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RESUMO

A leucemia é um tipo de cancer que é acometido na medula 0ssea. Existem 12
tipos de Leucemia, porém quatro deles sdo consideras como primordiais se dividindo em
dois grupos que séo: Leucemia Linfoide e Leucemia Miel6ide. A patologia por si € de
causa ainda devidamente desconhecida, onde pode ser influenciada por fatores genéricos,
ambientais e por exposicao ao sol. A Leucemia se da por conta do aumento dos leucocitos
no corpo, se tem esse nome pelo mesmo motivo pois se da também pela falta de leucdcitos
no corpo. Dessa forma, esta pesquisa almeja verificar a atuacdo fisioterapéutica no
controle da dor em criangcas com leucemia e mostrar quais sdo 0s tratamentos para essa
patologia para a melhora do paciente. Para sua construgéo foi necessario desenvolver seis
etapas: identificacdo do tema e definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
criterios de inclusdo e exclusdo; identificagdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; categorizagdo dos estudos selecionados; anélise e interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento, a fisioterapia no
tratamento de criangas com cancer requer mais atencdo do profissional, alcangando

melhor qualidade de vida para a crianga e conforto em seu dia a dia, os profissionais
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inseridos nesse contexto, dispdem de conhecimentos e habilidades inerentes para aplicar
métodos e recursos, necessarios para amenizar os transtornos do cancer, sobretudo na dor
e na imobilidade.

Palavras-chave: Atuacdo Fisioterapéutica. Cancer Infantil. Tratamento

ABSTRACT

Leukemia is a type of cancer that affects the bone marrow. There are 12 types of
Leukemia, but four of them are considered primordial, being divided into two groups
which are: Lymphoid Leukemia and Myeloid Leukemia. The pathology itself is still duly
unknown, where it can be influenced by generic, environmental and sun exposure factors.
Leukemia is due to the increase of leukocytes in the body, it has that name for the same
reason because it is also due to the lack of leukocytes in the body. Thus, this research
aims to verify the physiotherapeutic performance in pain control in children with
leukemia and to show what are the treatments for this pathology for the improvement of
the patient. For its construction, it was necessary to develop six stages: identification of
the theme and definition of the research question; establishment of inclusion and
exclusion criteria; identification of pre-selected and selected studies; categorization of
selected studies; analysis and interpretation of the results and presentation of the
review/synthesis of knowledge, physiotherapy in the treatment of children with cancer
requires more professional attention, achieving a better quality of life for the child and
comfort in their daily lives, the professionals inserted in this context, they have inherent
knowledge and skills to apply methods and resources, necessary to alleviate cancer

disorders, especially pain and immobility.

Keywords: Physiotherapeutic Performance. Childhood Cancer. Treatment

1 INTRODUCAO

A leucemia é um tipo de cancer que é acometido na medula 6ssea, onde as células

sanguineas do nosso corpo sdo produzidas, as mesmas sofrem uma mutacdo onde
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transformam as celular em cancerigenas. Existem 12 tipos de Leucemia, porém quatro
deles séo consideras as mais importantes se dividindo em dois grupos que sdo: Leucemia
Linfoide e Leucemia Mieldide (PARDINI, et al 2019).

A leucemia é considerada uma doencga maligna do sangue, ou seja, um tipo de
cancer inicialmente originario na medula 6ssea, com consequéncias fisiologicas graves,
podendo levar o individuo a morte. Elas podem ser divididas em agudas, quando as
células sanguineas ndo conseguem completar seu processo de maturagdo, levando ao
rapido crescimento das células imaturas (células embrionarias) e cronicas. Porém, devido
a erros genéticos, se tornam morfologica, histologica e funcionalmente “anormais”
(KLIEGMAN, et al 2013).

No Brasil, 0 nimero de casos de cancer tem crescido, atingindo, em média, entre
12 e 13 mil criancas anualmente. O aumento de sua incidéncia é resultado das
transformacdes globais das ultimas décadas, da situacao de salde dos povos alterada pela
urbanizacéo acelerada, dos modos de vida e padrdes de consumo (BRASIL, 2008).

