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         Prezados leitores, este é um e-book desenvolvido como

um produto tecnológico educacional baseado no projeto

intitulado: “Efeitos das intervenções fisioterapêuticas na fase

pré-operatória de pacientes paliativos com câncer de pulmão

elegíveis a abordagem cirúrgica: Uma revisão sistemática”,

vinculado ao Programa de Residência Multiprofissional em

Oncologia e Cuidados Paliativos da Universidade Estadual do

Pará (UEPA). 

         Desejamos que o instrumento auxilie no estudo teórico e

na prática clínica dos profissionais fisioterapeutas e residentes

que atuem com o paciente oncológico pulmonar.

APRESENTAÇÃO:APRESENTAÇÃO:

Boa leitura!
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CÂNCER PULMONAR: CENÁRIO ATUAL E
CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS
     O câncer pulmonar é uma problemática constante de saúde

pública, configurando-se como uma questão de morbimortalidade,

principalmente, pela prevalência do tabagismo (Li; Lei; Ding et al.,

2023). É atualmente o segundo câncer mais incidente a nível

mundial, com 2,4 milhões de casos novos (Bray; Laversanne;

Cantou, et al., 2024). Segundo projeções mais recentes do Instituto

Nacional do Câncer, excluindo os tumores de pele não melanoma,

os cânceres de traqueia, brônquio e pulmão se configuram na

quarta posição entre os tipos de câncer mais frequentes do Brasil,

com mais de 32.560 casos para cada ano do triênio 2022-2025

(INCA, 2022).

     A doença é a causa de

letalidade pertinente ao

câncer mais frequente no

mundo, com

aproximadamente 27% de

todas as mortes por

neoplasia em cada ano.

Também continua sendo a

principal causa de óbito

entre os cânceres malignos 

em todos os países altamente desenvolvidos (Smolarz; Łukasiewicz;

Samulak, et al., 2025). É evidenciado que 80% dos casos se 



tornaram resistentes aos medicamentos propostos, levando a uma

taxa de sobrevivência global para menos de 7% após 10 anos do

diagnóstico em todos os estágios. Para enfrentar este desafio, a

detecção precoce, o estadiamento mais preciso e o gerenciamento

adequado da doença continuam sendo os principais aliados para um

melhor prognóstico e maiores ofertas de vias terapêuticas (Cheung;

Juan, 2017; Siegel; Giaquinto; Jemal et al., 2024).

       Dentre as particularidades da neoplasia pulmonar, a forma mais

comum é o de não pequenas células, representando cerca de 85% 

dos casos de câncer de pulmão (Hendriks;

Remon; Faivre-Finn et al., 2024). Contudo,

para fins terapêuticos e de prognóstico,

também existe a forma de câncer de

pulmão de pequenas células, menos

incidente, porém com uma configuração

agressiva, alta letalidade e sobrevida

diminuída (Souza et al., 2022).  O principal

fator de risco para o surgimento da 

neoplasia é o uso de tabaco inalado, seguido do contato com gás

radônio, assim como em menor proporção, a ingestão de álcool,

exposição ambiental ao fumo passivo, amianto, poluição do ar, bem

como, contato com radiação ionizante (Clark; Alsubait, 2023;

Florez; Kiel; Riano, et al, 2024). 

       Como já exposto, o uso do tabaco é o maior fator de risco para

câncer de pulmão. Ele é encontrado em cerca de 85–90% de todos

os casos da neoplasia. Isto é, fumar acarreta em uma cascata de

alterações mutacionais a longo prazo. Os compostos 



carcinogênicos, as espécies reativas de oxigênio no tabaco e a

regulação positiva da cascata inflamatória ocasionam em

desregulação celular com liberação de citocinas e síntese de fatores

de crescimento. Repercutindo em mutações significativas na

replicação do DNA, com uma taxa média de uma mutação genética

a cada 15 cigarros fumados (Roelofsz; Rampon, 2024).

