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A FISIOTERAPIA NA PREVENCAO
AO COVID -19 EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

PHYSIOTHERAPY IN THE PREVENTION OF COVID-19 IN
ONCOLOGICAL PATIENTS |

FISIOTERAPIA EN LA PREVENCION DEL COVID-49 EN _
PACIENTES ONCOLOGICOS L 4

RESUMO

O cancer é uma patologia que tem como caracteristica o crescimento celular anormal e incontrolado, que
invade os tecidos e 6rgdos. Dentre os efeitos adversos causados pelo tratamento, podemos citar a
imunossupressdo, a qual torna o individuo suscetivel ao aparecimento de doengas como a COVID-19,
doenca que apresenta quadro clinico que varia de infeccdes assintomaticas a quadros respiratorios graves.
A fisioterapia pode auxiliar na prevencdo da COVID-19 em paciente oncoldgicos, oferecendo melhor
resposta imunoldgica e fortalecimento dos 6rgdos e sistemas. Este trabalho trata-se de uma revisao
integrativa nas bases de dados SciELO, PUBMED, PEDro e Cochrane. As principais técnicas fisioterapicas
consistiram em exercicios respiratorios, cinesioterapicos e técnicas de relaxamento, para fortalecimento
dos masculos respiratérios, prevenindo assim o agravamento da doenga, caso 0 paciente a contraia.
Também foram utilizadas a Escala de Borg Modificada, para avaliar a falta de ar, e a telefisioterapia, para
minimizar o risco de contaminagdo. Os estudos mostraram que a fisioterapia atua de maneira efetivamente
positiva na prevencao ao novo coronavirus em pacientes em tratamento oncologico.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Imunossupressao; Arboviroses; COVID -19; Fisioterapia.

ABSTRACT

Cancer is a pathology characterized by abnormal and uncontrolled cell growth, which invades tissues and
organs. Among the adverse effects caused by the treatment we can mention immunosuppression, making
the individual susceptible to the appearance of diseases such as COVID-19, a disease that presents a clinical
picture that varies from asymptomatic infections to severe respiratory conditions. Physiotherapy can help
prevent COVID-19 in cancer patients, offering a better immune response and strengthening of organs and
systems. This'work is an integrative review in the SciELO, PUBMED, PEDro and Cochrane databases.
The main physical therapy techniques consisted of breathing exercises, Kinesiotherapy, relaxation
techniques, to strengthen the respiratory muscles, thus preventing the disease from worsening if the patient
contracts it. The Modified Borg Scale was also used to assess shortness of breath and tele-therapy to
minimize the risk of contamination. Studies have shown that physical therapy works effectively in
pré¥enting the new coronavirus in patients undergoing cancer treatment.

KEYWORDS: Cancer; Immunosuppression; Arboviruses; COVID -19; Physiotherapy.

RESUMEN

El cancer es una patologia caracterizada por un crecimiento celular anormal e incontrolado, que invade
tejidas y organos. Entre los efectos adversos causados por el tratamiento podemos mencionar la
inmunosupresion, que hace que el individuo sea susceptible a la aparicion de enfermedades como COVID-
19, una enfermedad que presenta un cuadro clinico que varia desde infecciones asintomaticas hasta
afecciones respiratorias graves. La fisioterapia puede ayudar a prevenir COVID-19 en pacientes con

2 » .cancer, ofreciendo una mejor respuesta inmune y el fortalecimiento de los 6rganos y sistemas. Este trabajo
"'es una revision integradora en las bases de datos SciELO, PUBMED, PEDro y Cochrane. Las principales

técnicas de fisioterapia consistieron engjercicios de respiracion, kinesioterapia, técnicas de relajacion, para
fortalecer los musculos respiratorios, evitando;gue la enfermedad empeore si el paciente la contrae. La
escala Borg modlflcada también se us6 para evaluar la falta de aliento y la teleterapia para minimizar el

“Yiesgo de contaminacibn: Los estudios han demostrado que la fisioterapia funciona eficazmente para
prevenir el nuevo coronavirus en pacientes sometldos a tratamiento contra el cancer.

