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Atuacao da fisioterapia nos cuidados ao
paciente oncolégico em relacao ao Covid-19

A pandemia de COVID-19 trouxe inimeros desafios,
tanto para os servicos de satide, como para atuagdo de
todos os profissionais, destacando o fisioterapeuta.

Dentre os pacientes oncoldgicos, com maior risco de
desenvolver a forma grave da infeccdo pela COVID-19,
estdo as neoplasias hematolégicas (como leucemia,
linfoma e mieloma multiplo), os pacientes que realizam
transplante de medula 6ssea e aqueles em tratamento

COVID-19

A COVID-19, é uma doengca infecciosa, aguda, causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, e tem representado um desafio
para os profissionais e sistemas de satde por ser altamente
transmissivel entre sereshumanos. Suatransmissdoocorre,
principalmente, pelo trato respiratério, por goticulas e
secrecOes respiratorias ou pelo contato direto. Apresenta
manifestacoes clinicas semelhantes a um quadro de gripe:
os sintomas mais comuns relatados no inicio da doenga séo
febre, tosse e mialgia ou fadiga e dispneia. O quadro pode
evoluir rapidamente para pneumonia severa, podendo
se apresentar em uma forma mais grave de hipoxemia

com quimioterapia.

Desta forma, o Crefito5, desenvolveu este material,
visando qualificar, contribuir, orientar e valorizar
o profissional Fisioterapeuta, enfatizando as
questdes oncoldgicas e elucidando sua importancia
como cuidador e prestador de servicos oferecidos a
comunidade.

refratdria com sindrome respiratéria aguda grave.

A Diretriz Brasileira para Diagndstico e Tratamento da
COVID-19 definiu que os fatores de risco para complicagdes
clinicas sdo: idade igual ou superior a 65 anos, presenca
de comorbidades (hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, doencas pulmonares preexistentes, doencas
cardiovasculares, imunossupressdo e cancer) e uso de
terapia com corticoides e imunossupressores. Sendo assim,
a figura 1 demonstra alguns fatores de risco para pacientes
com cancer desenvolver a forma severa de COVID-19.

Comorbidities:
Heart diseases: Hypertension, CAD, CHF
Lung diseases: COPD
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CANCER

Cancer é o termo que denomina um conjunto de mais
de 100 tipos de enfermidades, que tém em comum o
crescimento anormal de células, que invadem tecidos
e 6rgdos, podendo espalhar-se para outras regioes do
corpo, sendo assim reconhecidas como metdstases.

Sua origem estd relacionada a fatores internos
ou externos ao mnosso corpo, promovendo a

Figura 1.

evolucdo da doenca. Cerca de 10% a 20% através

de  mutacdes  genéticas, quando  ocorrem
alteragbes no DNA das células cancerigenas,
causando uma  proliferacdo das mesmas.

Entre 80% e 90% das ocorréncias de cancer estdo
relacionadas a causas externas. As variacgdes
ocasionadas no meio ambiente pelo proéprio



homem, os hébitos e o estilo de vida podem ampliar o
risco de diferentes tipos de cancer.

Osefeitosdotratamentooncolégicorequeremimportantes
cuidados e acompanhamento desses pacientes. Cada
tratamento possui uma particularidade de toxicidade
diferente, podendo ocasionar diversos efeitos colaterais

CANCER x COVID-19

Estudos recentes alertam que o surto da doenca
COVID-19 requer acdo imediata na prética oncoldgica,
uma vez que esses pacientes possuem alto risco de
mortalidade (28,6% versus 5,3% da populacdo geral)
e sfo mais suscetiveis aos eventos graves da infeccéo
pelo virus, provavelmente pela imunossupresséo, pelo
tratamento e pela propria neoplasia.

Sendo assim, pessoas em tratamento oncolégico,
quimioterapia, radioterapia e/ou que tenham feito
cirurgia hd menos de um més ou que facam uso de
medicamentos imunossupressores, fazem parte do
grupo de risco.