     É necessário enfatizar também a notória mudança no perfil da

população acometida, com tendências crescentes de diagnóstico de

neoplasia pulmonar em mulheres. Isso pode ser explicado por um

conjunto de riscos adicionais intrínsecos ao gênero feminino que

contribuiriam para um desenvolvimento neoplásico pulmonar mais

facilmente. Isto é, genes específicos com potencial carcinogênico,

diferenças sexuais nas formas de reparações do DNA, até mesmo o

tratamento adjuvante com radioterapia em mulheres sobreviventes

de câncer de mama. É descrito que a terapia pode estar a associada

a quase o dobro do risco para neoplasia pulmonar primária

ipsilateral a mama acometida (Florez; Kiel; Riano, et al., 2024;

Wang; Yin; Liu, et al., 2018).

        É oportuno destacar que o câncer de pulmão pode apresentar

estadiamento paralelamente com as vias de escolhas do tratamento.

É dividido em três situações clínicas: inicial (estágio I–II),

localmente avançado (estágio III) e metastático (estágio IV) (Chaft;

Rimner; ​​Weder, et al., 2021; Petrella; Rizzo; Attili, et al., 2023). Nos

estágios iniciais, a abordagem de escolha é a ressecção cirúrgica. No

estágio II, pode ser empregada o uso da quimioterapia adjuvante

buscando acrescentar maior sobrevida. Contudo, no estágio III,



alguns pacientes terão uma abordagem similar ao estágio II, e

outros serão admitidos em uma combinação com quimioterápicos.

Já em neoplasia pulmonar avançada em estágio IV, a recomendação

indica quimioterapia derivada da platina associada a uma segunda

medicação (Neves, 2016; Geib; Roithmann, 2013).

Câncer pulmonar de

não pequenas células

Mais comum, 85% dos

casos

Ressecção cirúrgica é o

padrão-ouro, com

maior potencial

curativo

Câncer pulmonar de

pequenas células

Mais raro, 15% dos

casos

Não é indicado

tratamento cirúrgico

por grandes chances de

apresentar metástase

Maior letalidade, pior

prognóstico

Fonte: Elaboração das autoras (2025)

Figura 01: Características dos subtipos de câncer pulmonar

     O manejo para o processo de diagnóstico de câncer de pulmão é

alcançado com os relatos e achados respiratórios, como a tosse,

presente em cerca de 50% a 75% dos casos, seguido de hemoptise,

dor no peito e dispneia, além de fadiga ou emagrecimento (Alduais;

Zhang; Fan, et al., 2023). Contudo, para uma investigação mais

precisa e com elevada acurácia, tem-se a indicação da realização do

exame histopatológico ou citológico de espécime tumoral. Ele pode



ser obtido por broncoscopia, mediastinoscopia, biópsia pleural ou

biópsia pleuropulmonar a céu aberto ou vídeo-assistida. Ademais,

os dados para diagnóstico serão realizados após estudo

anatomopatológico de peça cirúrgica, segmento, lobo pulmonar

ou pulmão (Brasil, 2014; Cheung; Juan, 2017).

     Após o processo de investigação e a confirmação da condição

neoplásica e da tipologia histológica tumoral, é aconselhada a

verificação do estadiamento clínico com auxílio da tomografia

computadorizada de tórax e abdome superior com contraste.

Outrossim, a cintilografia óssea com Tecnécio-99m é indicada para

doentes com câncer de pulmão de pequenas células e em demais

casos, quando há queixa de algia óssea. Achados anormais com

alterações na cintilografia devem ser corroborados com suporte de

outros exames de imagem, para assim se estabelecer o diagnóstico

associado de metástase óssea (Brasil, 2022; Brasil, 2014).

DIAGNÓSTICO

Tomografia

computadorizada de

tórax e adbome

superior com contraste

Sintomatologia

e achados

respiratórios

Histopatológico

ou citológico de

espécie tumoral

Tosse

Hemoptise

Dor torácica

Fadiga

Dispneia

Broncoscopia

Mediastinoscopia

Biópsia pleural

Biópsia
pleuropulmonar

Fonte: Elaboração das autoras (2025)

Figura 02: Processo de diagnóstico e estadiamento da neoplasia pulmonar



 Como explorado

anteriormente, o câncer

de pulmão possui dois

subtipos para fins

terapêuticos, o de

pequenas células e o de

não pequenas células. 