Ha diversas barreiras para 0 manejo da dor, dentre elas, falhas de comunicacao,
avaliacdo ndo rotineira da dor e dificuldades de entendimento da expressdo da dor,
podendo ser subestimada, sub diagnosticada, sub tratada e associada a medo e sofrimento.
Vaérios fatores podem afetar a percepcdo e a expressdo da dor nas criangas, como:
hereditariedade, género, maturacdo do sistema nervoso, cognigdo, personalidade,
experiéncias dolorosas anteriores, gravidade da doenca e a capacidade de autocontrole da
dor. A fisioterapia aplicada a oncologia surge, entdo, como um meio de preservar, manter
e restaurar a integridade cinético funcional dos 6rgéos e sistemas do paciente oncolégico,
bem como de prevenir os distlrbios causados pelo tratamento da doenca, conforme
esclarece o Instituto Nacional de Cancer (R10S, 2014).

Especificamente, o profissional fisioterapeuta lanca méo da terapia por exercicio,
considerada efetiva na préatica clinica, para amenizar e controlar dores, disfungdes e
sintomas advindos do cancer e de sua terapéutica, especialmente quando a doenca afeta a
faixa etaria pediatrica (R10S, 2014).

A fisioterapia é uma maneira de preservar, manter e restaurar a integridade
cinética funcional dos 6rgdos e sistemas, atua de forma integral e interdisciplinar na
promogcéo da satde em todos os niveis de atencdo. O fisioterapeuta tem papel de extrema
importancia na vida dos pacientes e seus familiares, pois auxiliam no retorno das
atividades de vida diarias, previne disturbios causados pelo tratamento, além do alivio da

dor, e diminuicdo dos niveis de fadiga, que por consequéncia leva a uma maior
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funcionalidade e independéncia funcional, melhorando assim sua qualidade de vida e
autoestima. (RIOS, 2014).

Diante disto, esta pesquisa objetiva verificar a atuacgao fisioterapéutica no controle
da dor em criangas com leucemia, assim como, avaliar a atuacdo fisioterapéutica nesse
tratamento da leucemia; analisar os tratamentos de cancer infanto-juvenis e verificar a

atuacdo do fisioterapeuta no tratamento da crianga com cancer.

2 METODOLOGIA

Foram selecionados diversos estudos desde 1998 até 2020, onde foi realizado um
levantamento das producdes cientificas através de artigos em base de dados on-line como
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico com 0s seguintes
descritores: Atuacao Fisioterapéutica. Cancer Infantil. Tratamento.

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Crianca com Cancer

Segundo Morgan (2002), as causas de cancer infantil ainda sdo desconhecidas.
No entanto, o risco aumentado de cancer em criancas tem sido associado a fatores
genéticos e ambientais. Um exemplo de fator ambiental € a radiacdo ionizante, cuja
exposicdo pode ocorrer por meio de explosbes de bombas atdbmicas, precipitagdo
radioativa nuclear ou o uso de irradiacdo para tratamento médico, que é o mais comum.
Agentes quimicos, como alguns hormdnios, e agentes quimioterapicos, também séao
considerados cancerigenos. Alguns canceres infantis, como o retino blastoma, podem ter
tanto a forma hereditaria como a ndo hereditaria. Certas doencas hereditarias ou genéticas
podem predispor a crianca ao CA, como por exemplo, a Sindrome de Down, que tem
grande associagdo com a leucemia.

Febre, dor, edemas, equimoses, palidez, cefaleias, mudangas neuroldgicas e
disturbios visuais sdo sinais e sintomas comuns de CA infantil. Devido ao fato de os sinais
e sintomas serem frequentemente vistos em outras doencas comuns na infancia, as
criancas podem receber inicialmente diagndsticos erroneos (MORGAN, 2002).

Cerca de 60% a 80% dos pacientes em estigio avancado apresentam quadro

algico. A dor aguda é breve, bem localizada e se caracteriza por pontadas, que podem
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provocar midriase, sudorese, aumento do esforco cardiaco, fraqueza, entre outros. O
quadro algico cronico é persistente, de dificil localizagéo e pode causar distdrbio do sono,
anorexia, diminuicéo da libido, ansiedade e perda da esperanca (TORRITESI, et al 1998).

Os tratamentos utilizados no combate ao cancer infantil incluem cirurgia,
quimioterapia, irradiacdo, imunoterapia, terapia genética e transplante de medula 0ssea.
A doenca ou tratamento podem gerar complicaces, tais como o aparecimento de feridas
neoplésicas, alopecia, nauseas, vémitos, mielossupressao, sequelas musculoesqueléticas
e neurotoxidade (MORGAN, 2002).

