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Reabilitacao em Oncologia

= A nivel Mundial:;

« Entre 2022 e 2045: n° de dg de cancro crescera 55% - estimativas da
International Agency for Research on Cancer (IARC).

* 0 cancro ainda é uma doenca do envelhecimento, mas 0s novos casos

de cancro entre pessoas com < 50 anos aumentaram 79,1% entre
1990 e 2019 (faixa etaria ativa e fertil- estudo publicado no BMJ
Oncology (Zhao et al),




Reabilitacao em Oncologia

Os avancos no rastreio, diagnostico precoce, tratamento e cuidados de
suporte tém contribuido para o aumento da sobrevivéncia.

Sobrevida aos 5 anos

> 80 %: mama, prostata, bexiga, tirodide, utero, testiculo,

60- 80 %: colon, laringe, LH

50- 60 %: LNH, rim, reto

10- 50 %: pulmao, gastrico, eso6fago, mieloma multiplo, leucemias, faringe, cérebro
< 10 %: pancreas e figado

Taxas de Cura: muito mais baixas—> varias intervencées ao longo do tempo >
Doenca Cronica




Medicina Fisica e de Reabilitacao

« Diminuir a Incapacidade causada por uma Doenca

 Promover a Funcao, a Atividade, a Participacao e a QOL.




Reabilitacao em Oncologia

Etiologia Multifatorial do Compromisso Funcional

Cancro

Comorbilidadés: \ )
Obesidade!
Infecao

Tratamento:
Cirurgia
Radioterapia
Hormonoterapia
Quimioterapia



Reabilitacao em Oncologia

Impacto funcional

« Efeitos diretos da neoplasia: dependente ++ da localizacéo e extenséo
— Importante reconhecer efeitos no SNC, SNP e na integridade 0ssea

« S. Paraneoplasicos (raros; < 1% dos doentes) caquexia, hipercalcemia, S.
Cushing, encefalomielite, d¢ neurénio motor, s. miasténico..

* Sequelas dos tratamentos: cirurgia, QT, RT, HT, Imunoterapia...



Efeitos do Cancro com Impacto na Funcéao

Dor

Fadiga

Dificuldade respiratoria

Patologia neuroldgica central ou periférica

Limitac&o da mobilidade

Linfedema

Doenca 0ssea metastatica

Perturbacbes da Linguagem, da Fala ou da Degluticao
Alteracoes esfincterianas



Efeitos do tratamento cirurgico

 Amputacao

 Dor

« Edema

» AlteracOes posturais
 Lesado NL

« Limitacdo da mobilidade

« Dano 2ario: défice de flexibilidade e
de forca por desequilibrio
biomecanico - disfuncao miofascial




Efeitos da QT e tratamentos de suporte

ABLE 44.6 emotherapy-Associated Polyneuropathies Mirl’ade de Complicagaes.
Y- Aganes Trats Nase Nevye Fvers citopenias, nauseas, vomitos,
Breast Taxanes Taxol/Taxotera Sensory > motor f . . . .
Lung Tatanes Tl Sonsoy > motor adiga, cardiomiopatia ; N.

b oo e periférica; miopatia, artralgias,
Ovari Plati Carboplati P ; ;

Sl e e | mialgias

T Taxol S t : ~
NMona il Soner mx YEIRC % muitas sdo dose-dependentes e
Lhtiome 8 shalaes bl Motor = samsory melhoram/ desaparecem com a
Colon Platinum Oxiplatin Pure sensory

cessacao do tratamento



Efeitos da Radioterapia

TABLE 44.7 Radiation Therapy Side Effects

Acute Delayed

Fatigue Soft-tissue fibrosis

Nausea Skin atrophy

Vomiting Auditory changes

Anorexia Pulmonary fibrosis

Skin erythema Gl stricture

Desquamation Thyroid dysfunction

Mucositis Brain necrosis

Xerostomia Myelitis ) o

Taste loss Plexopathy S. de Fibrose Radidégena
Proctitis Lymphedema o s .
Cystis. Secondary malignancies - esclerose fibrotica progressiva
g;m”d Kl Osteonecrosis - efeitos locais/ & distancia
Amenorthea - duracéo ilimitada

