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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are few studies
evaluating the effects of physiotherapy with multidimensional
instruments on cancer pain. The objective of this study was to
evaluate the effects of physiotherapy on pain and functional ca-
pacity in hospitalized cancer patients.

METHODS: This is a quasi-experimental study including 40
participants with a mean age of 51+18 years assessed before
and after physiotherapy interventions, using the verbal nu-
merical rating scale, the McGill Pain Questionnaire - Short
Form, the International Physical Activity Questionnaire, the
Sit-to-Stand test, and the Eastern Cooperative Oncology
Group questionnaire for functional capacity evaluation. The
participants were classified according to the number of per-
formed sessions: group 1< 5 sessions (n=25) and group 2 > 6
sessions (n=15).

RESULTS: There was a reduction in cancer pain measured by
sensory (p=0.02) and mixed descriptors (p=0.05) of the McGill
questionnaire as well as by the numerical visual scale (p=0.03) in
patients who performed at least six physiotherapy sessions. There
was a significant correlation (r=0.81; p<0.001) between the re-
duction in pain measured by the numerical visual scale and the
reduction in pain measured by the Total McGill questionnaire.
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There were no significant differences in the Sit-to-Stand test and
the Eastern Cooperative Oncology Group functional capacity
questionnaire.

CONCLUSION: At least six sessions of physiotherapy with em-
phasis on kinesiotherapy were needed to promote a reduction of
cancer pain in hospitalized patients. We recommend the use of
multidimensional instruments in the evaluation of cancer pain
in hospitalized patients submitted to physiotherapy.

Keywords: Cancer pain, Neoplasm, Pain measurement, Phys-
iotherapy.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Sio escassos os estudos que
avaliaram os efeitos da fisioterapia sobre a dor oncolégica com
instrumentos multidimensionais. O objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos da fisioterapia sobre a dor e a capacidade fun-
cional em pacientes oncolégicos hospitalizados.

METODOS: Estudo quase-experimental, composto por 40 par-
ticipantes com idade média de 51+18 anos, avaliados pré e pds
intervengao fisioterapéutica pela escala verbal numérica, Ques-
tiondrio de Dor de McGill, Questiondrio Internacional de Ati-
vidade Fisica, teste de sentar e levantar da cadeira e capacidade
funcional pelo questiondrio Eastern Cooperative Oncology Group.
Os participantes foram estratificados de acordo com o niimero
de sessoes realizadas em grupo 1 < 5 atendimentos (n=25) e gru-
po 2 2 6 atendimentos (n=15).

RESULTADOS: Houve redugio da dor oncolégica mensurada
pelos descritores sensitivo (p=0,02) e misto (p=0,05) do ques-
tiondrio de McGill e na escala visual numérica (p=0,03) nos
pacientes que realizaram no minimo seis sessoes de fisioterapia.
Houve correlagio significativa (r=0,81; p<0,001) entre a redu-
¢ao da dor mensurada pela escala visual numérica e a reducio
da dor mensurada pelo questiondrio McGill Total. Nao hou-
ve diferengas significativas no teste de sentar e levantar e no
questiondrio de capacidade funcional pelo Eastern Cooperative
Oncology Group.

CONCLUSAO: Foram necessarias no minimo seis sessoes de fi-
sioterapia com énfase na cinesioterapia para promover redugio
da dor oncoldgica em pacientes hospitalizados. Recomenda-se
o uso do instrumento multidimensional na avaliacio da dor on-
coldgica em pacientes hospitalizados submetidos a fisioterapia.
Descritores: Dor do cincer, Fisioterapia, Mensura¢io da dor,
Neoplasia.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS), o cAncer é um
problema de satide publica nos paises em desenvolvimento, onde
estima-se que nas préximas décadas acometerd 80% dos individuos
com mais de 20 milhdes de novos casos para 2025'. Na oncologia,
a fisioterapia surge com intuito de preservar, manter e restaurar a
integridade cinético funcional dos 6rgaos e sistemas do paciente on-
colégico, bem como prevenir os distirbios causados pelo tratamento
da doenga®. A fisioterapia em oncologia atua de forma integral e in-
terdisciplinar na promogio da satide em todos os niveis de atenco,
resgatando a funcionalidade do individuo?®.