Para a primeira classificação, não é recomendado o tratamento

cirúrgico, uma vez que exibe maior propensão a culminar no

desenvolvimento de metástases. Contudo, a cirurgia é a modalidade

terapêutica de escolha para os casos de células não pequenas, pois

aponta maior potencial curativo em indivíduos com doença

localizada (Brasil, 2014; Alduais; Zhang; Fan, et al., 2023).

     O procedimento cirúrgico padrão normalmente envolve a

ressecção completa do parênquima pulmonar na área específica em

que a tumoração está inserida. O método de escolha para pacientes

indicados para abordagem cirúrgica é a lobectomia (Cai; Wang; Qin

et al., 2023). Uma ressecção mais limitada do que a lobectomia,

segmentectomia ou a ressecção em cunha, é justificada apenas em

pacientes com limitação significativa das reservas respiratórias. A

pneumonectomia é geralmente indicada apenas quando a

lobectomia não garante a excisão total. Todos os tipos de ressecção

devem ser acompanhados pela retirada dos linfonodos hilares e

mediastinais (Liu; Shan; Shen, et al., 2019).



     Dessa forma, o enfrentamento para a doença envolve a

abordagem cirúrgica de ressecção pulmonar, considerada padrão

para estágios iniciais. É descrito que a intervenção cirúrgica é o

único método que oferece a esses pacientes melhor sobrevida.

Entretanto, há a possibilidade de riscos e declínios de outras

funções do paciente. A respiração superficial em decorrência da dor

pós-toracotomia, com diminuição da expansibilidade do tórax e da

ventilação pulmonar. Também é relatado que a medicação

anestésica empregada juntamente com a utilização do tubo

orotraqueal, imobilização e da permanência no leito do paciente,

acabam gerando possíveis disfunções diafragmáticas, declínio da

capacidade residual funcional e colapso prematuro das vias aéreas

(Kokez; Keskin; Ergin, et al., 2023).

     Ademais, outros procedimentos cirúrgicos mais empregados

nesses pacientes envolvem a toracocentese, muito utilizada em

derrame pleural metastático. A técnica consiste em uma punção

feita com um instrumento intravenoso periférico na região da

borda superior da costela inferior com drenagem do líquido

presente no tórax, em média de 1000 a 1500 ml. A abordagem por

mais que traga alívio não está isenta de complicações, ao passo que

podem provocar hemotórax, pneumotórax e edema de reexpansão

(Sagar; Landaeta; Adrianza et al.,2020).

      Outra complicação que ocasionalmente acomete os pacientes

com carcinoma pulmonar é o derrame pericárdico. É uma

intercorrência que pode repercutir com possibilidade de

tamponamento cardíaco, necessitando de retirada desse líquido

intrapericárdio,  a pericardiocentese. O procedimento também 



consiste em uma punção e pode demandar anestesia local ou geral,

dependendo posteriormente da colocação de um dreno pleural na

região torácica (Nunes; Higa; Saito et al., 2023).

       É relevante citar que em pacientes com carcinoma pulmonar a

recorrência com que desenvolvem derrames pleurais neoplásicos é

significativa. Por isso, em alguns casos, a escolha de realizar um

procedimento que impeça esse reacúmulo de líquido aderindo os

dois folhetos pleurais de forma definitiva é o manejo clínico mais

indicado, chamado de pleurodese. Nesse contexto, é administrado

na cavidade pleural um fármaco capaz de fixar a pleural parietal e a

viceral e feita a remoção de quaisquer líquidos residuais. Contudo, a

técnica possui repercussões a nível de expansibilidade, sendo um

dos mecanismos de falha do procedimento o encarceramento

pulmonar, presente em cerca de 30% dos casos pós abordagem

(Araújo, 2015).
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     A fisioterapia pré-operatória em cirurgias de ressecção consiste

na otimização e manejo da função e capacidade respiratória,

preservando a homeostase perioperatória e facilitando a

recuperação após o procedimento invasivo. Outrossim, a

reabilitação pulmonar proporciona atenuação de complicações,

além de reduzir o tempo de internação e redução de custos em até

35% para pacientes submetidos à ressecção pulmonar (Paz;

Bezerra; Pereira et al., 2021; Kokez; Keskin; Ergin et al., 2023).

