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FADIGA RELACIONADA AO CANCER: COMO A FISIOTERAPIA ATUA NESTA
SITUACAO?
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A Fadiga Oncolédgica ¢ um dos sintomas mais frequentes de pacientes oncoldgicos,
acometendo cerca de 94 %. Os sintomas causam um sentimento angustiante, persistente ¢
subjetivo de cansago fisico, emocional ou cognitivo deixando-o incapacitado de realizar suas
atividades diarias (RODRIGUES; LUIZ, 2019). Estudos relataram que a fadiga ¢ multifatorial,
e que fatores como aumento das citocinas inflamatorias, redugdo de niveis de cortisol, baixos
niveis de hemoglobina, favorecem o seu surgimento de fatores predisponentes da fadiga
oncoldgica (BORGES et al., 2018).

A fadiga associada ao cancer (FAC) ¢ um sintoma frequente e passivel de tratamento,
que afeta significativamente a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Os pacientes
frequentemente mencionam a fadiga como um dos sintomas mais preocupantes e desgastantes
relacionados a doenca e ao seu tratamento. Este sintoma se revela como um importante e
autonomo indicador de reducdo da satisfacdo pessoal e da qualidade de vida dos individuos.
Embora as diretrizes atuais recomendem uma avaliagdo regular da FAC, esse sintoma ainda ¢
frequentemente subnotificado e, por varias razdes ndo recebe a atengdo terapéutica necessaria.

Aproximadamente 50% a 90% dos individuos diagnosticados com cancer relatam uma
sensacdo de fadiga, sendo o nimero superior aplicado a aqueles que estdo em tratamento ativo,

como quimioterapia e radioterapia. A fadiga pode persistir por meses ou até anos nessa
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populagdo apds o término do tratamento quimioterapico; em um estudo, um ter¢o dos pacientes
curados de cancer ainda apresentava fadiga cinco anos ap6s a conclusdo dos tratamentos,
enquanto outra pesquisa revelou que 60% dos pacientes com doenca de Hodgkin que estavam
em remissao ha cinco anos também relataram fadiga.

Segundo as orientagdes do National Comprehensive Cancer Network (NCCN), a fadiga
associada ao cancer ¢ caracterizada como um sintoma duradouro, manifestando uma sensagao
subjetiva de cansaco fisico, emocional e mental, ou exaustdo que estd ligada ao cancer ou aos
tratamentos recebidos. Essa fadiga ndo ¢ proporcional ao nivel de atividade realizada

recentemente e pode afetar a capacidade de funcionar normalmente do paciente.

A patogénese da fadiga associada ao cancer ndo estd totalmente clara, e varios
mecanismos podem influenciar seu surgimento. Entre os fatores identificados estdo os
impactos do cancer e dos tratamentos sobre o sistema nervoso central, o metabolismo muscular,
0 sono, o ciclo circadiano, os mediadores inflamatorios e de estresse, a ativagdo do sistema
imunolédgico, além de alteragdes hormonais que afetam o eixo hipotadlamo-hipofisario,
menopausa precoce ou privagdo de androgenos em homens. A fadiga vinculada ao cancer ¢é
bastante frequente em pacientes que passam por radioterapia e em muitos daqueles que
recebem modificadores bioldgicos como interferon e interleucina 2. Fatores que podem ser
modificados e revertidos, como hipotireoidismo, depressdo e anemia, devem sempre ser
avaliados e tratados.

A abordagem inicial para a fadiga relacionada ao cancer (FRC) exige uma compreensao
abrangente do paciente sobre seus proprios sinais, o que geralmente requer a elaboracao de um
tratamento personalizado. As expectativas em relagdo ao tratamento precisam estar claramente
definidas e acordadas para evitar frustragdes ou promessas de resultados além do que a terapia
pode realmente proporcionar, garantindo assim o sucesso do tratamento estabelecido para cada
paciente.

A maior parte das pessoas que enfrentam fadiga pode se beneficiar de intervengdes que
ndo envolvem medicamentos. Uma analise de estudos controlados randomizados sobre
tratamentos nao farmacologicos para a fadiga relacionada ao cancer (FRC) destaca os
beneficios da terapia cognitivo-comportamental, atividade fisica, hipnose, técnicas de
relaxamento e educacao psicoemocional.

Conforme as orientagcdes mais atualizadas, a forma mais eficiente de lidar com a FRC
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¢ por meio da pratica regular de atividades fisicas. No entanto, apenas uma pequena parcela
dos pacientes recebe instru¢des sobre como instaurar uma rotina de exercicios que seja tanto
eficaz quanto adequada ao seu cotidiano. Pesquisas sobre atividades fisicas em individuos que
sofrem de fadiga demonstraram de maneira consistente beneficios no enfrentamento da fadiga,
melhoria na qualidade de vida, aumento da capacidade funcional, diminui¢do do estresse e
alivio de Varios outros sintomas.

