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APRESENTACAQ:

Prezados leitores, este é um e¢-book desenvolvido como

um produto tecnologico educacional baseado no projeto

intitulado: “Efeitos das intervencoes fisioterapéuticas na fase
pré-operatoria de pacientes paliativos com cancer de pulmao
clegivels a abordagem cirirgica: Uma revisao sistematica”,
vinculado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em
Oncologia e Cuidados Paliativos da Universidade Estadual do
Para (UEPA).

Desejamos que o instrumento auxilie no estudo teodrico e
na pratica clinica dos profissionais fisioterapeutas e residentes

que atuem com o paclente oncolégico pulmonar.

Boa leitwea!




CAPITULO 1

CANCER PULMONAR: CENARID ATUALE
CARACTERISTICAS CLINICAS



CANCER PULMONAR: CENARIO ATUAL E
CARACTERISTICAS CLINICAS

O cancer pulmonar é uma problematica constante de saude
publica, configurando-se como uma questio de morbimortalidade,
principalmente, pela prevaléncia do tabagismo (Li; Lei; Ding et al.,
2023). E atualmente o segundo cincer mais incidente a nivel
mundial, com 24 milhdes de casos novos (Bray; Laversanne;
Cantou, et al., 2024). Segundo projecoes mais recentes do Instituto
Nacional do Cancer, excluindo os tumores de pele ndo melanoma,
os canceres de traqueia, bronquio e pulmao se configuram na
quarta posicao entre os tipos de cancer mais frequentes do Brasil,

com mais de 32.560 casos para cada ano do trienio 2022-2025
(INCA, 2022).

A doenca é a causa de
letalidade pertinente ao
cancer mais frequente no
mundo, com
aproximadamente 27% de
todas as mortes por
neoplasia em cada ano.
Também continua sendo a

principal causa de Obito

entre os canceres malignos

em todos os paises altamente desenvolvidos (Smolarz; F.ukasiewicz;

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



tornaram resistentes aos medicamentos propostos, levando a uma
taxa de sobrevivéncia global para menos de 7% apds 10 anos do
diagnoéstico em todos os estagios. Para enfrentar este desafio, a
deteccao precoce, o estadiamento mais preciso € o gerenciamento
adequado da doenga continuam sendo os principais aliados para um
melhor prognéstico e maiores ofertas de vias terapéuticas (Cheung;
Juan, 2017; Siegel; Giaquinto; Jemal et al., 2024).

Dentre as particularidades da neoplasia pulmonar, a forma mais

comum ¢é o de nao pequenas células, representando cerca de 85%

dos casos de cancer de pulmao (Hendriks;
Remon; Faivre-Finn et al., 2024). Contudo,
para fins terapéuticos e de prognostico,
também existe a forma de cancer de
pulmao de pequenas células, menos
incidente, porém com uma configuracao
agresstva, alta letalidade e sobrevida

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

fator de risco para o surgimento da
neoplasia é o uso de tabaco inalado, seguido do contato com gas
radonio, assim como em menor proporcao, a ingestao de alcool,
exposicao ambiental ao fumo passivo, amianto, poluicao do ar, bem

como, contato com radiacao 1onizante (Clark; Alsubait, 2023;
Florez; Kiel; Riano, et al, 2024).

Como ja exposto, o uso do tabaco é o maior fator de risco para
cancer de pulmao. Ele é encontrado em cerca de 85-90% de todos
os casos da neoplasia. Isto é, fumar acarreta em uma cascata de

alteracoes mutacionais a longo prazo. Os compostos



carcinogenicos, as espécies reativas de oxigénio no tabaco e a
regulacado positiva da cascata inflamatoria ocasionam em
desregulacao celular com liberacao de citocinas e sintese de fatores
de crescimento. Repercutindo em mutagoes significativas na
replicacao do DNA, com uma taxa média de uma mutacao genética