Hematological changes - pode atingir qualquer tecido



Reabilitacao em Oncologia

» Varios fatores podem ter impacto na seguranca e eficacia do
tratamento de reabilitacao

* As decisdes devem ser baseadas no custo-beneficio

« Desafio: maximizar a funcéo e QOL, minimizando potenciais
resultados adversos

« Os objetivos finais poderéao limitar-se a melhorar o conforto e a
QOL, mesmo gque nao existam ganhos funcionais



Programa de Reabilitacao

« E importante identificar a fase da doenca para estabelecer
objetivos adequados/ ajustar expectativas

* Os objetivos devem ser continuamente reformulados

Classificacao de Dietz:
* Preventivo

« Restaurativo

e Suporte

« Paliativo



Reabilitacao em Oncologia

Fatores que frequentemente limitam o tratamento de reabilitacéo
Citopenias (++ anemia e trombocitopenia grave)

Doenca sistémica aguda

Derrame pleural e/ou pericardico volumosos

Embolia pulmonar aguda ou TVP recente

Disfuncéo cardiaca ou pulmonar

HIC

Alteracdes hidro-eletroliticas ndo corrigidas.

Doenca 6ssea metastatica, com instabilidade/risco de fratura patologica



Reabilitacao no Cancro da Mama
Linfedema

Compromisso
— Funcional
— Estético
— Psicologico




Reabilitacao no Cancro da Mama
Linfedema

Fatores de risco
— Extensao da Cx (E.A/ BGS)
— RT as areas de drenagem ganglionar
— Obesidade
— Outros (infegao, recidiva...)




Linfedema-Tratamento




Reabilitacao no Cancro da Mama
Limitacao AA

Desequilibrio bio-mecéanico
Dor

Ensino:
5 exercicios / 5x cada um / 5x por dia
5 P’s: Péndulo, Parede, Palmas, Pau e Porta

Tratamento




Reabilitacao no Cancro da Mama
AWS

Corda axila-> braco - antebraco e polegar
— Dor
— Limitacao da mobilidade

Auto- limitado

Analgesia; ROM




Reabilitacao no Cancro da Mama
Lesao NL

N. intercostobraquial
N. longo toracico
Lesao do plexo braquial




Reabilitacao no Cancro da Mama
Plexopatia Braquial

» |nfiltracdo/compresséao- tronco inf e cordao medial
(hipostesia e parestesias ++ dermatomo C8- D4 e D5; perda de destreza
manual)

= dor na regiao do ombro/msup- presente em 89 % dos casos;

sintoma de apresentacao mais frequente (dd com plexopatia
radica- apenas 18 % tém dor; nesta tb propensao ao défice motor
progressivo ++ miétomos C5-C6)

= S. de Horner- em 23 % das plexopatias malignas



Reabilitacao no Cancro da Cabeca e
Pescoco

Multiplos défices funcionais:
— Alimentacao
(mastigacao; degluticao)
— Comunicacao
— Mobilidade articular
— Drenagem linfatica
Interferéncia com a imagem corporal/ auto-estima/ vida de relacao




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e
Pescoco

Trismo
— Invaséao tumoral
— Relacao com Cirurgia e/ou RT

Limitacdo da mobilidade cervical

— Fibrose pos cirurgia e ou/ RT




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e
Pescoco

Lesdo do n. espinal acessorio
— Atrofia do TPZ
— Protracao do ombro
— Limitacdo da mobilidade
— Dor




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e
Pescoco

Edema da face

Lesao do n. facial




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e
Pescoco

Perturbacao da fala, mastigacao e degluticao
— infecdes respiratorias de repeticao (aspiracao)
— caréncias nutricionais/ emagrecimento