Além disso, o préprio céncer, juntamente com seu
tratamento, torna os pacientes com neoplasias mais
suscetiveis a pneumonias, em razdo da resposta
imunolégica enfraquecida para bactérias e virus
respiratérios. Assim, a disseminacgdo epidémica do
Sars-CoV-2 traz grandes desafios para a pratica clinica
nas areas da oncologia e da hematologia.

Quando relacionado ao tipo de cancer, observa-se o
de pulméo e o hematolégico como sendo os preditores
para a infecgdo viral. A doenca pulmonar instalada
ja promove um comprometimento da funcionalidade
e aumento da resisténcia, predispondo a andxia e
evolugdo rapida da COVID-19. Pacientes com cancer
de pulméio, em geral, tém outras comorbidades (como
DPOC ou HAS) e sdo, em maior parte, tabagistas.
Essas doencas sao fatores de risco para apresentacdes

que interferem nas atividades de vida didria do paciente,
como diminuicao da funcionalidade, fraqueza muscular,
nauseas, ansiedade, disfagia, dispneia, depresséo,
neuropatia, fadiga e imunossupressido; o que torna o
individuo com céncer mais suscetivel ao aparecimento
de doencas, como a COVID-19.

graves pelo coronavirus, que, juntamente com o
préprio cancer de pulméao, podem limitar a condigéao
pulmonar do paciente, e uma pneumonia por
coronavirus pode trazer sérios riscos a vida.

No acometimento hematolégico, o doente
experimenta uma diminuicdo de  células
responsaveis pelo combate a infeccdo, sendo

agravada com a infecc¢éo viral. Além disso, é comum
o uso de corticosterdides por paciente com doengas
hematolégicas, e também em doencgas infecciosas,
porém, pesquisas vém demonstrando que o uso de
corticosterdides no tratamento de COVID-19 pode
causar imunossupressdo, podendo esse fator ter
impacto significativo no resultado clinico.

Fica evidente que o cuidado dos pacientes com
cancer é um dilema, devido a essa atual mudanca
de prioridades. A incerteza esta relacionada
principalmente as preocupacdes com a progressdo
do céancer e ao impacto negativo na sobrevida,
contribuindo para um senso de urgéncia, a fim de
proporcionar o tratamento correto, ao paciente certo
e no momento adequado.

Portanto, pacientes oncolégicos no contexto
pandémico da COVID-19 sdo preocupantes, afinal, os
periodos de pré-diagndstico, diagndstico oncolégico
ativo e em remissdo, em sua maioria, foram adiados,
afetando significativamente o diagndstico e
tratamento.

O atual momento exigiu que profissionais de saude
redesenhassem os cuidados oncoldgicos e acdes como
triagem de pacientes pré-hospitalares e na chegada,
fluxos exclusivos de pacientes para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

Os servigos de oncologia foram ajustados rapidamente
buscando proteger seus pacientes da possivel exposicao
ao virus, sem deixar de lado o tratamento oncoldgico.

Alteracbes nos protocolos, mudancas no tempo de
tratamento, como por exemplo, na radioterapia da
mama, em que nos casos possiveis, se reduziu em
2 a 3 semanas o tratamento (hipofracionamento).
Pacientes vtiveram que postergar suas cirurgias
iniciando pelo tratamento medicamentoso, cirurgias
eletivas ou mesmo a colocacdo do catéter para iniciar a
quimioterapia foram canceladas.



H4 evidéncias cientificas relatando que a infecc¢do pela
COVID-19 afeta os pacientes com cancer em tratamento de
forma mais severa. Por outro lado, os achados mais recentes
indicam que pacientes oncolégicos em quimioterapia
citotéxica ou outro tratamento antineoplasico podem néo
apresentar maior risco de mortalidade pelo virus.

Evitar tratamento e cuidados de algumas doencas
que requerem tratamento em tempo habil, pode ter
consequéncias significativas para a sadde publica. Foi
demonstrado que as hospitalizagdes por emergéncias e
condicles potencialmente fatais diminuiram de modo
significativo, possivelmente devido ao fato de que as
pessoas podem ter ignorado os sintomas, obedecendo a
recomendacdes de permanecer em casa, ou pelo medo de
contrair o virus em hospitais.