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

E necessario enfatizar também a notéria mudanca no perfil da
populacao acometida, com tendéncias crescentes de diagnostico de
neoplasia pulmonar em mulheres. Isso pode ser explicado por um
conjunto de riscos adicionais intrinsecos ao genero feminino que
contribuiriam para um desenvolvimento neoplasico pulmonar mais
facilmente. Isto ¢, genes especificos com potencial carcinogénico,
diferencas sexuais nas formas de reparacoes do DNA, até mesmo o
tratamento adjuvante com radioterapia em mulheres sobreviventes
de cincer de mama. E descrito que a terapia pode estar a associada
a quase o dobro do risco para neoplasia pulmonar primaria
ipsilateral a mama acometida (Florez; Kiel; Riano, et al., 2024
Wang; Yin; Liu, et al., 2018).

E oportuno destacar que o cancer de pulmio pode apresentar
estadiamento paralelamente com as vias de escolhas do tratamento.
E dividido em trés situagbes clinicas: inicial (estagio I-II),
localmente avancado (estagio III) e metastatico (estagio IV) (Chaft;
Rimner; Weder, et al., 2021; Petrella; Rizzo; Attils, et al., 2023). Nos
estaglos 1niciais, a abordagem de escolha é a ressecgao cirurgica. No
estagio 1I, pode ser empregada o uso da quimioterapia adjuvante

buscando acrescentar maior sobrevida. Contudo, no estagio III,



alouns pacientes terao uma abordagem similar ao estagio II, e
outros serao admitidos em uma combinacao com quimioterapicos.
Ja em neoplasia pulmonar avancada em estagio IV, a recomendacao
indica quimioterapia derivada da platina associada a uma segunda
medicacao (Neves, 2016; Geib; Roithmann, 2013).

Figura 01: Caracteristicas dos subtipos de cancer pulmonar

Cancer pulmonar de Cancer pulmonar de
nao pequenas células pequenas células

Mais comum, 85% dos Mais raro, 15% dos
casos casos

Resseccao cirurgica é o Nao ¢ indicado
padriao-ouro, com tratamento cirirgico
maior potencial por grandes chances de
curativo apresentar metastase

Maior letalidade, pior
prognostico

Fonte: Elaboragao das autoras (2025)

O manejo para o processo de diagnostico de cancer de pulmao é
alcancado com os relatos e achados respiratérios, 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; TFan, et al., 2023). Contudo, para uma investigacao mais
precisa e com elevada acuracia, tem-se a indicacao da realizacao do

exame histopatologico ou citologico de espécime tumoral. Ele pode



ser obtido por broncoscopia, mediastinoscopia, biopsia pleural ou
biopsia pleuropulmonar a céu aberto ou video-assistida. Ademais,
os dados para diagnéstico serao realizados apds estudo

anatomopatolégico de peca cirurgica, segmento, lobo pulmonar

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

Apos o processo de investigacao e a confirmacao da condi¢ao
neoplasica e da tipologia histoloégica tumoral, ¢ aconselhada a
verificagdo do estadiamento clinico com auxilio da tomografia
computadorizada de térax e abdome superior com contraste.
Outrossim, a cintilografia 6ssea com Tecnécio-99m ¢ indicada para
doentes com cancer de pulmao de pequenas células e em demais
casos, quando ha queixa de algia 6ssea. Achados anormais com
alteracoes na cintilografia devem ser corroborados com suporte de
outros exames de imagem, para assim se estabelecer o diagnoéstico

associado de metastase Ossea (Brasil, 2022; Brasil, 2014).

Figura 02: Processo de diagnostico e estadiamento da neoplasia pulmonar

DIAGNOSTICO

Sintomatologia Histopatolégico
e achados ou citolégico de
respiratorios espécie tumoral

Tomografia
computadorizada de
torax e adbome
superior com contraste

Fonte: Elaboracao das autoras (2025)



Como explorado
anteriormente, o cancer
de pulmao possui dois
subtipos para fins
terapéuticos, o de

pequenas células e o de

nao pequenas células.