Reabilitacao no Cancro da Cabeca e
Pescoco

Tratamento

Dispositivos: TheraBite, dispositivos compressivos
Fisioterapia

Terapia da fala




Reabilitacao no Cancro do Pulmao
Pré-operatorio

Ensino
— EXxercicios respiratorios
— Espirémetro

Incentivo a atividade fisica




Reabilitacao no Cancro do Pulmao
Pos-operatdrio

Objetivos:
— Favorecer o controlo dos movimentos respiratorios
— Promover a re-expansao pulmonar
— Facilitar a higiene bronquica
— Promover mobilizacao/ deambulacéo precoce

4

Melhorar a ventilac&o alveolar e as trocas gasosas e reduzir o risco de
complicacdes respiratorias posop



Reabilitacao na Metastizacao 0ssea

Causa freq de incapacidade

Muito prevalente:
— 0 0SSO é um dos locais mais comuns de mtx

— Mtx 0ssea complica os cancros mais frequentes: pulmao, mama e
prostata (tb ca da tiroide, melanoma, MM, linfoma e ca células
renais)

Cerca de 60-84 % dos doentes com tumores solidos vao ter mtx
Ossea




Reabilitacao na Metastizacao 0ssea

Coloca desafios a reabilitacéo
— dor

— risco de fratura (lesdes osteoliticas dolorosas sdo mais freq responsaveis
por fraturas patologicas)

Maior preocupacéao: lesdes da coluna e 0ssos longos
— fundamentais na carga e mobilidade
— mais propensos a fratura




Reabilitacao na Metastizacao 0ssea

A quantificacao precisa do risco de fratura persiste um desafio.

« Mirel propés um sistema para estimar o risco de fratura (local
anatomico, tipo e tamanho da les&o e intensidade da dor)

« Escala de avaliacéo de estabilidade da coluna vertebral-SINS (local,
dor, tipo de lesao, alinhamento radioldgico, colapso vertebral,
envolvimento de arco posterior)

A RT sem prévia estabilizacao cirurgica, aumenta o risco de fratura
no periodo peri-RT (= carga parcial durante varias semanas)



Reabilitacao na Metastizacao 0ssea
Intervencao

Controlo da mobilidade do raquis
— ortoteses (colar cervical, TLSO..)

Descarga
— Auxiliares de marcha

Ensino
— Prevencéo de quedas, reducéo do impacto



Reabilitacao nas LesOes do SNC

Lesao encefalica

— Primaria ou metastatica (pulmao, mama, melanoma,
neoplasias hematoldgicas)

— Cefaleias, défices NL focais

Lesao medular
— Pulm&o, mama, prostata, mieloma e linfomas
— AlteracOes sensitivas, paresia, alteracoes esfincterianas



Reabilitacao nas Lesd0es Neuromusculares

Lesao Radicular, de plexo, de nervo periférico e
muscular

— Por compressaol/infiltracao tumoral

— Secundaria aos tratamentos: cirurgia, QT, RT...

Intervencao: prescri¢do de produtos de apoio, auxiliares de
marcha, ortéteses, fisioterapia e/ou terapia da fala



Reabilitacao na Amputacao de Membro

Sarcomas /Carcinomas da pele e anexos
— reabilitac&o precoce
— protetizacao




Pré-Habilitacao em Oncologia
Abordagem multimodal (exercicio, nutricional e psicologica)

Envolve avaliacOes e intervencdes especificas e individualizadas

Exercicio: conjunto de atividades incorporadas num programa
planeado e estruturado visando melhorar a aptidéo fisica




Pré-Habilitacao em Oncologia

ComplicacOes pos- operatorias:

» Insuficiéncia respiratoria (re-intubacéo, V.M. prolongada)
* Pneumonia

« Atelectasia com necessidade de BFC

!