     É oportuno destacar, que o perfil de pacientes acometidos com

a neoplasia pulmonar presume certos fatores de risco, dentre eles,

um histórico de sedentarismo. O que acaba sendo um índice de

mau prognóstico e uma tendência a apresentar valores mais baixos

em testes de função pulmonar, escores de força muscular e

capacidade de exercício, antes mesmo de serem abordados

invasivamente, acentuando essa má funcionalidade (Coups; Park;

Feinstein et al., 2009; Granger; Mcdonald; Irving et al., 2014).

     

BENEFÍCIOS DA ABORDAGEM FISIOTERAPÊUTICA
E SUA IMPLEMENTAÇÃO EM FASE 
PRÉ-OPERATÓRIA DA NEOPLASIA PULMONAR



     Dessa forma, compreende-se que o câncer pulmonar durante o

percurso para o tratamento oncológico é frequentemente

acompanhado de sintomas físicos e psicológicos. São relatados

frequentemente dor, fadiga, insônia e/ou distúrbios de humor

(Sommer; Staerkind; Christensen et al., 2018). Esses sintomas

podem impactar na qualidade de vida percebida e funcionalidade

antes, durante e após a cirurgia, uma vez que os pacientes

geralmente apresentam-se fisicamente inativos e/ou desnutridos e,

portanto, têm baixa capacidade de reserva fisiológica. É possível

observar os efeitos que a pré-reabilitação e a reabilitação pós-

operatória resultam nos pacientes com câncer pulmonar de não

pequenas células. Sendo vias terapêuticas alternativas que podem

influenciar positivamente a qualidade de vida a longo prazo, a fadiga

e a capacidade de exercício (Voorn; Driessen; Reinders, et al., 2023).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Figura 03: Perfil funcional do paciente oncológico pulmonar
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   É relevante ressaltar, que a caracterização de uma função

pulmonar deficitária está associada a um risco maior para neoplasia

pulmonar, sendo o Volume Expiratório Forçado no Primeiro

Segundo (VEF1) um potencial biomarcador para um possível

desenvolvimento (Lee; Lee; Lee, et al., 2022). Ademais, Choi, Lee e

Lee et al., (2023), também demonstraram achados acerca da

associação do declínio do VEF1/Capacidade Vital Forçada (CVF)

como preditor de mortalidade respiratória.

      É descrito que o treinamento físico pré-operatório confere uma

redução relativa de 55% no risco de desenvolver uma complicação

pulmonar pós-operatória. Intervenções como treinamento físico e

aeróbico, de resistência, exercícios respiratórios, treinamento

muscular inspiratório e alongamentos são algumas das estratégias

mais empregadas. Ademais, a abordagem fisioterapêutica

provavelmente reduz o tempo de internação hospitalar pós-

operatória e também contribui no aumento da capacidade máxima

de exercício (Granger e Cavalheri, 2022).

       Athanassiadi, Magouliotis e Chatzimichali et al., (2023) também

sistematizam seus achados ao corroborarem que o treinamento

físico pré-operatório pode reduzir o risco de complicações, além de

diminuir a necessidade de opiáceos, tempo de hospitalização, custos

e despesas, melhorando o estado funcional pós-cirúrgico. Lockett

(2023), explana em seu estudo os benefícios encontrados do

emprego do treinamento intervalado de alta intensidade e

treinamento muscular inspiratório em pacientes que aguardam a

cirurgia de ressecção, demonstrando uma maximização da função

pulmonar, com aumento nos escores de pressão inspiratória



máxima e volume expiratório forçado no primeiro segundo.