Para a primeira classificagdo, nao é recomendado o tratamento
cirirgico, uma vez que exibe maior propensio a culminar no
desenvolvimento de metastases. Contudo, a cirurgia é a modalidade
terapéutica de escolha para os casos de células nao pequenas, pois

aponta maior potencial curativo em individuos com doenca

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

O procedimento cirirgico padrio normalmente envolve a
resseccao completa do parénquima pulmonar na area especifica em
que a tumorac¢ao esta inserida. O método de escolha para pacientes
indicados para abordagem cirurgica é a lobectomia (Cai; Wang; Qin
et al., 2023). Uma resseccao mais limitada do que a lobectomia,
segmentectomia ou a resseccao em cunha, é justificada apenas em
pacientes com limitacdo significativa das reservas respiratorias. A
pneumonectomia ¢é geralmente indicada apenas quando a
lobectomia nao garante a excisao total. Todos os tipos de resseccao

devem ser acompanhados pela retirada dos linfonodos hilares e
mediastinais (Liu; Shan; Shen, et al., 2019).



Dessa forma, o enfrentamento para a doenca envolve a
abordagem cirirgica de resseccao pulmonar, considerada padrio
para estagios iniciais. E descrito que a intervencdo cirdrgica é o
unico método que oferece a esses pacientes melhor sobrevida.
Entretanto, ha a possibilidade de riscos e declinios de outras
funcoes do paciente. A respiracao superficial em decorréencia da dor
pos-toracotomia, com diminui¢ao da expansibilidade do térax e da
ventilacao pulmonar. Também ¢ relatado que a medicacao
anestésica empregada juntamente com a utilizacio do tubo
orotraqueal, imobilizacao e da permaneéncia no leito do paciente,
acabam gerando possiveis disfuncoes diafragmaticas, declinio da

capacidade residual funcional e colapso prematuro das vias aéreas
(Kokez; Keskin; Ergin, et al., 2023).

Ademais, outros procedimentos cirurgicos mais empregados
nesses pacientes envolvem a toracocentese, muito utilizada em
derrame pleural metastatico. A técnica consiste em uma puncgao
feita com um instrumento intravenoso periférico na regiao da
borda superior da costela inferior com drenagem do liquido
presente no térax, em média de 1000 a 1500 ml. A abordagem por
mais que traga alivio nao esta isenta de complicacdes, a0 passo que

podem provocar hemotorax, pneumotorax e edema de reexpansao
(Sagar; Landaeta; Adrianza et al.,2020).

Outra complicacao que ocasionalmente acomete os pacientes
com carcinoma pulmonar é o derrame pericirdico. E uma
intercorréncia que pode repercutir com possibilidade de
tamponamento cardiaco, necessitando de retirada desse liquido

intrapericardio, a pericardiocentese. O procedimento também



consiste em uma puncao ¢ pode demandar anestesia local ou geral,
dependendo posteriormente da colocacao de um dreno pleural na

regiao toracica (Nunes; Higa; Saito et al., 2023).

E relevante citar que em pacientes com carcinoma pulmonar a
recorréncia com que desenvolvem derrames pleurais neoplasicos é
significativa. Por isso, em alguns casos, a escolha de realizar um
procedimento que impeca esse reacumulo de liquido aderindo os
dois folhetos pleurais de forma definitiva é o manejo clinico mais
indicado, chamado de pleurodese. Nesse contexto, ¢ administrado
na cavidade pleural um farmaco capaz de fixar a pleural parietal e a
viceral e feita a remoc¢ao de quaisquer liquidos residuais. Contudo, a
técnica possul repercussoes a nivel de expansibilidade, sendo um
dos mecanismos de falha do procedimento o encarceramento
pulmonar, presente em cerca de 30% dos casos pds abordagem

(Aratijo, 2015).
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BENEFICIOS DA ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA
E SUA IMPLEMENTACAD EM FASE
PRE-OPERATORIA DA NEOPLASIA PULMONAR

A fisioterapia pré-operatoria em cirurgias de ressec¢ao consiste
na otimizacado e manejo da funcao e capacidade respiratoria,
preservando a homeostase perioperatoria e facilitando a
recuperacdo apos o procedimento invasivo. Qutrossim, a
reabilitacio pulmonar proporciona atenuacao de complicagoes,
além de reduzir o tempo de internacao e reducao de custos em até

35% para pacientes submetidos a resseccao pulmonar (Paz;
Bezerra; Pereira et al., 2021; Kokez; Keskin; Ergin et al., 2023).