+ dias de internamento, admissao SCI, mortalidade



Pré-Habilitacao em Oncologia

ComplicacOes p0Os- operatorias
« Fatores derisco inerentes ao doente

— Ma nutricdo, obesidade, idade, sedentarismo, tabagismo,
antecedentes respiratorios

« Fatores de risco inerentes a intervencao

— Anestesia geral, entubacao OT, VMI, abertura da parede,
seccao pleural, amputacao pulmonar



Pré-Habilitacao em Oncologia

Capacidade fisica préeop
— relacao inversa com o risco de complicacdes pos-
operatorias e a incapacidade prolongada

Periodo pré-op:
— oportunidade para 1 a reserva fisiolégica (melhorar os
resultados e acelerar a recuperacao)




Pré-Habilitacao em Oncologia

Prescricdo de exercicio:

— Definir métodos de treino - FITT:
* Frequéncia- n° sessdes/semana
* Intensidade- reflete a carga/ trabalho; moderada a elevada

« Tempo/duracao
 Tipo de exercicio




Pré-Habilitacao em Oncologia

Tipo de Exercicio
— Treino de endurance
« ++ eficaz para melhorar a capacidade cardio-respiratoria

— Treino de forca resistido
« aumenta massa muscular -> melhor resposta aerébica

— Flexibilidade
— Reforco dos musculos inspiratorios




Reabilitacao em Cuidados Paliativos

Obijetivo primordial: a QOL

Reabilitacao em sentido invertido/regressivo

Nao criar falsas expectativas

Nao levar o doente a adiar planos /tomadas de decisao

Permitir que o doente conserve a energia para as atividades
prazerosas




Muito obrigada!






	Diapositivo 1
	Diapositivo 2: Reabilitação no Doente Oncológico Da prevenção à paliação 
	Diapositivo 3: Reabilitação em Oncologia
	Diapositivo 4: Reabilitação em Oncologia
	Diapositivo 5: Medicina Física e de Reabilitação
	Diapositivo 6: Reabilitação em Oncologia
	Diapositivo 7: Reabilitação em Oncologia
	Diapositivo 8: Efeitos do Cancro com Impacto na Função
	Diapositivo 9: Efeitos do tratamento cirúrgico
	Diapositivo 10: Efeitos da QT e tratamentos de suporte
	Diapositivo 11:  Efeitos da Radioterapia  
	Diapositivo 12: Reabilitação em Oncologia
	Diapositivo 13: Programa de Reabilitação
	Diapositivo 14: Reabilitação em Oncologia
	Diapositivo 15: Reabilitação no Cancro da Mama Linfedema
	Diapositivo 16: Reabilitação no Cancro da Mama Linfedema
	Diapositivo 17: Linfedema-Tratamento
	Diapositivo 18: Reabilitação no Cancro da Mama Limitação AA
	Diapositivo 19: Reabilitação no Cancro da Mama AWS
	Diapositivo 20: Reabilitação no Cancro da Mama Lesão NL
	Diapositivo 21: Reabilitação no Cancro da Mama Plexopatia Braquial
	Diapositivo 22:  Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço 
	Diapositivo 23: Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço
	Diapositivo 24: Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço
	Diapositivo 25: Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço
	Diapositivo 26: Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço
	Diapositivo 27: Reabilitação no Cancro da Cabeça e Pescoço
	Diapositivo 28:  Reabilitação no Cancro do Pulmão Pré-operatório 
	Diapositivo 29: Reabilitação no Cancro do Pulmão Pós-operatório 
	Diapositivo 30: Reabilitação na Metastização óssea
	Diapositivo 31: Reabilitação na Metastização óssea
	Diapositivo 32: Reabilitação na Metastização óssea
	Diapositivo 33:  Reabilitação na Metastização óssea Intervenção 
	Diapositivo 34: Reabilitação nas Lesões do SNC
	Diapositivo 35: Reabilitação nas Lesões Neuromusculares
	Diapositivo 36: Reabilitação na Amputação de Membro
	Diapositivo 37: Pré-Habilitação em Oncologia
	Diapositivo 38: Pré-Habilitação em Oncologia
	Diapositivo 39: Pré-Habilitação em Oncologia
	Diapositivo 40: Pré-Habilitação em Oncologia
	Diapositivo 41: Pré-Habilitação em Oncologia
	Diapositivo 42: Pré-Habilitação em Oncologia
	Diapositivo 43: Reabilitação em Cuidados Paliativos
	Diapositivo 44
	Diapositivo 45