A maioria dos pacientes oncolégicos apresenta queixa de do, € o seu
controle/atenuagio estd entre as prioridades da equipe multiprofis-
sional®. A dor do cAncer pode estar localizada em vérios locais ana-
tdmicos e com diferentes causas, sendo considerada uma dor mista®.
Além da dor, os pacientes podem apresentar restrigdo de amplitude de
movimento, alteragio de sensibilidade, fraqueza muscular, sindrome
da rede axilar, linfedema e alteragoes cicatriciais®. A fisioterapia pode
contribuir com técnicas especificas, permitindo o alivio da dor e a me-
lhora na qualidade de vida®. Um estudo retrospectivo relatou que a
intervengio da fisioterapia promoveu melhoras da funcionalidade de
pacientes em cuidados paliativos’. Estudos prospectivos sio necessd-
rios para melhor compreensio desta drea de atuagio profissional sobre
a dor oncoldgica em ambiente hospitalar®. Exercicios fisicos regulares
também podem atenuar a dor pela reducio da fosforilacao dos re-
ceptores do sistema enddgeno, aumento nos niveis de serotonina e
ativagdo dos opioides nas vias inibitdrias no sistema nervoso central
(SNC)®. Entretanto, poucos estudos avaliaram os efeitos da cinesiote-
rapia sobre a dor oncoldgica em ambiente hospitalar.

Dentro desse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos
dos exercicios terapéuticos sobre a dor oncoldgica e a capacidade
funcional em pacientes hospitalizados.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa quase-experimental, com avaliagio pré e
pos-interven¢io, em pacientes hospitalizados portadores de cAncer.
Utlizou-se como critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos,
diagnéstico de cAncer por meio de exame anatomopatoldgico, em
atendimento de fisioterapia hospitalar nos meses de margo a julho de
2018. Foram excluidos os pacientes com doenga neuroldgica, doenga
reumdtica agudizada, incapazes de deambular ou de realizar os testes
propostos solicitados pelo fisioterapeuta. O cdlculo amostral foi obti-
do por meio do soffware G*Power, utilizando os valores do questio-
nario de Dor de McGill. A amostra foi estimada em 40 individuos,
considerando intervalo de confianca de 95% e nivel de significAncia
de 5% com tamanho do efeito de 0,80. A coleta de dados foi realizada
no Hospital Sio Vicente de Paulo do municipio de Passo Fundo/RS.
Todos foram avaliados com um questiondrio semiestruturado na
internagdo e na alta hospitalar. Foram coletadas as seguintes infor-
magoes clinicas, tempo de internagio, tipo de tumor, histéria do
tratamento anterior & quimioterapia (cirtirgico e/ou radioterapia ¢/
ou hormonioterapia), intengio de tratamento com quimioterapia
e/ou radioterapia (curativo, neoadjuvante, adjuvante ou paliativo).
Além disso, os pacientes foram questionados quanto & presenca de
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doengas associadas, uso de firmacos durante a internagdo, prdtica
regular de atividade fisica e tabagismo. A classificagio nutricional foi
determinada pelo indice de massa corporal IMC), verificada através
do peso e estatura conforme faixa etdria, e pontos de corte pré-es-
tabelecidos. Na popula¢io idosa’, os valores de referéncia do IMC
foram classificados como baixo peso <22kg/m?, eutréfico >22kg/m?
e <27kg/m* e sobrepeso IMC >27kg/m* Na populagio adulta’, os
valores de referéncia foram classificados como baixo peso <18,5kg/
m? eutrdfico 218,5 e <25,0kg/m? sobrepeso: 225 e <30,0kg/m? e
obesidade: >30kg/m? .