E oportuno destacar, que o perfil de pacientes acometidos com
a neoplasia pulmonar presume certos fatores de risco, dentre eles,
um histérico de sedentarismo. O que acaba sendo um indice de
mau prognostico e uma tendéncia a apresentar valores mais baixos
em testes de funcao pulmonar, escores de forca muscular e
capacidade de exercicio, antes mesmo de serem abordados
invasivamente, acentuando essa ma funcionalidade (Coups; Park;

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



Figura 03: Perfil funcional do paciente oncolégico pulmonar

Maior tempo de
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declinio funciona
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\% P
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| | de complicagoes

pOs-operatorias

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Dessa forma, compreende-se que o cancer pulmonar durante o
percurso para o tratamento oncologico ¢ frequentemente
acompanhado de sintomas fisicos e psicologicos. Sao relatados
frequentemente dor, fadiga, insénia e/ou disturbios de humor
(Sommer; Staerkind; Christensen et al., 2018). Esses sintomas
podem impactar na qualidade de vida percebida e funcionalidade
antes, durante e apds a clrurgia, uma vez que Os pacientes
geralmente apresentam-se fisicamente inativos e/ou desnutridos e,
portanto, tém baixa capacidade de reserva fisiolégica. E possivel
observar os efeitos que a pré-reabilitacio e a reabilitacio pos-
operatoria resultam nos pactentes com cancer pulmonar de nao
pequenas células. Sendo vias terapéuticas alternativas que podem
influenciar positivamente a qualidade de vida a longo prazo, a fadiga

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



E relevante ressaltar, que a caracterizagao de uma funcao
pulmonar deficitaria esta associada a um risco maior para neoplasia
pulmonar, sendo o Volume Expiratério Forcado no Primeiro
Segundo (VEF1) um potencial biomarcador para um possivel
desenvolvimento (Lee; Lee; Lee, et al., 2022). Ademais, Chot, Lee e
Lee et al, (2023), também demonstraram achados acerca da
associacao do declinio do VEF1/Capacidade Vital Forcada (CVF)

como preditor de mortalidade respiratoria.

E descrito que o treinamento fisico pré-operatério confere uma
reducao relativa de 55% no risco de desenvolver uma complicagao
pulmonar pés-operatéria. Intervengdes como treinamento fisico e
aerobico, de resisténcia, exercicios respiratorios, treinamento
muscular inspiratério e alongamentos sao algumas das estratégias
mais empregadas. Ademais, a abordagem fisioterapéutica
provavelmente reduz o tempo de internacao hospitalar poés-
operatoria e também contribui no aumento da capacidade maxima

de exercicio (Granger e Cavalheri, 2022).

Athanassiadi, Magouliotis e Chatzimichali et al., (2023) também
sistematizam seus achados ao corroborarem que o treinamento
fisico pré-operatério pode reduzir o risco de complicacoes, além de
diminuir a necessidade de opiaceos, tempo de hospitalizacao, custos
e despesas, melhorando o estado funcional pos-cirtrgico. Lockett
(2023), explana em seu estudo os beneficios encontrados do
emprego do treinamento intervalado de alta intensidade e
treinamento muscular inspiratério em pacientes que aguardam a
cirurgia de ressec¢ao, demonstrando uma maximiza¢ao da funcao

pulmonar, com aumento nos escores de pressao inspiratoria



maxima e volume expiratorio forcado no primeiro segundo.