     O manejo pré-operatório eficaz, incluindo o acompanhamento

perioperatório, pode auxiliar na redução do risco de complicações

pulmonares e influenciar significativamente em melhores desfechos

(Morano; Araújo; Nascimento et al., 2013). Bibo, Goldblatt e Merry

(2021), destacam que a reabilitação pulmonar pré-operatória

permite uma melhora da capacidade de exercício daqueles pacientes

que serão submetidos à ressecção cirúrgica, com minimização de

possíveis complicações no período pós-operatório, otimizando o

tempo de internação e custos hospitalares.

  Alguns estudos expressam os benefícios dos exercícios

respiratórios na capacidade de otimizar função pulmonar em

pacientes com neoplasia pulmonar, reduzindo simultaneamente

riscos de pneumonia pós-operatória (Ding; Ma; Ma et al., 2024).

Ademais, é oportuno destacar que os exercícios físicos e fisioterapia

respiratória têm o potencial de melhorar resultados como

capacidade funcional e pulmonar em pacientes com câncer de

pulmão (Valdivia-Martínez; Fernández-Gualda; Gallegos-García, et

al., 2024).

 

     Os benefícios da implementação da abordagem fisioterapêutica

também podem ser observados nos escores como força muscular,

aptidão aeróbica e nos sentimentos de motivação autorrelatados.

Proporcionando maior preparo para desafios futuros e melhor

capacidade de controlar os sintomas relacionados à cirurgia

(Edbrooke; Denehy; Granger et al., 2019). A terapia de reabilitação

pulmonar é uma abordagem eficaz para a recuperação da 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Valdivia-Mart%C3%ADnez%20M%22%5BAuthor%5D


capacidade motora e da função respiratória de pacientes pós-

operatórios. Um programa simples de treinamento de exercícios de

reabilitação pulmonar pode melhorar significativamente a tolerância

ao exercício da respiração para os pacientes, aliviar a dispneia e

otimizar sua qualidade de vida (Cheng, 2022).

PROGRAMAS DE EXERCÍCIOS EM FASE 

PRÉ-OPERATÓRIA

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Figura 04: Benefícios das intervenções fisioterapêuticas na funcionalidade

do paciente com câncer pulmonar
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    Outros achados presentes na literatura expressam que a aplicação

de exercícios aeróbicos, treinamento de resistência e apoio

psicológico e nutricional pré-operatório influenciou em desfechos

positivos na fase pós-operatória na recuperação da capacidade 



 funcional (Ferreira; Minnella; Awasthi et al., 2021). O estudo de

Sebio, Yáñez-Brage e Giménez et al., (2017), avaliou a viabilidade

de um programa de reabilitação pulmonar pré-operatória. As

conclusões do estudo parecem seguir as mesmas considerações

estabelecidas, que as intervenções fisioterapêuticas parecem

melhorar a condição pré-operatória dos pacientes e podem prevenir

o declínio funcional após a cirurgia.

     Sob essa perspectiva, é válido frisar, a relevância e impacto na

saúde que os programas com intervenção fisioterapêutica exercem

sobre esses pacientes, diminuindo o risco de dependência funcional

pós-recuperação, otimização da função respiratória, redução do

tempo de internação, taxas de mortalidade, complicações e riscos

de readmissão. O que permite não só um prognóstico mais

positivo, como também, uma promoção adequada de

funcionalidade e bem-estar após a recuperação (Liu; Zhang; Yang

et al., 2020).
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     As recomendações propostas no e-book foram baseadas em um

artigo de revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados dos

últimos cinco anos (2019-2024), com os resultados já publicados

pelos presentes autores em revista científica no seguinte endereço

eletrônico:

INTERVENÇÕES, PROTOCOLOS E CONDUTAS
FISIOTERAPÊUTICAS NO CARCINOMA PULMONAR

(https://ojs.studiespublicacoes.co

m.br/ojs/index.php/cadped/articl

e/view/15187/8661).