Assim, no estudo de Araujo et al.(2021), entre periodo pré-
COVID-19 e periodo COVID-19, os autores observaram um
declinio de 45% e de 56,2% no numero total de consultas
de retorno e de novas consultas, respectivamente. Foi
observada reducdo de 27,5% no numero total de pacientes
submetidos a tratamento sistémico intravenoso, além de
reducéo de 57,4% no numero de novos pacientes submetidos
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a tratamento sistémico no periodo da COVID-19.

Em compensacdo, houve um aumento de 309% no
numero de novos pacientes submetidos a regimes de
quimioterapicos orais durante o periodo COVID-19, com
objetivo de reduzir visitas frequentes ao centro oncoldgico.

Os autores relatam ainda um declinio de 51,2% no nimero
de dias de internacdo de pacientes em oncologia clinica,
reducdo de 60% no volume de casos de oncologia cirtrgica.
Ainda, foi registrada reducéo de 36,5% no numero de dias
de pacientes hospitalizados na unidade de transplante de
células-tronco e de 62,5% no numero total de transplantes
de células-tronco durante o periodo da COVID-19.

Com base nestes resultados, ficam evidentes as
preocupagoes sobre o risco de maior gravidade e maior
mortalidade da infecgdo por COVID-19 em pacientes
oncoldgicos (figura 2).

Corroborando com os achados do estudo de Aratjo
et al., observa-se na pratica didria que devido a alta
transmissibilidade da infeccéo, as consultas presenciais
foram substituidas pelas virtuais.
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Figura 2.

Fisioterapia

Tendo em vista que a disfun¢do muscular é um fenémeno
predominante no cendrio oncolégico, que pode ainda
ser agravada pelas alteragbes musculares associadas
a COVID-19 e, em razdo do marcante declinio funcional
desses pacientes, ¢é recomendado que, desde o
diagnéstico do céncer, o fisioterapeuta oncoldgico inicie
o acompanhamento, visando  minimizar as perdas e
melhorar o status funcional do paciente para tolerdncia ao
tratamento.

Durante a internacdo hospitalar, tem sido recomendada a

intensificagdo da mobilizacio, visando acelerar o processo
de alta e reduzir a exposigdo do paciente em ambientes mais
propicios a infeccdo pelo coronavirus e a monitorizacéo
rotineira para intervengdo precoce em caso de infecgéo.

A Fisioterapia Respiratéria de forma preventiva é
necessaria em pacientes oncolégicos, principalmente
para o fortalecimento dos musculos respiratorios, bem
como para a melhoria da capacidade e da complacéncia
pulmonar, prevenindo o agravamento da doenca, caso o
paciente apresente a COVID-19.



Importante citar que, pacientes
oncolégicos possuem fatores de
hipercoagulabilidade elevados

que ddo a eles maior propensdo
a tromboembolismo venoso. J4 ¢é
sabido que pacientes com COVID-19
apresentam elevacdo nos niveis do
dimero D, redugdo de fibrinogénio e
quadro associado de trombocitopenia
moderada a grave, sendo comumente
associado a quadros de trombose e
eventos isquémicos. E recomendada
a avaliacdo de indicacdo de
anticoagulantes nesses pacientes.

Em combinacdo com o tratamento
farmacolégico, a Fisioterapia tem
importante atuacdo, indicando e
favorecendo a profilaxia mecénica,
que contribui para diminuicdo da
estase venosa e resulta na reducgdo
do risco de trombose venosa
profunda. O fisioterapeuta avalia e
indica dispositivos de compressao
mecéanica profilatica (pneumaticos
ou meias compressivas), além de
realizar a avaliagdo funcional e
estimular a mobilizagdo precoce até

TELEFISIOTERAPIA

a deambulacdo do paciente.

Pensando no paciente oncoldgico, a
anemia é uma complicacdo comum,
podendo ser decorrente da prépria
doenca ou relacionada a tratamentos
antineopldsicos. A diminuicdo dos
niveis de hemoglobina (anemia),
promove a redugdo da oxigenacdo
do tecido, que pode levar a sintomas
como taquicardia, dispneia, fadiga,
fraqueza, reducdo da capacidade
fisica e cognitiva; impondo um efeito
negativo sobre o metabolismo e o
sistema cardiovascular.