O manejo pré-operatorio eficaz, incluindo o acompanhamento
perioperatério, pode auxiliar na reducao do risco de complicacoes
pulmonares e influenciar significativamente em melhores desfechos
(Morano; Aradjo; Nascimento et al., 2013). Bibo, Goldblatt e Merry
(2021), destacam que a reabilitacdo pulmonar pré-operatoria
permite uma melhora da capacidade de exercicio daqueles pacientes
que serao submetidos a resseccao cirurgica, com minimizacao de
possivels complicacoes no periodo poés-operatorio, otimizando o

tempo de internacao e custos hospitalares.

Alguns estudos expressam o0s beneficios dos exercicios
respiratorios na capacidade de otimizar funcao pulmonar em
pacientes com neoplasia pulmonar, reduzindo simultaneamente
riscos de pneumonia pés-operatéria (Ding; Ma; Ma et al., 2024).
Ademais, é oportuno destacar que os exercicios fisicos e fisioterapia
respiratoria tem o potencial de melhorar resultados como
capacidade funcional e pulmonar em pacientes com cancer de
pulmao (Valdivia-Martinez; Fernandez-Gualda; Gallegos-Garcia, et
al., 2024).

Os beneficios da implementacao da abordagem fisioterapéutica
também podem ser observados nos escores como forca muscular,
aptidao aerobica e nos sentimentos de motivacao autorrelatados.
Proporcionando maior preparo para desafios futuros e melhor
capacidade de controlar os sintomas relacionados a cirurgia
(Edbrooke; Denehy; Granger et al., 2019). A terapia de reabilitacao

pulmonar é uma abordagem eficaz para a recuperacao da


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

capacidade motora e da funcao respiratéria de pacientes pos-
operatorios. Um programa simples de treinamento de exercicios de
reabilitacao pulmonar pode melhorar significativamente a tolerancia
ao exercicio da respiracao para os pacientes, aliviar a dispneia e

otimizar sua qualidade de vida (Cheng, 2022).

Figura 04: Beneficios das intervencoes fisioterapéuticas na funcionalidade
do paciente com cancer pulmonar

PROGRAMAS DE EXERCICIOS EM FASE
PRE-OPERATORIA

Reducao de
custos
hospitalares e
tempo de
internacao

Minimizag¢ao
do risco de
complicagoes
poOs-operatodrias

Otimizag¢ao da
capacidade
funcional, forca
muscular e
qualidade de
vida

Maximizagao
da fungao
pulmonar, com
aumento da
Pimax, VEF1 e
da tolerancia
a0 exercicio

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Outros achados presentes na literatura expressam que a aplicacao

de exercicios aerdbicos, treinamento de resisténcia e apolo

psicolégico e nutricional pré-operatorio influenciou em desfechos

positivos na fase pos-operatoria na recuperacao da capacidade



funcional (Ferreira; Minnella; Awasthi et al., 2021). O estudo de
Sebio, Yanez-Brage e Giménez et al., (2017), avaliou a viabilidade
de um programa de reabilitacio pulmonar pré-operatoria. As
conclusdes do estudo parecem seguir as mesmas consideracoes
estabelecidas, que as Intervencoes fisioterapéuticas parecem
melhorar a condicao pré-operatéria dos pacientes e podem prevenir

o declinio funcional apds a cirurgia.

Sob essa perspectiva, ¢ valido frisar, a relevancia e impacto na
saude que os programas com intervenc¢ao fisioterapéutica exercem
sobre esses pacientes, diminuindo o risco de dependéncia funcional
poOs-recuperacao, otimizacao da funcao respiratoria, reducao do
tempo de internacao, taxas de mortalidade, complicacoes e riscos
de readmissaio. O que permite nao s6 um progndstico mais
positivo, como também, uma promog¢ao adequada de

funcionalidade e bem-estar apds a recuperacao (Liu; Zhang; Yang
et al., 2020).
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INTERVENCOES, PROTOCOLOS E CONDUTAS
FISIOTERAPEUTICAS NO CARCINOMA
PULMONAR




INTERVENCOES, PROTOCOLOS E CONDUTAS
FISIOTERAPEUTICAS NO CARCINOMA PULMONAR

As recomendacgoes propostas no e-book foram baseadas em um
artigco de revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados dos
ultimos cinco anos (2019-2024);, com os resultados ja publicados
pelos presentes autores em revista cientifica no seguinte endereco

eletronico:

(https://ojs.studiespublicacoes.co
m.br/ojs/index.php/cadped/articl
e/view/15187/8661).