    Seguem abaixo algumas condutas fisioterapêuticas recomendadas

pela literatura científica atual a serem realizadas em pacientes com

neoplasia pulmonar em fase pré-operatória.

EXERCÍCIOS RESPIRATÓRIOSEXERCÍCIOS RESPIRATÓRIOS

  Os exercícios respiratórios em fase pré-operatória podem

promover a melhora da tolerância cardiopulmonar e distância

percorrida no teste da caminhada de 6 minutos, diminuição da

ocorrência de complicações e redução do tempo de internação

hospitalar em pacientes com câncer de pulmão com função

https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/15187/8661
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/15187/8661
https://ojs.studiespublicacoes.com.br/ojs/index.php/cadped/article/view/15187/8661


Intervenção: 20 ciclos respiratórios por sessão

Frequência: 3x ao dia 

Equipamento utilizado: espirômetro de incentivo volumétrico.

Duração da intervenção: 1 semana.

Protocolo proposto por Lai et al. (2019):

Intervenção: ciclos respiratórios 

Frequência: 30 minutos diários

Duração da intervenção: 3 semanas.

Protocolo proposto por Chen et al. (2023):

Intervenção: respiração diafragmática, segmentar e com freno labial.

Frequência: 10 repetições por dia.

Duração da intervenção: 7 dias.

Protocolo proposto por Kokez et al. (2023):

pulmonar reduzida (VEF1 <60%). Também foi verificado que a

intervenção melhora qualidade de vida, podendo reduzir

complicações pós-operatórias e promover rápida recuperação de

pacientes idosos com câncer pulmonar. É descrito que o

treinamento respiratório diminui o escape aéreo prolongado e a

incidência de complicações pós-operatórias. Encurtando o tempo

de internação em pacientes submetidos à ressecção em cunha (Lai

et.al., 2019; Chen et al., 2023; Kokez et al., 2023).



TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA

INTENSIDADE E EXERCÍCIO AERÓBICO

TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA

INTENSIDADE E EXERCÍCIO AERÓBICO

     Os exercícios aeróbicos podem otimizar a circulação sanguínea,

melhorar o suprimento de oxigênio aos tecidos, reduzir o nível de

estresse dos pacientes e melhorar a capacidade antioxidante do

corpo. Também promovem o aumento da resposta de células

resistentes a alguns medicamentos do tratamento do câncer

pulmonar, podendo ser usado como uma medida adjunta eficaz

(Yang; Liu; Kong, 2021). As evidências disponíveis na literatura

sugerem que os exercícios aeróbicos estão associados a uma

redução na incidência de tumores, podendo afetar a fisiologia do

tumor e controlar a progressão da doença, que está associada à

inibição da metástase e recorrência do tumor (Hojman; Gehl;

Christense et al., 2018; Cormie; Zopf; Zhang et al., 2017).



     É válido ressaltar, que o exercício aeróbico permite melhorar o

volume de perfusão do tumor, diminuindo espécies reativas de

oxigênio mitocondriais, o que favorece a inativação do HIF-1, um

fator que regula condições de hipóxia (DI MEO; NAPOLITANO;

VENDITTI, 2019). Os efeitos moduladores também são

observados na perfusão e hipóxia tumoral, melhorando oxigenação

aguda e crônica em regiões hipóxicas, permitindo retardar o

desenvolvimento do câncer (Hojman; Gehl; Christense et al., 2018). 

   Outro efeito positivo dos exercícios

aeróbicos na regulação tumoral está

associado ao aumento da Proteína

Quinase Ativada por Adenosina

Monofosfato (AMPK) durante a prática.

Isso pode ser explicado pela enzima

atuar como um supressor tumoral no

início do curso da tumorigênese,

inibindo o crescimento e metástase pela

atividade autofágica da AMPK (Carling,

2017; Jia; Zhou; Ding, 2021).



Intervenção: exercícios aeróbicos

Frequência: 30 minutos por dia

Equipamento utilizado: “Nu step”

Duração da intervenção: 1 semana.

