomorfinas e encefalinas.'->>!41>

O efeito analgésico, neste caso, ocorre pelos
opioides enddgenos (as endorfinas) que sao libe-
rados no corpo para que se liguem a receptores
especificos no sistema nervoso central e periféri-
co, diminuindo a percep¢io da dor e as respostas

nociceptivas; portanto, a eletroestimula¢io

TABELA 1: TABELA DE CONTRAINDICACOES EM ELETROTERMOTERAPIA.

CONTRAINDICACOES

CALOR SUPERFICIAL

Aplicagao direta sobre areas tumorais. O calor provoca uma
vasodilatacdo que pode oferecer riscos na disseminacao de células
tumorais por via linfatica e hematogénica.

CaLOR PROFUNDO

Aplica-se a mesma restri¢do do calor superficial.

TENS

Sobre area tumoral, portadores de marca-passo, tecido
recentemente irradiado.

RADIOTERAPIA

Locais que receberam radioterapia recente apresentam alteragdes
dérmicas o que contraindica o uso de eletrotermoterapia.

FonTE: SAMPAIO, MOURA E RESENDE, 2005; MAaRrcucci, 2005; RoBERTSON, 2006.
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alivia a dor devido a liberagdo de endorfinas,

aumentando os nimeros de opioides enddgenos

circulantes no liquido cerebroespinhal.’? (Tabela

2). As principais modalidades terapéuticas do

Tens esta ilustrada na tabela 3.

TABELA 2: MECANISMOS DE ALIVIO DA DOR.

CINESIOTERAPIA

Na presenca de dor oncolégica é comum os

pacientes reduzirem a movimentagéo e a ativi-

dade fisica. Este padrao comportamental gera o

MEcANISMOS DE ALivio pA Dor

Segmentar

Periférico

Extra Segmentar

(relacionados com a dor).

A atividade induzida pela TENS
convencional produz analgesia
predominantemente através de um
mecanismo segmentar por meio do
qual a atividade gerada nas fibras A
inibe a atividade em curso os neur6nios
nociceptivos de segunda ordem

A emissdo de correntes elétricas
sobre uma fibra nervosa provocara
impulsos nervosos correndo nos dois
sentidos ao longo do axénio nervoso
(ativagao antidromica). Os impulsos
nervosos induzidos pela TENS que
se distanciam do SNC colidirao com
os impulsos aferentes que vém do
tecido lesado, causando sua extingao.
O TENS convencional pode mediar
sua analgesia através do bloqueio
periférico das fibras de diametro.

A atividade induzida pela TENS
nos aferentes de pequeno diametro
produz analgesia extra-segmentar
através da ativagdo de estruturas
que formam as vias descendentes
de inibi¢ao da dor, como a
substancia cinzenta periaquedutal,
ntcleo magno da rafe e nucleo
gigantocelular da rafe.

FoNTE: JoHNsoN,2003

TaBeLA 3:Tipos DETENS.

Tiro pe TENS

TEMPO DE APLICACAO

ErEITO

INDICAGAO

TENS Convencional

(Teoria das Comportas)

20 a 60 minutos, com
intervalos de 30 min.

Estimulac@o seletiva de fibra
(A beta), gerando confortavel
parestesia (efeito curto)
ou pontadas, sem dor ou
contragdo muscular.

Dor aguda (superficial) ou
cronica.

TENS Acupuntura

(Teoria Farmacoldgica)

20 a 30 minutos, preconizada
1 vez ao dia.

Estimulacdo das fibras
nociceptivas (A delta e C)
e pequenas fibras motoras,
gerando parestesia e
contragao visivel (efeito
longo), levando também
a liberacdo de opidceos
endogenos

Dor Crdnica.

TENS breve intenso

(Teoria Farmacoldgica)

+ 15 minutos.

Ativagao de fibra (A delta e
C), levando a diminuigao dos
espasmos contraturas (efeito
temporario)

Dor Aguda

TENS Burst

(Teoria Farmacoldgica e das
Comportas)

Minimo de 30 min.

Junta efeitos do TENS
convencional e acupuntura,
levando ao efeito analgésico
longo (beta endorfinas +_
inibigdo pré-sinaptica)

Mobilizagao articular,
estiramento mantido ou
massagem transversa
(condigoes dolorosas locais)

FonTE:PENA; BARBOSA, ISHIKAWA, 2008
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comprometimento gradual do condicionamento
fisico e da for¢a muscular, bem como da flexi-
bilidade e da capacidade aerdbica, predispondo
o0 paciente ao desenvolvimento da sindrome de
imobilizagdo. Nos estagios mais avancados, o
desuso e estado de caquexia favorecem a atrofia
muscular.*’

A cinesioterapia é uma terapia que se utiliza
de movimentos como forma de tratamento, a
partir de movimentos voluntarios que propor-
cionam a mobilidade, a flexibilidade, a coorde-
nac¢do muscular, o aumento da for¢a muscular
e a resisténcia a fadiga.

Na orientagdo dos doentes com dor on-
cblogica deve-se dar atengdo a nocividade da
inatividade, realizando esclarecimentos em
virtude de seus efeitos deletérios a médio e curto
prazo. E necessdria a compreensio sobre os
beneficios dos exercicios para a manuten¢ao da
flexibilidade e da for¢ca muscular, bem como da
importancia da fun¢do do aparelho locomotor,
da manuten¢io do condicionamento cardiovas-
cular e respiratério.’