Seguem abaixo algumas condutas fisioterapéuticas recomendadas
pela literatura cientifica atual a serem realizadas em pacientes com

neoplasia pulmonar em fase pré-operatoria.

@ EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Os exercicios respiratorios em fase pré-operatoria podem
promover a melhora da tolerancia cardiopulmonar e distancia
percorrida no teste da caminhada de 6 minutos, diminuicio da
ocorréncia de complicagdes e reducao do tempo de internacao

hospitalar em pacientes com cancer de pulmao com fun¢ao


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

pulmonar reduzida (VEF1 <60%). Também fo1 verificado que a
intervencao melhora qualidade de wvida, podendo reduzir
complicacoes pos-operatorias e promover rapida recuperacao de
pacientes idosos com cancer pulmonar. E descrito que o
treinamento respiratério diminui o escape aéreo prolongado e a
incidéncia de complicagoes pos-operatorias. Encurtando o tempo

de internacao em pacientes submetidos a resseccao em cunha (Lai
et.al., 2019; Chen et al., 2023; Kokez et al., 2023).

Protocolo proposto por Laz et al. (2019):

1 Intervengao: 20 ciclos respiratérios por sessao

Frequéncia: 3x ao dia
Equipamento utilizado: espirometro de incentivo volumétrico.
Duragao da intervencgao: 1 semana.

Protocolo proposto por Chen et al. (2023):

Intervencgao: ciclos respiratorios
Frequéncia: 30 minutos diarios

Duracgao da intervengao: 3 semanas.

Protocolo proposto por Kokesg et al. (2023):

Intervengao: respiracao diafragmatica, segmentar e com freno labial.

; Frequéncia: 10 repeticoes por dia.

Duracgao da intervengao: 7 dias.



TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE E EXERCICIO AEROBICO

Os exercicios aerobicos podem otimizar a circulagao sanguinea,
melhorar o suprimento de oxigénio aos tecidos, reduzir o nivel 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 cancer
pulmonar, podendo ser usado como uma medida adjunta eficaz
(Yang; Liu; Kong, 2021). As evidéncias disponiveis na literatura
sugerem que o0s exercicios aerébicos estio associados a uma
reducdo na incidéncia de tumores, podendo afetar a fisiologia do
tumor e controlar a progressio da doenca, que esta associada a

inibicdo da metastase e recorréncia do tumor (Hojman; Gehl;
Christense et al., 2018; Cormie; Zopf; Zhang et al., 2017).




E valido ressaltar, que o exercicio aerébico permite melhorar o
volume de perfusio do tumor, diminuindo espécies reativas de
oxigénio mitocondriais, o que favorece a inativacao do HIF-1, um
fator que regula condicoes de hipdxia (DI MEO; NAPOLITANO;
VENDITTI, 2019). Os efeitos moduladores também siao
observados na perfusao e hipoxia tumoral, melhorando oxigenacao
aguda e cronica em regioes hipoxicas, permitindo retardar o

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

Outro efeito positivo dos exercicios
aerobicos na regulacio tumoral esta
assoctado ao aumento da Proteina
Quinase  Ativada por  Adenosina
Monofosfato (AMPK) durante a pratica.
Isso pode ser explicado pela enzima
atuar como um supressor tumoral no
infcto do curso da tumorigénese,
inibindo o crescimento e metastase pela
atividade autofagica da AMPK (Carling,
2017; Jia; Zhou; Ding, 2021).