;.QALABRAS CLAVE Cancer Inmunosupresmn Arbowrus COVID-19; Fisioterapia.
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INTRODUQAO&
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 6rgaos, podendo espalhar-se para outras regiées do corpo, sendo assim reconhecidas
Ccomo metastases. Atualmgnte, ’écon::?jdérado um problema de saude publica mundial, sendo a segunda principal causa de morte
nos paises dgse‘nvolvid()sl. Sua origem esta relacionada a fatores internos ou externos ao nosso corpo, promovendo a evolucdo da

doenca. Cerca de 10% a 20% através das mutacGes genéticas, quando ocorrem alteracbes no DNA das células cancerigenas,

r_h, causando uma prollferagao das mesmas. Entre 80% e 90% das ocorréncias de cancer estdo relacionados a causas externas. As

varlagoes ‘ocasionadas no meio ambiente pelo proprio homem, os habitos e o estilo de vida podem ampliar o risco de diferentes
tipos de cancer. E aizpossibilidades para o desenvolvimento do cancer aumentam com o envelhecimento, devido as células ficarem
expostas por um periodo:maior aos fatores dg risco, podendo justificar a maior incidéncia nessa populagdo® 3

A mais recente estimativa.fealizada para as 26 unidades federativas brasileiras, suas capitais e o Distrito Federal aponta

‘ que para cada ano, entre 2020 e 2022, tenhamos uma incidéncia de 625 mil novos casos, sendo 29,2% de prostata e 29,7% de

mama3, -*/

Entre as modalidades mais usuais para o tratamento oncologico estdo: cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hermonioterapia, imunoterapia e terapia alvo, podendo ser combinadas entre si ou isoladas* °. As técnicas cirdrgicas consistem na
resseccdo do tumor, sendo na maioria dos casos indicada como tratamento inicial®. A quimioterapia é aplicada como recurso
antineoplasico sistémico, permitindo a utilizacdo de mais de um farmaco na sua composic¢édo, podendo ser um método neoadjuvante

ou adjuvante, dependendo das caracteristicas do tumor, o qual percorre todo o corpo através da corrente sanguinea, matando as

~sieélulas doentes que estdo formando o tumor, evitando que se propaguem e, ocasionalmente, podem gerar alguns efeitos como

coceira, vermelhiddo, ardéncia e sensacdo de incémodo*®. A radioterapia consiste no tratamento para restringir o potencial

reprodutivo das células cancerigenas, preservando os 6rgdos e gerando a reducdo da dimensao do tumor, amenizando a pressao,

. delimitando hemorragias e outras manifestaces, trazendo refrigério aos pacientes’. A hormonioterapia é composta por medicacgdes

orais"ou injetaveis, promovendo melhor qualidade de vida, menor interferéncia na vida social e aumento da sobrevida®. A
imunoterapia € um recurso terapéutico bioldgico, que tem o propdsito de fortalecer e ajudar o sistema imunoldgico a enfrentar
exclusivamente as células cancerigenas, que vem se mostrando um dos mais efetivos em determinados tipos de neoplasias, como
por exemplo melanoma, pulm&o e gastrointestinal®. A terapia alvo utiliza drogas ou outras substancias para reconhecer e agredir
estritamente as células cancerigenas, modificando a forma como ela cresce, se multiplica e se auto repara, minimizando
degeneracdes das células normais, como também aprimorando outros tipos de tratamento, com menos implicacdes colaterais™®.