3.2 Atuacao Fisioterapéutica em Pacientes Oncoldgicos

E de conhecimento geral que o cuidar de um doente é uma atividade mais
desgastantes e mais exigentes, tanto em nivel fisico quanto em nivel psiquico, o que exige
também uma maturidade profissional e estabilidade emocional. Desse modo, o trabalho
dos profissionais de fisioterapia é complicado e bem estressante, bem como enriquecedor
e gratificante por proporcionar a esses individuos uma melhor qualidade de vida e,
consequentemente, ser gratificado como um ato de amor (MULLER, et al 2011).

A fisioterapia € um conjunto de recursos terapéuticos que vdo complementar os
cuidados paliativos e também melhoram a sintomatologia e a qualidade de vida. Através
de métodos como terapia manual, exercicios passivos bem como ativos, fortalecimento
muscular, alongamentos, exercicios respiratorios e técnicas com higiene brénquica,
suporte de O, e também o uso de ventilacdo mecanica se houver necessidade (MULLER,
et al 2011).

De antemao a fisioterapia oncoldgica é vista como uma especialidade, que possui
0 objetivo de manter, desenvolver e restabelecer a integridade cinético funcional da parte
fisica tais como os 6rgéos e dos sistemas, prevenindo as alteracGes oriundas do tratamento
oncologico e proporcionado ao paciente o bem-estar. O fisioterapeuta deve trabalhar de
maneira direta com o paciente oncologico, dentro do processo de reabilitacdo, dentro da
fase paliativa (DUARTE, 2018).

E de grande importancia para o paciente oncoldgico passar pelo tratamento
fisioterapéutico, visto que é fundamental para o controle da dor, com utilizacdo de
recursos nao invasivos, além de que o profissional também colabora dentro de um
tratamento multiprofissional. A fisioterapia diante desse paciente deve definir os

objetivos da fisioterapia para equipes, familiares e para o paciente (DUARTE, 2018).
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Como ja foi citado acima, sabe-se gque a fisioterapia visa a melhora da qualidade
de vida de pacientes oncolédgicos em fases avancadas, sendo necessario sua intervengdo
através de protocolos para buscar devolver a funcionalidade do paciente, melhorando sua
qualidade de vida, auxiliando o paciente no seu processo para lidar com sua
sintomatologia e auxilia os cuidados com o avanco rapido da patologia (GOES, 2016).

A fisioterapia age no controle da fadiga, dor, dispneia, linfedema, hipersecrecéo
pulmonar e a partir disso sdo realizadas técnicas de relaxamentos, exercicios respiratorios,
exercicios de fortalecimento e mobilizacdo articulares, eletroterapia, alongamentos e o
uso de drteses. Sendo que muitas das vezes 0s objetivos dessas técnicas sao a viabilizacdo
de altas hospitalares (GOES, 2016).

A eficacia do tratamento fisioterapéutico através da utilizacdo dos recursos
fisioterapéuticos tais como crioterapia, exercicios aerobicos, eletroterapia, fortalecimento
muscular, alongamento, exercicios respiratérios, relaxamento, orientacBes posturais,
ainda auxilia dentro do apoio emocional para paciente, contribuindo para melhora da
qualidade de vida e o bem-estar fisico e emocional (VARGAS, 2020).

O atendimento fisioterapéutico do paciente oncoldgico é uma tarefa que desafia o
conhecimento, principalmente quando se trata em ambiente hospitalar. Recursos
tecnoldgicos de alta complexidade sdo essenciais tanto para o diagnoéstico quanto para o
manejo clinico desses pacientes que apresentam grande diversidade de repercussdes
fisiopatoldgica, exigindo raciocinio agil e embasamento tedrico sélido e atualizado. Do
ponto de vista motor, mais especificamente no ambito da funcionalidade, a variabilidade
de apresentacdes clinicamente possiveis de serem encontradas neste ambiente é
praticamente impossivel de ser descrita ou mesmo estimada. Levando em consideracao
as possiveis combinacdes entre problemas neuromusculares, musculoesqueléticos,
cardiopulmonares ha inimeras possibilidades de prejuizo funcional. E perfeitamente
plausivel presumir que as alteragdes da funcionalidade sejam tdo variadas que a
probabilidade de encontrar padrées definidos seja muito pequena (MACAGNAN, 2017,
p. 533-538).