Protocolo proposto por Laz et al. (2019):

Intervengao: exercicios aerobicos
1 Frequéncia: 30 minutos por dia

Equipamento utilizado: “Nu step”

Duragao da intervencgao: 1 semana.

Protocolo proposto por Bhatia et al. (2019):

Intervencgio: treino intervalado de alta intensidade
Frequéncia: 30 minutos por dia (3x na semana)
Equipamento utilizado: cicloergbmetro
Duragao da intervengdo: 2 a 3 semanas.

Protocolo proposto por Liu et al. (2020):

Frequéncia: 30 minutos por dia (3x na semana)
Duragao da intervengao: 2 semanas.

Protocolo proposto por Machado et al. (2024):

Intervencgio: exercicios aerobicos (caminhada)
Frequéncia: 3x na semana (por 30 minutos)
Duragao da intervengao: 1 mes.

: ; Intervengao: exercicios aerobicos (corrida, caminhada ou ciclismo)

TREINAMENTO DE RESISTENCIA
MUSCULAR RESPIRATORIA E COM
PRESSAO POSITIVA

O treino muscular inspiratorio ¢ uma abordagem fisioterapéutica
de reabilitacao respiratoria indicada para pacientes que apresentam
dispneia e intolerancia ao exercicio, bem como, para pacientes que
evitam certas atividades devido ao medo da dispneia durante o
esforco (Beaumont; Le Tallec; Villiot-Danger, 2023). E conhecido

que a intervencao pode beneficiar a funcao respiratoria aumentando



as fibras tipo I e tipo II dos musculos intercostais externos,
proporcionar a remodelacio dos musculos treinados e alterar a
estrutura adaptativa dos musculos respiratorios (Figueiredo;
Azambuja; Cureau et al., 2020). Também ¢ relatado a melhora da
forca e resisténcia muscular inspiratoria, otimizacao da
funcionalidade nas atividades de vida diaria, distancia percorrida e

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

Ademais, alguns estudos associam o uso do treinamento
respiratorio juntamente com a pressao positiva, trazendo como
beneficios na reducao da taxa de intubacao endotraqueal, do tempo
de internacao hospitalar e nas possiveis complica¢oes da ventilacao
invasiva (Osadnik; Tee; Carson-Chahhoud et al., 2017). Dessa
forma, ¢é observado repercussdes positivas na diminuicao da
mortalidade em pacientes com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), geralmente ja pré-existente ao carcinoma
pulmonar. A pesquisa de Tang e Qin (2016), revelou que o
tratamento de longo prazo com pressio positiva melhorou os
indices de gasometria arterial, da resisténcia ao exercicio e da
qualidade de vida, diminuindo mortalidade e niveis de estresse

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




Protocolo proposto por Kokeg et al. (2023):

Intervengao: pressio positiva
Frequéncia: 20 minutos por dia
Equipamento utilizado: BIPAP
Duracgao da intervengao: 7 dias.

Protocolo proposto por Laurent et al. (2020):

Intervengao: treino muscular respiratorio (30% da ventilagao
voluntaria maxima) + baldo de reinalacao (50% da capacidade vital do
paciente)

Frequéncia: 30 minutos por dia

Equipamento utilizado: “Spirotzger”

Duracao da intervengao: 3 semanas (12 sessoes).

C CINESIOTERAPIA RESISTIDA

Dentre todos os recursos e abordagens fisioterapéuticas, a
terapia baseada no movimento, cinesioterapia, ¢ a Op¢ao com
melhor custo-beneficio. Consiste em um conjunto de exercicios
terapeuticos, voltados ao alongamento, exercicios isométricos e
exercicios de fortalecimento muscular, preferencialmente realizados
sob supervisao (Domingos; Moreira; Alves et al, 2021). Os
movimentos tipicos do treinamento resistido com a cinesioterapia
envolve contracoes musculares concentricas, isométricas e
excentricas. Como as contracoes excentricas podem fornecer forcas
e cargas resistivas maiores, a cinesioterapia excéntrica pode fornecer

um estimulo maior para aumentar a amplitude de movimento
(Hahn, 2018; Delvaux; Schwartz; Decréquy et al.; 2020).