Os efeitos do tratamento oncologico refletem importantes cuidados e acompanhamento desses pacientes. Cada tratamento
possui uma particularidade de toxicidade diferente, podendo ocasionar diversos eventos colaterais, interferindo no convivio
familiar, social e nas atividades diarias do paciente, dentre eles a diminuicdo da funcionalidade, fraqueza muscular, nduseas,
ansiedade, anorexia, constipacdo, disfagia, dispneia, estresse, tristeza, depressdo, neuropatia, fadiga e, acima de tudo, a
imunossupressdo. A imunossupressdo € um dos efeitos causados em resposta a quimioterapia, que reduz o funcionamento do
sistema imunoldgico, tornando o individuo suscetivel ao aparecimento de doencas oportunistas, dentre elas os quadros virais como
a Covid-19*112,

A COVID-19 é uma doenca contagiosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que tem gerado colapso aos sistemas de
salde de varios paises do mundo. Apresenta um quadro de sintomatologia que varia desde infec¢es assintomaticas a quadros
respiratorios graves. Cerca de 80% dos acometidos podem ser assintomaticos, ou seja, ndo apresentam sintoma algum.
Aproximadamente, 20% podem necessitar de atendimento hospitalar, sendo que 5% desses podem apresentar a forma mais grai'fe
da doenca, necessitando de suporte ventilatdrio para o tratamento de insuficiéncia respiratorial®4,

A doenca foi descoberta em meados dos anos 60, mas 0 seu primeiro surto ocorreu somente em 2002, sendo chamada de
SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave), que tinha como sintomas febre alta, vomito e tosse decorrentes da' pneumonia. Seu
segundo surto ocorreu em 2012 na Arébia Saudita, onde surge o MERS (Sindrome Resplratorla do‘i)rlente Medlo) 0 qual afetou
0 sistema imunoldgico com sintomas de febre, tosse e falta de ar. Assim, espalhando se rapldamente para os outros paises do

Oriente Médio, Europa e Africa®®. Ja no final de 2019, varios casos de pneumonia comegaram a surgir na C|dade de Wuhan, na

China. E em 31 de dezembro, a Organizaco Mundial de Satde (OMS) emitiu um alerta desses casos, pois um nlmero.crescente’,

de pessoas apresentaram sintomas semelhantes, sobretudo a tosse seca e febre alta,antes de contrair a pneumofia, além de vérias

pessoas evoluirem para o 0bito®78, Estudos apontam que os morcegos podem ser a fonte primaria para o SARS@V 219,

Em 21 de janeiro de 2020, o COVID-19 chegou na América do Norte e os Estados Unidos conﬁrmam 0 primeiro caso
comprovado em laboratdrio, declarando emergéncia de satde publica nacional. Com a dlss‘,emlnagéo raplda da doenga pela China,
em 03 de janeiro de 2020, o governo decidiu bloquear as entradas e saidas do pais. Entretanto, faltavam poucos dias para o ano

novo chinés e milhdes de pessoas ja haviam saido da cidade para comemorar em outros locais, fazendo@m que esse virus se
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espalhasse para todo o territorio mundial rapidamente. A falta de vacina e medicacao especificas para esse \%JS torna-o suscetivel

~ - . N . . . 5 : .
a novas mutacdes, contribuindo para a sua capacidade de transmissdo ser muito mais eficaz?®. Em 26 de fevereiro de 2020, foi

confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil: um brasileiro de 61 anos que foi infectado durante uma viagem para a Italia

e que teve contato direto com pelo menos 30 familiares. No final do més de fevereiro de 2020, a Itdlia passa a ser o pais com maior

, . . NN . .
ndmero de casos confirmados na Europa passando a Ser, N0 comeco de marco, 0 Novo eplcentro do coronavirus, reéztrando mals

mortes e infec¢Bes do que o resto de todos os paises do mundo somados, chegando a ter mais casos diarios que a

ina, quando

estava no auge do surto’’. Em 11 de marco, a OMS declara pandemla (enfermidade epldemlologlca amplamente @

disseminada)'#21:22,

<

O virus da COVID-19 e transmitido de pessoa para pessoa atraves das secre¢des expelidas, como tosses e espirros, podendo

atingir superficies com até dois metros de distancia. A sua transferéncia ocorre parg.outro individuo, através do toque em local

contaminado e apds entrar em contato com a regido da boca, nariz e olhos. Segundo estudosgrecefites, foi confirmado que essas

particulas infectadas podem permanecer no ar por aproximadamente 4 horas, assim aumentando o risco de transmissao para 0s