O papel desempenhado pela fisioterapia é necessario para o paciente oncoldgico
em quaisquer que sejam as fases do cancer, pelo fato de promover a esses individuos o
controle dos sintomas e aumentar as habilidades funcionais, além disso influéncia na

orientagdo e educagdo com objetivo de elevar a autonomia do paciente, melhora na
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sintomatologia e a qualidade de vida, sendo importante destacar que os pacientes sofrem
bastante com dor e imobilidade (BATISTA, et al 2019).

3.3 Principais Tratamentos do Cancer Infanto-Juvenil

De uma forma mais abrangente, o tratamento de neoplasias € realizado por meio
de quatro modalidades terapéuticas principais: radioterapia, quimioterapia, cirurgia
oncologica (SANTQOS, 2009) e transplante de medula éssea (VARGAS, 2000), cada uma
delas sendo utilizada para tipos de tumores especificos e segundo a extensao da neoplasia
(VARGAS, 2000; SANTQOS, 2009).

A radioterapia € um método que emprega feixes de radia¢Oes ionizantes para
destruir células tumorais. As radiacdes sdo eletromagnéticas ou corpusculares e carregam
energia. Ao interagirem com os tecidos, dao origem a elétrons rapidos que ionizam o meio
e criam efeitos quimicos como a hidrélise da dgua e a ruptura das cadeias de DNA. A
morte celular pode ocorrer por inativacdo dos seus sistemas vitais ou até pela
incapacidade de reproducdo. A resposta dos tecidos depende de diversos fatores, como
sensibilidade a radiacdo, localizacdo, oxigenacdo, assim como qualidade, quantidade e o
tempo total da administragéo da radiacdo (INCA, 2011).

Ela é indicada para tratar tumores sélidos, mas também pode ser usado em
tratamento de leucemias e linfomas. Em criangas apesar dos tumores apresentarem maior
sensibilidade a radiacdo pelo crescimento acelerado das células tumorais, as células
normais também estdo em processo de reproducdo continuo, por estar em fase de
crescimento. Por esta razao, o tratamento radioterapico deve ser ministrado com extremo
critério as criancas, por apresentar maiores possibilidades de efeitos colaterais da radiacédo
nos tecidos e 6rgdos em desenvolvimento (GUIMARAES, 2008). Entre os efeitos
colaterais mais frequentes estéo: feridas na boca, vermelhid&@o da pele, diarreia, dor para
urinar e xerostomia. Normalmente, os efeitos das radiacfes sao bem tolerados, desde que
sejam respeitados os principios de dose e aplicagdo fracionada (SABARA, 2011).

A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados de
quimioterapicos, no tratamento de doencgas causadas por agentes bioldgicos. Quando
aplicada ao céancer, a quimioterapia € chamada de antineoplasica ou antibalisticas. Deve
ser introduzida assim que se confirma o diagnostico. Como este é um tipo comum de
tratamento entre os canceres infanto-juvenis, deve-se lembrar de que a sua utilizagéo traz

efeitos colaterais e mal estar a crianca (CICOGNA, 2009).
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Os agentes utilizados no tratamento do cancer afetam tanto as células normais
como as neoplasicas. Porém, eles acarretam maior dano as células malignas do que as do
tecido normal, devido as diferengas quantitativas entre os processos metabdlicos dessas
duas populaces celulares. Segundo Vargas (2000) uma das limitacGes importantes da
quimioterapia é a toxidade que é explicada pelo seu mecanismo de acéo para interferir
com o ciclo celular canceroso que é comum a todas as células do corpo, especialmente
aquelas com uma multiplicacdo celular: as células hematopoiéticas (o0 que causa anemia,
neutropenia, trombocitopenia), digestivas (causando diarreia, mucosite e tiflite), pele e
faneros (alopecia e dermatite), gbnadas apds a puberdade (o que proporciona em certos
casos a infertilidade). Os quimioterapicos também afetam outros sistemas ou 6rgaos como
o rim, o figado, o miocérdio, o pulmdo, o Sistema Nervoso Central (SNC) e o ouvido.

Para evitar os efeitos toxicos intoleraveis dos quimioterapicos e que eles ponham
em risco a vida dos pacientes, sdo obedecidos critérios para a indicacao da quimioterapia.
Esses critérios sdo variados e vao depender das condicOes clinicas do paciente e das
drogas selecionadas para o tratamento (INCA, 2011).