Protocolo proposto por Liu et al. (2020):

Intervencgao: cinesioterapia resistida para membros superiores,
/‘ inferiores, peitoral e core (3 séries de 10 a 12 repeticoes)

Equipamento utilizado: faixa elastica
Frequéncia: 2x na semana
Duracao da intervencao: 2 semanas.

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

Frequéncia: 1x ao dia

: 2 Intervengao: cinesioterapia ativa em membros superiores
Duragao da intervengao: 5 dias consecutivos (5 sessoes).

Protocolo proposto por Machado et al. (2024):

Intervencgao: cinesioterapia resistida em membros inferiores com 6
3 exercicios (2 séries de 15 repeticoes)

Frequéncia: 2x por semana

Duragao da intervengao: 1 més

C TREINAMENTO DE TOSSE

O ato de tossir é considerado um mecanismo de protecao
natural do corpo para manter a arvore traqueobronquica pérvia de
secrecoes € materiais estranhos. A tosse ¢ composta por trés fases:
o primeiro envolve o esforco inspiratério (fase inspiratoria),
seguido por um esforco expiratério forcado contra uma glote
fechada, juntamente com a geracao de pressoes Intratoracicas
elevadas (fase compressiva) e por fim a abertura da glote com um
rapido fluxo de ar expiratorio (fase expulsiva). Esse processo atua
na limpeza, no sentido distal para proximal, ao longo das porcoes
condutoras do sistema respiratorio (Brennan; Mcdonnell; Duignan,
2022).



Contudo, para uma efetiva habilidade de eliminacao de fluidos e
materials presentes nas vias aéreas, ¢ fundamental que a capacidade
neuromuscular, o nivel de consciéncia e a forca dos musculos
inspiratorios e expiratérios estejam intactas e harmonicas. E
observado que qualquer alteracao nesse processo pode levar a uma
condicao de tosse ineficaz, predispondo o paciente a infecgoes
respiratorias, por acimulo de secrecao, e atelectasia pulmonar, em

casos de cirurgias toracicas de resseccao pulmonar (Brennan;

Mcdonnell; Duignan, 2022.; Magni; Hochsprung; Caceres-Matos et
al., 2024).

Protocolo proposto por Kokezg et al. (2023):

Intervengao: treino de tosse (15 repetigoes)
Frequéncia: 1x ao dia
Duracgao da intervengao: 7 dias.

Protocolo proposto por Liu et al. (2020):

Intervencgio: treino de tosse
Frequéncia: 2x ao dia por 10 minutos

Duracao da intervengao: 2 semanas.

Protocolo proposto por Fernandez et al. (2023):

Intervencgio: treino de tosse
Frequéncia: 1x ao dia.

Duracgao da intervencgao: 5 dias (5 sessoes).




B CONCLUSAC

As intervengoes fisioterapéuticas aplicadas no manejo do
paciente oncologico pulmonar em fase pré-operatoria demonstram
efeitos positivos em uma série de variavels associadas a
funcionalidade. Principalmente na reducao do risco de
complicagoes pods-operatorias, tempo de internacao hospitalar e na
otimizacao da qualidade de vida e capacidade funcional. Porém, ¢é
necessario analisar a resposta fisiologica do paciente frente as
condutas propostas, como sinais de desconforto respiratorio,
intolerancia severa aos exercicios, necessidade de instalacio de
oxigenio suplementar e aqueles que tem indicacao de conservagao

energética ou estao em processo de finitude.

Em servicos de alta complexidade oncoldgica, é fundamental
que a assisténcia intra-hospitalar seja iniciada ainda em fase pré-
operatoria, visando a identificacio de preditores de mau
prognostico, assim como déficits funcionais prévios. A fisioterapia
¢ uma estratégia promissora, segura e¢ viavel na abordagem aos
pacientes, auxiliando e contribuindo para os melhores desfechos

pés—cirﬁrgicos.
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