Para a avaliagio da dor, cada individuo recebeu uma folha com a escala
verbal numérica (EVN), dlassificando a sua dor em notas que variam
de zero a 10, conforme a intensidade da sensacio, sendo zero quando
h4 auséncia de dor e 10 a maior intensidade imagindvel®. O questioné-
rio de Dor de McGill é um instrumento multidimensional para medir
a dor através da localizagdo, intensidade e o seu comportamento con-
siderando as dimensoes sensitiva, afetiva, avaliativa e mista’. Apresenta
confiabilidade e boa validade em pacientes oncoldgicos™'’.

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) considera
atividades de caminhada, atividades fisicas de intensidade moderada
e intensidade vigorosa, e vem sendo utilizado em pacientes oncold-
gicos'’. A interpretagio do IPAQ foi em conformidade com as re-
comendagées sugeridas pelo grupo de revisores cientificos'’. O teste
de sentar e levantar (TSL) da cadeira avaliou a forca e resisténcia dos
membros inferiores'®. Ao sinal, o participante tinha que se erguer,
ficar totalmente em pé e entdo retornar A posigio sentada. O par-
ticipante foi encorajado a completar o maior niimero de repetigoes
possiveis em 30 segundos'. A capacidade funcional foi avaliada por
meio da escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), um
método de medida global do desempenho funcional” que vem sen-
do utilizado em paciente oncoldgicos'*".

Em todos os atendimentos, o fisioterapeuta realizou uma anamnese
detalhada com testes funcionais e exame fisico, sendo elaborados,
a partir disso, os planos terapéuticos. Os pacientes realizaram exer-
cicios de fortalecimento com halter e faixa eldstica'®, alongamen-
tos musculares ativos e passivos, e exercicios aerdbicos através de
caminhada no corredor ou ciclo ergdmetro de baixa a moderada
intensidade’. Nos casos de plaquetopenia, os exercicios foram ativos
assistidos ou de mobilizagao passiva. A conduta respiratdria consistiu
em padrdes ventilatérios, reexpansio pulmonar e técnicas de higiene
bronquica®. Em média, as sessoes de fisioterapia tiveram duragao de
20 a 30 minutos e realizadas uma vez ao dia. Os pacientes foram es-
tratificados de acordo com o nimero de sessoes realizadas. No grupo
1 foram incluidos os que realizaram < 5 atendimentos e no grupo 2
os que realizaram >6 atendimentos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Passo Fundo (UPF) sob o niimero 2.572.490, respei-
tando a resolugio 466/2012, do Conselho Nacional de Satide e com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Andlise estatistica

A estatistica descritiva foi realizada com média e desvio padrio para
as varidveis quantitativas e frequéncias absolutas e relativas para as va-
ridveis categéricas. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para
analisar a distribuicio dos dados. As comparagées entre os valores pré e
pos- intervencio foram analisadas pelo teste de Wikoxon. As varidveis
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em pacientes oncoldgicos hospitalizados

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=40).

Variaveis n (%) Valor de p
Idade (anos) (média + DP) 51,9+18,3
Tempo de internacao (dias) (média + DP)  10,3+7,6
Classificagé@o nutricional (IMC kg/m?)

Baixo peso 22 (55) 0,001*

Eutrofico 15 (37,5)

Sobrepeso 2 (5)

Obesidade 1(29)
Tipos de cancer

Tumores soélidos 21 (52,5)

Tumores hematolégicos 19 (47,5) 0,75
Radioterapia

Paliativa 6 (15

Curativa (10)

Adjuvante 2 (5)

Nao realizou 28 (70) 0,001*
Quimioterapia

Paliativa 28 (70)

Adjuvante 5(12,5)

Curativa 5(12,5)

Nao realizou 2 (5) 0,001~
IPAQ

Sedentarios 26 (65)

Irregularmente ativos 5(12,5)

Ativos 9 (22,5) 0,001*

IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica; DP = desvio padréao; IMC
= indice de massa corporal; variaveis expressas em frequéncia absoluta e rela-
tiva. *Teste do Qui-quadrado p<0,05.

categéricas foram analisadas pelo teste Qui-quadrado. A correlagio
entre a EVN e o questiondrio McGill foi realizada pelo teste de Spear-
man ap6s o cdlculo dos deltas de variagio (pés-intervengio - pré-inter-
vengo). Foram considerados significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 pacientes, onde a maioria era do sexo masculino
25 (62,5%) e com idade média de 51,93+18,35 anos. Os tumores
sélidos prevaleceram em 21 (52,5%) pacientes, conforme descrito
na tabela 1.