Protocolo proposto por Lai et al. (2019):

Intervenção: treino intervalado de alta intensidade

Frequência: 30 minutos por dia (3x na semana)

Equipamento utilizado: cicloergômetro

Duração da intervenção: 2 a 3 semanas.

Protocolo proposto por Bhatia et al. (2019):

Intervenção: exercícios aeróbicos (corrida, caminhada ou ciclismo)

Frequência: 30 minutos por dia (3x na semana)

Duração da intervenção: 2 semanas.

Protocolo proposto por Liu et al. (2020):

Protocolo proposto por Machado et al. (2024):

4
Intervenção: exercícios aeróbicos (caminhada)

Frequência: 3x na semana (por 30 minutos)

Duração da intervenção: 1 mês.

TREINAMENTO DE RESISTÊNCIA

MUSCULAR RESPIRATÓRIA E COM

PRESSÃO POSITIVA

TREINAMENTO DE RESISTÊNCIA

MUSCULAR RESPIRATÓRIA E COM

PRESSÃO POSITIVA

     O treino muscular inspiratório é uma abordagem fisioterapêutica

de reabilitação respiratória indicada para pacientes que apresentam

dispneia e intolerância ao exercício, bem como, para pacientes que

evitam certas atividades devido ao medo da dispneia durante o

esforço (Beaumont; Le Tallec; Villiot-Danger, 2023). É conhecido

que a intervenção pode beneficiar a função respiratória aumentando 



as fibras tipo I e tipo II dos músculos intercostais externos,

proporcionar a remodelação dos músculos treinados e alterar a

estrutura adaptativa dos músculos respiratórios (Figueiredo;

Azambuja; Cureau et al., 2020). Também é relatado a melhora da

força e resistência muscular inspiratória, otimização da

funcionalidade nas atividades de vida diária, distância percorrida e

na qualidade de vida (Beaumont; Forget; Couturaud et al., 2018).

  Ademais, alguns estudos associam o uso do treinamento

respiratório juntamente com a pressão positiva, trazendo como

benefícios na redução da taxa de intubação endotraqueal, do tempo

de internação hospitalar e nas possíveis complicações da ventilação

invasiva (Osadnik; Tee; Carson-Chahhoud et al., 2017). Dessa

forma, é observado repercussões positivas na diminuição da

mortalidade em pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva

Crônica (DPOC), geralmente já pré-existente ao carcinoma

pulmonar. A pesquisa de Tang e Qin (2016), revelou que o

tratamento de longo prazo com pressão positiva melhorou os

índices de gasometria arterial, da resistência ao exercício e da

qualidade de vida, diminuindo mortalidade e níveis de estresse

oxidativo pulmonar (Lei; He; Hu et al., 2023).



Intervenção: pressão positiva

Frequência: 20 minutos por dia

Equipamento utilizado: BIPAP

Duração da intervenção: 7 dias.

Protocolo proposto por Kokez et al. (2023):

Intervenção: treino muscular respiratório (30% da ventilação

voluntária máxima) + balão de reinalação (50% da capacidade vital do

paciente)

Frequência: 30 minutos por dia 

Equipamento utilizado: “Spirotiger”

Duração da intervenção: 3 semanas (12 sessões).

Protocolo proposto por Laurent et al. (2020):

 CINESIOTERAPIA RESISTIDA  CINESIOTERAPIA RESISTIDA 

     Dentre todos os recursos e abordagens fisioterapêuticas, a

terapia baseada no movimento, cinesioterapia, é a opção com

melhor custo-benefício. Consiste em um conjunto de exercícios

terapêuticos, voltados ao alongamento, exercícios isométricos e

exercícios de fortalecimento muscular, preferencialmente realizados

sob supervisão (Domingos; Moreira; Alves et al., 2021). Os

movimentos típicos do treinamento resistido com a cinesioterapia

envolve contrações musculares concêntricas, isométricas e

excêntricas. Como as contrações excêntricas podem fornecer forças

e cargas resistivas maiores, a cinesioterapia excêntrica pode fornecer

um estímulo maior para aumentar a amplitude de movimento

(Hahn, 2018; Delvaux; Schwartz; Decréquy et al., 2020).