A abordagem fisioterapéutica deve
ser baseada nos sintomas para a
adequada prescricdo de exercicios,
com avaliacdo para progressao lenta
e monitorizagdo dos sinais vitais,
incluindo saturacdo periférica de 02
para prever a perfusdo tecidual. O
valor de hematdcrito menor que 15-
20% e hemoglobina menor que 5-7 g/
dL tem sido considerado como valor
limite inferior para mobilizacao.

Portanto, é importante reforcar que

o paciente oncoldgico apresenta
mecanismos fisiopatolégicos comuns
ao quadro de COVID-19, que podem
ser exacerbados pela contaminacgdo
pelo coronavirus, requerendo maior
atencdo por parte dos fisioterapeutas
na prevencdo, identificacdo e
intervencdo precoce dos sintomas.

A Fisioterapia no paciente oncoldgico
com COVID-19, deve basear-se nos
sintomas e limitacdes, favorecer a
profilaxia mecanica para reducdo
do risco de trombose venosa
profunda, avaliar a progressdo lenta
e a monitorizacido dos sinais vitais,
minimizar as perdas e melhorar o
status funcional do paciente para
tolerdncia ao tratamentos.

A Fisioterapia ambulatorial e
domiciliar passou por uma triagem

rigida, os atendimentos foram
unicamente a  pacientes com
comorbidades ou  complicacdes

que nao poderiam ser tratadas pela
telefisioterapia.

Estratégias de cuidado para melhora das condigdes de mobilidade

Com a Fisioterapia oncoldgica,

podem ser

bombeamento sanguineo, evitando complicacdes

realizados exercicios cinesioterdpicos, como o0s
exercicios ativos para prevencéo e fortalecimento
muscular, técnicas de relaxamento que
contribuem para o equilibrio mental, atividades
aerdbicas, pilates, entre outras, por pelo menos
trés vezes por semana. Tais medidas promovem o

cardiovasculares e garantem a saiide emocional.

Lembrando que os pacientes oncolégicos que
praticam exercicios fisicos possuem uma resposta
imune melhor em relacdo aos que néo praticam.

Estratégias de educagdo em satide voltadas ao paciente e seus cuidadores.

Melhoria da qualidade do cuidado ao paciente com
impacto na sua qualidade de vida e autonomia.

A educagio aos cuidadores ou familiares que
moram com pacientes em tratamento de cancer

é de extrema importancia. Devemos reforcar
as recomendacOes de prevencdo e seguir as
orientagoes do Ministério da Saude.

ALEM DAS ORIENTACOES DE LAVAR AS MAOS, 0S ACOMPANHANTES E CUIDADORES DEVEM:

. Cuidar da higiene da casa (quando
ndo for possivel fazer limpeza completa
todo dia, desinfetar as superficies que
sdo tocadas com maior frequéncia como
mesas e bancadas, celulares, controle
remoto, superficies do banheiro e cozinha,
magcanetas, interruptores etc.) e o chéo
proximo a entrada;

. Limpar
medicamentos, etc.)

compras
antes de

(comida,
serem

guardadas;

. Tirar os sapatos antes de entrar em
casa e, se possivel, deixd-los do lado de fora;

. Trocar de roupa, lavar bem as maos
ou tomar banho (incluindo lavar os cabelos)
antes de ter contato com o paciente;

. Deixe bolsa, carteira, chaves etc.
proximos a entrada.

Se o acompanhante ou cuidador apresentar sintomas de gripe, deverd tentar, junto a familiares
e amigos, buscar uma nova casa para ficar em quarentena ou para acolher o paciente de cincer
durante esse periodo. Se ndo for possivel, essa pessoa devera ficar isolada em um co6modo da casa,
evitando manter contato com outras pessoas (figura3).




Acompanhamento e feedback no cuidado do paciente.

Fisioterapeuta deve acompanhar o paciente e orientd-lo sobre possiveis sequelas da COVID-19

e promover alivio de

sintomas,

estimular a manutencdo dos exercicios respiratérios,

musculoesqueléticos, proporcionando a melhora da qualidade de vida e retorno as atividades

laborais, sociais e esportivas.
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