O procedimento do transplante de células-tronco hematopoiéticas, também
conhecido como Transplante de Medula Ossea (TMO), se baseia na infusdo das células
progenitoras saudaveis com a finalidade de substituir uma medula doente ou deficiente.
E uma boa opcio apds a quimioterapia muito intensiva e irradiagio corporal total que
muitas vezes produzem uma ablacdo do tumor e da medula éssea, que pode ser salva pelo
transplante. O TMO tem sido muito Gtil na obtencdo de uma cura em alguns pacientes
resistentes aos tratamentos convencionais e vem sendo estabelecida como rotina em
alguns casos: primeira recaida de Leucemia Mieldide, recaida precoce de Leucemia
Linfoblastica, leucemia de alto risco com determinadas anormalidades cromossdmicas,
assim como linfoma ndo Hodgkin (VARGAS, 2000).

A sobrevida dos tumores, principalmente os solidos, tem aumentado
drasticamente durante as duas Ultimas décadas. Setenta por cento dos tumores abdominais
tém bons resultados e serdo curados. Com a ajuda da radioterapia e da quimioterapia tem
sido possivel efetuar cirurgias menos radicais. A quimioterapia pré-operatoria diminui o
volume tumoral, aumenta a possibilidade de ressec¢do completa com melhores resultados
em relagdo a cura e com menos sequelas (INCA, 2011).

Avancos em monitorizacdo intra-operatoria, reconstrucdo da parede torécica,
proteses, técnicas de cirurgia minimamente invasivas, tém melhorado bastante o

progndstico. A Cirurgia Pediatrica Oncoldgica é fundamental, pois poucos doentes serdo
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curados sem ter sido realizada pelo menos uma intervencdo cirdrgica, atuando desde a
realizacdo de biopsia a resseccdo tumoral, reconstrucdo e cirurgias paliativas (RIOS,
2014).

4 RESULTADOS

O cuidado com a crianga no tratamento do céancer exige do fisioterapeuta uma
atencdo difusa e parametros metodoldgicos especificos no uso de recursos didaticos
apropriados em ambientes hospitalares, onde as demandas embora tenham o mesmo
diagndstico, sdo variadas sabendo que cada crianca reage de modo diferente a doenca, e
evidentemente ao tratamento (BRASIL, 2007)

A avaliacdo na intervencao € de grande importancia, e precisa conter informacdes
especificas e detalhadas para precauces, como historia do paciente, forca muscular,
postura, dor (usando métodos para a avaliacdo de acordo com a faixa etaria), avaliacdo
de tdnus muscular e resisténcia cardiovascular (BRASIL, 2007).

Diante disso, o tratamento deve incluir o ludico, como forma atenuante nesse
processo de hospitalizacdo, proporcionando um ambiente menos traumatizante e mais
humanizado, o que possibilita e favorece a sociabilidade, interagdo e dinamismo mesmo
com arestricdo do espaco fisico e de todas limitacdes provenientes da enfermidade afirma
Silva (2006).

Deve-se ressaltar que o carater preventivo é um dos aspetos fundamentais dos
cuidados paliativos. Antecipar possiveis complicacdes é da responsabilidade de todos os
profissionais envolvidos, implementando medidas preventivas necessarias e
aconselhando os pacientes e familiares de forma a evitar sofrimentos desnecessarios
(MARCUCCI, 2005).

5 DISCUSSAO

Segundo Goés, et al (2016) os tratamentos oferecidos pelos profissionais da
fisioterapia séo inimeros, muitos destes métodos de intervencdes séo Uteis para paciente
oncologico. Deste modo, o profissional de fisioterapia precisa antes de tudo se adequar
aos aspectos éticos e fisioldgicos exigidos no tratamento individual de cada paciente

(CUNHA, et al 2019). Novas estratégias e metodologia sdo fundamentais para que o
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profissional de fisioterapia possa inovar em tecnologias eficientes, mas manter a
comunicagdo com usudrio e familia e demais profissionais, cultivar responsavelmente a
independéncia e a esperanga deste paciente lidar com os momentos dificeis durante este
processo constituem de pilares fundamentais da assisténcia profissional em cuidados
paliativos. (Goés, et al 2016).