Intervenção: cinesioterapia resistida para membros superiores,

inferiores, peitoral e core (3 séries de 10 a 12 repetições)

Equipamento utilizado: faixa elástica

Frequência: 2x na semana 

Duração da intervenção: 2 semanas.

Intervenção: cinesioterapia resistida em membros inferiores com 6

exercícios (2 séries de 15 repetições)

Frequência: 2x por semana

Duração da intervenção: 1 mês

Protocolo proposto por Liu et al. (2020):

Intervenção: cinesioterapia ativa em membros superiores

Frequência: 1x ao dia

Duração da intervenção: 5 dias consecutivos (5 sessões).

Protocolo proposto por Fernandez-Blanco et al. (2023):

Protocolo proposto por Machado et al. (2024):

TREINAMENTO DE TOSSETREINAMENTO DE TOSSE

      O ato de tossir é considerado um mecanismo de proteção

natural do corpo para manter a árvore traqueobrônquica pérvia de

secreções e materiais estranhos. A tosse é composta por três fases:

o primeiro envolve o esforço inspiratório (fase inspiratória),

seguido por um esforço expiratório forçado contra uma glote

fechada, juntamente com a geração de pressões intratorácicas

elevadas (fase compressiva) e por fim a abertura da glote com um

rápido fluxo de ar expiratório (fase expulsiva). Esse processo atua

na limpeza, no sentido distal para proximal, ao longo das porções

condutoras do sistema respiratório (Brennan; Mcdonnell; Duignan,

2022).



     Contudo, para uma efetiva habilidade de eliminação de fluidos e

materiais presentes nas vias aéreas, é fundamental que a capacidade

neuromuscular, o nível de consciência e a força dos músculos

inspiratórios e expiratórios estejam intactas e harmônicas. É

observado que qualquer alteração nesse processo pode levar a uma

condição de tosse ineficaz, predispondo o paciente a infecções

respiratórias, por acúmulo de secreção, e atelectasia pulmonar, em

casos de cirurgias torácicas de ressecção pulmonar (Brennan;

Mcdonnell; Duignan, 2022.; Magni; Hochsprung; Cáceres-Matos et

al., 2024).

Intervenção: treino de tosse (15 repetições)

Frequência: 1x ao dia

Duração da intervenção: 7 dias.

Intervenção: treino de tosse 

Frequência: 1x ao dia.

Duração da intervenção: 5 dias (5 sessões).

Protocolo proposto por Kokez et al. (2023):

Intervenção: treino de tosse 

Frequência: 2x ao dia por 10 minutos

Duração da intervenção: 2 semanas.

Protocolo proposto por Liu et al. (2020):

Protocolo proposto por Fernandez et al. (2023):



CONCLUSÃO

     As intervenções fisioterapêuticas aplicadas no manejo do

paciente oncológico pulmonar em fase pré-operatória demonstram

efeitos positivos em uma série de variáveis associadas a

funcionalidade. Principalmente na redução do risco de

complicações pós-operatórias, tempo de internação hospitalar e na

otimização da qualidade de vida e capacidade funcional. Porém, é

necessário analisar a resposta fisiológica do paciente frente as

condutas propostas, como sinais de desconforto respiratório,

intolerância severa aos exercícios, necessidade de instalação de

oxigênio suplementar e aqueles que tem indicação de conservação

energética ou estão em processo de finitude.

        Em serviços de alta complexidade oncológica, é fundamental

que a assistência intra-hospitalar seja iniciada ainda em fase pré-

operatória, visando a identificação de preditores de mau

prognóstico, assim como déficits funcionais prévios. A fisioterapia

é uma estratégia promissora, segura e viável na abordagem aos

pacientes, auxiliando e contribuindo para os melhores desfechos

pós-cirúrgicos. 
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