&

demais?3. A primeira morte na China ocorreu 4 dias depois da confirmag&o do primeiro caso confirmado, pois existe um periodo

de incubacdo da doenca, durante o qual o virus se instala no organismo, demorando alguns dias para apresentar os primeiros

sintomas. No caso da COVID-19, esses sinais aparecem em torno de 2 a 14 dias aproximadamente?*%, Pessoas com 0 sistema

imunoldgico comprometido, como os que realizam tratamento antineoplasico, estdo mais suscetiveis a ter mais chances para um

agravamento do quadro clinico, visto que os anticorpos estardo comprometidos para responder rapidamente?:?°,

iy

Pacientes acometidos pela COVID- 19 podem apresentar uma doenca do tipo gripal e infeccdo do trato respiratério, com

sintomatologia de febre, fadiga, tosse seca e dificuldades para respirar. A sua gravidade varia desde uma infecgdo assintomaticas,

até uma pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria, podendo evoluir para o 6bito?3. A grande causa de 6bitos por COVID-19

tem sido pela sindrome de disfuncdo multipla de 6rgéos, ao invés de insuficiéncia respiratoria, que pode ser atribuida a ampla

distribuicdo da conversdo da enzima angiotensina 2, o coletor operacional para Sars-CoV-2 em inimeros 6rgdos. Pacientes com

cancer estdo na zona de risco de contrair a COVID-19 e, consequentemente, evoluir com pior prognostico?®2®.

Dentre as complicacbes e sequelas da COVID-19, podemos destacar também o comprometimento vascular e

cardiovascular, podendo causar problemas graves como a insuficiéncia renal e a parada cardiaca, sendo assim necessaria a

intubacdo e, consequentemente, dependendo do individuo, pode ocasionar até 40% de perda muscular devido a imobilizacéo

involuntéaria, um comprometimento na coagulacdo sanguinea, facilitando a possivel formagdo de trombos e embolia. Além de

varias sequelas neuroldgicas como a falta de percepcdo do olfato e paladar, podendo gerar até uma evolucédo de encefalite!®.

Todas as sequelas deixadas pelo COVID-19 podem ser amenizadas através da intervencdo da fisioterapia, evitando

possiveis complicacdes e agravos.

. OBJETIVO

Demonstrar a intervencao da fisioterapia na prevencdo ao COVID — 19 em pacientes oncolégicos.

_METODO

8%+ O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa sobre a intervencao da fisioterapia na prevencdo ao COVID-19 em

pacientes em tratamento oncoldgico. Esse modelo de revisdo consiste em um método mais abrangente, pois permite a inclusdo de

estudos com diferentes abordagens sobre determinados assuntos que sao analisados de modo sistematico e ordenado, favorecendo

uma profunda investigacdo do tema, sintetizando pesquisas anteriores, com conclus@es a partir de inimeros estudos distintos, que

possuem resultados iguais ou semelhantes?’.

Para o desenvolvimento desta revisdo, foram realizadas as seguintes etapas: pergunta norteadora, objetivos, critérios de

inclusdo g excluséo para composigéo da amostra, extracdo das informacgOes apresentadas nos artigos selecionados, apresentacao e

discussdo de resultados. Foram utilizados descritores de busca para conduzir a pesquisa.