Ja de acordo com Burgos (2017) a inser¢do da fisioterapia nos cuidados paliativos
é necessaria e deve ter um maior compartilhamento e recrutamento de profissionais nessa
area. A funcdo do fisioterapeuta nos cuidados paliativos ndo acontece de forma
individual, mas sim como um membro da equipe multiprofissional, que desta forma
consegue ter uma visao holistica do paciente e oferecer tratamento paliativo de forma
humanizada e focada nas necessidades do paciente.

Em consonancia Duarte (2018), afirma que esse trabalho em equipe é de extrema
importancia, pois o paciente oncoldgico sofre com muitas alteracdes a nivel fisico, social
e psicologico, lidar com multiplos tratamentos, medicaces, mudancas de estilo de vida,
provocam muitas vulnerabilidades, o trabalho em equipe garante que em todos os niveis
biopsicossociais esse paciente sera atendido e escutado, minimizando os riscos e tornando
0s cuidados durante essa fase menos agressivos.

Nos estudos de Miiller et al. (2011) é citado uma das consequéncias devida a
patologia do céncer, que é a dor oncoldgica. Esta se caracteriza de cunho fisico e
emocional, e nesse contexto a importancia do tratamento fisioterapéutico em diminuir o
processo debilitante e ajudar esses pacientes no alivio da dor e no desenvolvimento da
sua autonomia sdo cruciais.

Conforme Silva (2014) a dor oncoldgica retrocede o quadro de satde e contribui
enormemente para a perda dos mecanismos funcionais reduzindo a independéncia do
individuo. Contudo, esse processo debilitante pode ser controlado/minimizado pela
interferéncia dos tratamentos fisioterapéuticos, que previnem a imobilidade e estimulam
a autonomia do paciente, participando do tratamento com técnicas ndo invasivas, que
aumentam o metabolismo do tecido muscular e a sua elasticidade. Entretanto, no Brasil,
a fisioterapia ainda encontra dificuldade para se instalar, concretamente, como adjuvante
e presencga subsidiaria no decorrer dos tratamentos oncoldgicos.

Para Bernardo (2007) e Batista e Guarnieri (2019) a qualidade de vida do paciente
oncologico e as praticas de tratamento paliativo e a importancia do profissional de
fisioterapia em oferecer o tratamento humanizado, o tratamento paliativo deve estar

alinhado com humanizacdo, estratégias e implementacfes de salde respeitando a
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individualidade de cada um, e assim ofertando cuidados de qualidade para esses
pacientes.

Nos estudos de Duarte (2018) sobre a atuacgdo fisioterapéutica em pacientes
oncologico em um hospital filantropico, observou-se que a relacdo profissional paciente
é complexa, para o profissional ter que lidar com pacientes que ndo tem prognostico de
cura, pode muitas vezes representar um desafio quanto a prética de atuacdo, pois ao
estabelecer um vinculo e uma relagdo de respeito com o paciente e ndo poder resolver o
problema clinico, pode ser até mesmo frustrante. Entretanto, o papel dos profissionais na
area de cuidados paliativos devem ser voltados em promover o bem-estar do pacientes,

dignidade, e cuidado humanizado.

6 CONCLUSAO

O céncer é uma doenca crbnica degenerativa que causa diversos transtornos aos
pacientes pediatricos, principalmente em estagio terminal, e a fisioterapia pode ser
benéfica nos cuidados paliativos dessas criangas, pois conta com um arsenal extenso de
técnicas, que melhoram a qualidade de vida, através da prevencao e do alivio dos sintomas
e, quando possivel, auxiliam na independéncia funcional.

A fisioterapia oncol6gica é uma das areas que apresentou um crescimento
significativo, desde a sua concepgdo, mas mesmo com esse aumento, ainda se observa
que em determinados locais ndo tem o reconhecimento de fisioterapeutas em equipes que
atuam no tratamento do paciente com cancer. Pelas analises bibliograficas estudadas e
pesquisadas, pode-se observar que a fisioterapia desempenha um importante papel no
tratamento do céncer, através dos cuidados paliativos. Os profissionais inseridos nesse
contexto, dispdem de conhecimentos e habilidades inerentes para aplicar métodos e
recursos, necessarios para amenizar os transtornos do céancer, sobretudo na dor e na
imobilidade.

No entanto, para que tais beneficios sejam alcangados, esses recursos devem ser
utilizados de forma continua e nas diferentes fases do tratamento, sempre respeitando o

estado clinico, funcional e emocional desses pacientes.
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