A tabela 2 mostra as avaliagoes da EVIN, McGill, ECOG e do teste
do sentar e levantar pré e pds-intervencio da fisioterapia. No gru-
po com = 6 sessoes de fisioterapia, os instrumentos que avaliaram
a dor, EVN e McGill Total, apresentaram diminuigio significativa
nos escores (p=0,04 ¢ p=0,03) no periodo pds-intervencio, respecti-
vamente. Os subitens Sensitivo e Misto do questiondrio de McGill,
apresentaram diminuigio significativa nos escores (p=0,02; p=0,05)
no periodo pés-intervengio, respectivamente. Nio se encontrou
diferengas significativas no teste de sentar e levantar e na escala de
capacidade funcional ECOG.

A tabela 3 mostra o uso de firmacos para a reducio da dor durante
o periodo de internacio, classificados como nio opioides, opioides
e auséncia de fdrmacos para dor. Nao houve diferencas significativas
entre os grupos estratificados pelo niimero de sessoes de fisioterapia.
Esse resultado sugere que a redugio nos escores de dor estejam rela-
cionados 2 intervengio fisioterapéutica quando > 6 sessdes.

Houve correlagio significativa (r=0,81; p<0,001) entre a redugio
da dor mensurada pela EVN e a reducio da dor mensurada pelo
questiondrio McGill Total. Ambos os instrumentos foram capazes
de mensurar a redugio da dor oncolégica dos pacientes submetidos
A fisioterapia.

Tabela 2. Avaliagdes da dor, Eastern Cooperative Oncology Group e o teste do sentar e levantar pré e pds-intervengao da fisioterapia

Grupo 1 (n=25)
<5 sessoes de fisioterapia

Grupo 2 (n=15)
>6 sessoOes de fisioterapia

Pré Pés Valor de p Pré Pés Valor de p

EVN 1,52+2,8 0,68+1,5 0,20 2,47+3,1 0,87+2,5 0,03*
McGill Total 7,5+12,6 4,2+11,2 0,23 14,2+19,4 2,6+6,7 0,04*
Afetivo 1,2+2,9 0,68+1,8 0,17 2,6+4,6 1,06+3,1 0,23
Avaliativo 0,68+1,3 0,28+0,67 0,12 1,06+1,7 0,4+1,2 0,19
Sensitivo 4,76+7,9 2,72+6,4 0,40 7+8,5 0,8+1,6 0,02*
Misto 1,2+2,4 0,8+1,75 0,45 3,1+4,6 0,26+0,79 0,05*
ECOG 1,3+0,9 1,4+0,9 0,14 1,6+0,6 1,4+0,6 0,4

TSL 11,6+4,5 10,6+6,6 0,24 10,7+2,5 10,2+4 0,61

EVN = escala verbal numérica; TSL = teste de sentar e levantar da cadeira de 30 segundos; ECOG = Eastern Cooperative Oncology Group. Varidveis expressas em

média e desvio padrao *p<0,05, teste de Wilcoxon.

Tabela 3. Farmacos para o controle da dor prescritos durante o periodo de internagéo, estratificados pelo nimero de sessdes de fisioterapia

Grupo 1 (n=25) Grupo 2 (n=15) Valor de p*
<5 sessoes de fisioterapia >6 sessOes de fisioterapia
Nao opioides 18 (72%) 13 (86,7%)
Opioides 6 (24%) 1(6,7%)
Auséncia de farmacos para dor 1 (4%) 1(6,7) 0,36