Os programas de atividade fisica tém como
objetivo desenvolver a for¢a e o trofismo mus-
cular, o senso de propriocep¢do do movimento,
resgatando a amplitude do movimento articular
e prevenindo a imobilidade no leito, mas devem
levar em consideragdo o estado funcional do
paciente. Um bom norteador sdo as escalas de
funcionalidade (ECOG e Karnofsky) utilizadas
em cuidado paliativo.”

TABELA 4:T1PO DE ORTESE.

MASSAGEM

A massagem ¢ uma técnica utilizada como
terapia complementar nos pacientes com cancer,
com o objetivo de proporcionar o alivio da dor.

Define-se como a manipulag¢io dos tecidos
moles do corpo, executada com as méaos, com
o0 objetivo de produzir efeitos sobre os sistemas
vascular, muscular e nervoso, produzindo a es-
timulagdo mecénica dos tecidos através da apli-
cagdo ritmica de pressao e estiramento. Quando
exercida nos tecidos, estimula os receptores
sensoriais, produzindo sensa¢do de prazer ou
bem estar; por outro lado, o estiramento reduz a
tensao sobre os musculos e produz relaxamento
muscular. Desta forma a massagem induz o
relaxamento muscular e o alivio da dor.*’

4
ORTESE

As orteses sdo dispositivos que podem
ser de uso definitivo ou ndo, com o objetivo
principal de alinhar, prevenir e/ou corrigir de-
formidades, além de contribuir na minimizagdo
de quadros algicos. (Tabela 4)'¢

Atualmente, também pode ser designada
como tecnologia assistida cujo conhecimento
deve ter caracteristica interdisciplinar com
métodos e estratégias que objetivam a promogéo
de funcionalidade, relacionada a atividade e
participa¢do de pessoas com alguma deficiéncia,
incapacidade ou mobilidade reduzida; visa a
autonomia, independéncia, qualidade de vida
e inclusdo social desses individuos."”

Trro

INDICAGAO

Estabilizacao

Propiciar um posicionamento, impedir um movimento indesejado,
bem como estabilizar uma lesao articular e/ou musculoesquelética.

Funcional e/ou Dinamicas

Permitir um movimento com certo grau de limitagdo, mas que
possibilita a reaquisi¢do de um movimento pré-determinado.

CORRETORA

Viabilizar a corregao de deformidades.

Protetora

Protecdo de um segmento afetado.

FoNTE: SEYMOUR, 2002.
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A dor é um sintoma frequente associado a
metastase dssea, cujo sitio pode ser por invasio
tumoral direta ou por outras vias. De acordo
com sua localizagdo representa um sinal de
envolvimento 6sseo, bem como de uma futura

fratura patoldgica.

O uso profilatico de uma ortese propicia a
estabilizagdo de uma lesdo dolorosa e auxilia na
prevencao de fraturas, evitando uma experién-
cia dlgica maior, além da restrigdo e perda da
mobilidade voluntaria. A sua utiliza¢do ou de
veiculos auxiliares para marcha permitem ao
paciente uma maior funcionalidade do membro
e apreservagdo de sua mobilidade e autonomia.
Nos casos de lesdes 6sseas em nivel da coluna
vertebral, as rteses podem proporcionar o uni-
co meio de protecdo do canal vertebral. O tipo
da ortese dependerd do quadro de instabilidade
e 0os movimentos que necessitam de prote¢do e
estabiliza¢do.'*'®

CoONSIDERACOES FINAIS

Para o alivio da dor por meios néo farmaco-
légicos é preciso que a equipe multidisciplinar
tenha um olhar atento quanto as agdes pessoais
e de recursos utilizados. Os eventos relacionados
a dor transcendem o fisico: eles transitam do
espiritual ao emocional. Desta forma, saberes
multiplos devem ser somados. Procedimentos
de meios fisicos, eletrotérmicos e ortdticos pela
fisioterapia mostram-se benéficos ao paciente,
além de métodos de distragdo e relaxamento.
Entretanto, deve-se ter cautela para que nao haja
uso em excesso e/ou inadequado de recursos, e
sim o que se faz pertinente frente as necessida-
des do paciente. A principal meta é a qualidade
de vida e a minimizagdo dos sintomas; neste
caso, especialmente da dor. Ainda nido ha um
consenso sobre quais sdo os melhores recursos
que se aplicam no alivio da dor em cuidados
paliativos. A pesquisa e a construgio diaria na
atencdo a estes pacientes servem de norteadores,

bem como a escuta de quem é cuidado.
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ABSTRACT

The non-pharmacological strategies for
pain relief in Palliative Care look for better
quality of life for patients with advanced cancer
or other diseases, helping them in rehabilitation
and dealing with the symptoms. Physiotherapy
also acts in the prevention of complications:
musculoskeletal, respiratory and disuse proble-
ms that causes physical and functional damage
to the individual. Home care orientations, early
diagnosis and intervention are approaches
adopted in clinical practice besides promoting
pain relief, it reduces both personal and hos-
pital costs. The thermotherapy, electrotherapy;,
exercise, massage and the use of orthoses are
procedures that have proven beneficial to pa-
tients with advanced cancer.

KEY WORDS: Palliative Care, Physiothe-
rapy, Pain.
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