A prética regular de exercicios aprimora a capacidade funcional e, consequentemente,
diminui o esfor¢o necessario para realizar tarefas didrias. O tipo de exercicio praticado ndo ¢
tao relevante quanto o simples fato de estar envolvido em uma atividade fisica. Oferecer ao
paciente a oportunidade de escolher a modalidade de exercicio que melhor se encaixe em sua
rotina, a0 mesmo tempo que se disponibiliza informacgdes e incentivo para a realizagao dessas
atividades, ¢ fundamental para alcangar resultados positivos.

As praticas integrativas e complementares, apresentam efeitos positivos para a fadiga,
porém associado ao cancer ainda necessita de uma atengdo. A acupuntura, a acupressao bem
como a acupuntura simulada segundo os estudos, trazem beneficio, principalmente em relagao
a acupuntura isoladamente. precisam ser explorados.

Pacientes em cuidados paliativos experimentam a fadiga bem como outros sintomas
como dispneia, edema, falta de apetite, insOnia, desidratagdo, caquexia, secrecao nas vias
aéreas, pele seca, hipotensao, tosse, refluxo, depressao, ansiedade e delirios, com isso destaca-
se a importancia do cuidado fisioterapeutico, visando garantir uma melhor qualidade de vida
para esses pacientes (MENDONCA et al., 2021).

O tratamento fisioterapéutico na fadiga oncoldgica em pacientes nos cuidados
paliativos busca a garantia da funcionalidade e independéncia fisica (COSTA et al., 2016). O
controle da dor ¢ umas das fungdes nesse contexto, assim como a aplicagdo de técnicas de
terapia manual, cinesioterapia e técnicas de relaxamento sdo utilizadas para amenizar os
sintomas. Os exercicios de manuten¢do, ganho de for¢a, atividades de descarga de peso,
alongamentos podem ser inseridos. (COSTA et al.,2017).

A fadiga contribui para a redugdo da atividade fisica, perda de massa muscular e da
forca muscular. A pratica de exercicios fisicos possibilita a melhora da capacidade fisica,
associada a treinos de baixa e moderada intensidade de forma bem especifica, respeitando e

considerando o estdgio da doenca e o tratamento vigente (RODRIGUES; LUIZ, 2019).
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Segundo Ester et al., (2021) em seu estudo realizado por meio de uma intervengao que
aplicou atividade fisica, nutri¢do e gerenciamento de sintomas paliativos, observou que a carga
dos sintomas e a qualidade de vida se manteve estavel, entretanto, observou-se que o cansago
reduziu significativamente. O estudo de Pyszora et al., (2017) corrobora com esses achados e
os estudos das intervengdes fisioterapéuticas para fadiga relacionada ao cancer sdo realizados
a partir da aplicacdo de programas de fisioterapia com dura¢do de 30 minutos, 3 vezes por
semana, durante 2 semanas, demonstrou-se uma eficacia significativa. No programa aplicado
por Ester et al., (2021) através de um protocolo de 12 semanas, com aulas de exercicios,
verificou-se uma reducdo efetiva na fadiga, cansaco, depressdo, dor ¢ aumentos de energia e
bem-estar dos participantes. J4& o programa proposto por Pyszora et al., (2017) incluiu
exercicios fisicos nos membros superiores e inferiores, com relaxamento miofascial, FNP,
treino de forca, exercicios de equilibrio, respiragao, resisténcia, aerobicos e com pesos, levando
em conta as limitagdes de cada paciente. Os resultados mostraram a alta eficacia proposta, mas
foi importante incluir exercicios simples e faceis de memorizar. Poort et al., (2017) avaliou 51
pacientes com métodos de terapia exercicios graduados, terapia cognitivo comportamental e
tratamento usual. Observou que exercicios graduais como treinos aerodbicos e de resisténcia,
juntamente com a terapia cognitivo comportamental e tratamento usual parecem promissores
na redu¢do da fadiga. Os mesmos achados sao encontrados no estudo de Poort et al., (2020)
que avaliou durante 14 semanas , 134 pacientes gravemente fadigados e utilizou por meio da
terapia cognitivo comportamental (TCC) e terapia de exercicios graduados (TEG), onde foi
possivel verificar uma melhora significativa no funcionamento emocional e qualidade de vida,
reduziu a fadiga, dos pacientes por meio do TCC, e viu que foi necessario melhorar as

intervengoes na terapia de exercicios graduados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados, observou-se que promover a qualidade de vida ao paciente em
cuidados oncoldgicos visa minimizar os sintomas apresentados e promover a sua qualidade de
vida ao longo de sua jornada de tratamento inclusive em sua finitude. Os cuidados paliativos

devem ser realizados por meio de uma assisténcia humanizada, sendo realizado através da
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equipe multidisciplinar. A fisioterapia potencializa a promocao da redugdo do estresse e da
fadiga através de programas de reabilitacdo desses pacientes. A atuagdo profissional do
fisioterapeuta na assisténcia ao paciente oncologico e em cuidados paliativos, ¢ de fundamental
importancia, pois através de suas estratégias de trabalho, ¢ capaz de promover o alivio da dor
e de outros sintomas promovendo uma melhor qualidade de vida. A inser¢do do fisioterapeuta
¢ voltada para fornecer auxilio na preservacdo da vida do paciente, amenizar os sintomas e

estimular a sua independéncia funcional.
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