*Teste do Qui-quadrado.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstraram que a fisioterapia com
énfase na cinesioterapia reduziu a dor oncolégica de pacientes hos-
pitalizados. A EVN e o questiondrio de McGill mostraram diminui-
¢do da dor nos pacientes que realizaram no minimo seis sessoes de
fisioterapia. Além disso, encontrou-se forte associagio entre os dois
instrumentos de avaliagio da dor pés-intervencio da fisioterapia.
Corroborando o presente estudo, Rett et al.” relataram que a cine-
sioterapia contribuiu efetivamente na redugio da dor do membro
superior em paciente com cAncer de mama. Esses autores mostraram
que a diminuigio da dor ocorreu a partir da 102 sessao de fisiotera-
pia. A atuagio da fisioterapia nos pacientes em cuidados paliativos
pode ser realizada com técnicas manuais de distragio, massagem e
relaxamento'®. Um estudo realizado por Reis et al.”?, composto por
exercicios aerébicos, resistidos e de flexibilidade, foi capaz de reduzir
a intensidade da dor em pacientes submetidos ao tratamento onco-
l6gico. Estudos sugerem que os exercicios fisicos possam modular
o sistema enddgeno de inibigdo da dor®. Em pacientes com cincer
avangado, a analgesia produzida por seis sessoes de fisioterapia in-
cluindo técnicas de massagem, mobilizagdo e cinesioterapia foi rela-
tada por Lépez-Sendin et al.?’, corroborando os presentes resultados.
Embora a dor seja uma sensagio subjetiva e particular de cada pa-
ciente, deve-se adotar métodos adequados na avaliagio da dor do pa-
ciente oncoldgico. O questiondrio de McGill avalia a dor de forma
multidimensional com escore geral ou em dimensoes sensitiva, afeti-
va, avaliativa e mista?'. O McGill fornece dados abrangentes, capazes
de identificar aspectos fisicos, psicoldgicos ou comportamentais da
dor®. Por outro lado, a EVN ¢é uma escala unidimensional que men-
sura a intensidade da dor, muito utilizada devido a sua rapidez de
entendimento®.

No presente estudo houve prevaléncia de sedentarismo, corroboran-
do os resultados encontrados por Rogers et al.?, que avaliaram o
nivel de atividade fisica em 483 pacientes com cAncer de mama. A
presente amostra apresentou peso corporal abaixo do ideal em 55%
dos pacientes, IMC <22kg/m? nos idosos ou <18,5kg/m? nos adul-
tos com menos de 60 anos. Segundo um estudo que avaliou o estado
nutricional de 96 pacientes oncolégicos, houve predominincia de
desnutricio nessa populagio®, corroborando os presentes resulta-
dos. O baixo peso geralmente estd associado a perda progressiva de
massa corporal, comprometimento funcional e ao tratamento por
quimioterapia®.

Dois estudos*>2°

caracterizaram os perfis clinicos dos pacientes on-
colégicos, demonstrando prevaléncia do sexo masculino, diagnds-
tico de tumores sélidos, realizando tratamento com quimioterapia
paliativa, apresentando como sinal e sintomas mais comum a dor,
resultados que corroboram com este estudo.

Um ensaio clinico randomizado avaliou os efeitos do treinamento
aerébio associado ao fortalecimento muscular em pacientes com
cancer de pulmio em tratamento quimioterdpico”. Os autores re-
lataram reducao da fadiga relacionada ao cincer e melhora da inde-
pendéncia funcional das atividades da vida didria, mensuradas pelo
Indice de Barthel, apés o programa de exercicios fisicos supervisio-
nados?. Os estudos de Pereira, Santos e Sarges”® e Mangia et al.'
relataram que a capacidade funcional avaliada pelo questiondrio
ECOG ¢ o TSL pode contribuir na elaboragio de planos de cuida-
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dos para assisténcia ao paciente oncoldgico, sendo que por meio da
identificacao da funcionalidade norteiam-se medidas que previnem
ou reduzem o comprometimento funcional e os riscos de compli-
cagoes. Entretanto, no presente estudo nio foram observadas mu-
dangas significativas na capacidade funcional apés a intervengio da
fisioterapia.

CONCLUSAO

O programa de fisioterapia com minimo de seis sessoes e énfase na
cinesioterapia promoveram redugio da dor oncoldgica em pacientes
hospitalizados. No questiondrio McGill, a frequéncia dos descritores
sensitivo e misto diminuiu apds a intervengio da fisioterapia.
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