A pesquisa foi realizada durante o més de maio de 2020, por uma fisioterapeuta formada no Centro Universitario Mauricio

de Nassau e trés académi_cas do curso de Fiéi‘o'terapia do Centro Universitario Mauricio de Nassau, nas bases de dados eletrdnicas
Scientific Electroln‘ic?:l'_ibrary Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED),

theratura Latino — Americana e do Caribe em:Ciéncias da Salde (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e

&-"\ Cochrane Foram utlllzados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeSC) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): cancer,

imunossupre %ao arbowroses COVID-19 e fisioterapia. Utilizou-se a seguinte pergunta norteadora: quais as intervencoes

fisioterapicasma prevengao ao COVID-19 em pacientes oncoldgicos evidenciados na literatura cientifica?

Para a escolha dos*artlgos féram realizados 0s seguintes processos: 1) buscas nas bases de dados com os determinados

critérios (foram incluidos: artigos nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola, indiana e mandarim, publicados a partir do ano de

2015, com textos completos e gratuitos); 2) excluséo de estudos com testes de animais, monografias, teses, dissertagdes e revisoes
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bibliogréaficas; 3) Ie})@;as dos artigos selecionados; 4) excluséo de artigos por ndo atenderem aos objetivos e a tematica proposta;
5) os artigos selecioh?idbs foram avaliados pela escala de PEDro, ficando para esta revisao apenas 0s com pontuagao acima de 8.
A escala de PEDro € a base de dados de evidéncias em fisioterapia, caracterizada pela contagem de critérios de qualidade nos
estudos clinicos para g,uia'@a pféticaiﬁliﬁica, produzido pelo Institute for Musculoskeletal Health, da School of Public Health da

University o;féydney28
Apobs a deflnlgao dos descritores para 0 presente artigo, foram obtidos 427 artigos na base de dados SciELO. A partir da

"’f leiturado tltulo e resumo, foram excluidos 13 que estavam repetidos e 399 por ndo corresponderem ao objetivo do artigo. Restando

apenas 15 seleuonados para leitura na integra, por se encaixarem nos critérios de inclusdo e exclusao.
Na base de:dados MEDLINE/PUBMED, foram encontrados 122 artigos. Apds a leitura do titulo e resumo, foram excluidos

3 por duplicidade e117 5or ndo corresponderem ao objetivo do estudo, restando apenas 2 selecionados para leitura na integra, por

! e, B A, .
- Se encaixarem nos critérios de‘inclisio e exclusio.

. Na basevde dados LILACS, foram encontrados 26 artigos. Ap6s a leitura do titulo e resumo, foram excluidos 2 por
duplic:ida"ae e 20 por ndo corresponderem ao objetivo do estudo, restando apenas 4 selecionados para leitura na integra, por se
encaixarem nos critérios de inclusdo e exclusao.

% Nabase de dados Cochrane, foram selecionados 9 artigos. Apds a leitura do titulo e resumo, nenhum artigo correspondeu
aos,(g;ritérios de incluséo e exclusdo do estudo.
Ao final de todas as etapas, foram selecionados 21 artigos para a composicao e concretizacdo da proposta desta revisao.

Individualmente, os artigos passaram por uma avaliacdo integrativa, a fim de avaliar as condutas fisioterapéuticas que apresentaram

-'§imelhores resultados na resposta imunoldgica dos pacientes oncoldgicos e também buscando orientacBes mais atualizadas do

contexto COVID-19 que devem ser informadas a esses pacientes que foram cientificamente comprovados. Utilizamos, ainda, as

informacBes mais atuais contidas nos sites oficiais do Instituto Nacional do Cancer, Ministério da Satde, Organizacdo Mundial da

*.Salde e sites que sigam o mesmo protocolo. Assim como boletins, relatorios e cartilhas do Ministério da Saude, com o objetivo

de enriquecer com dados estatisticos.

RESULTADOS
A fisioterapia possui um papel de suma importancia, principalmente no cenario em que nos encontramos atualmente, sendo

amplamente recomendada por diversas organizacdes internacionais na prevencao da COVID-19, no tratamento e pds-patologia,
atuando na recuperacdo desse paciente. A conduta fisioterapica sempre deve ser individualizada e reavaliada sempre que for
necessario, principalmente referindo-se aos pacientes oncol6gicos. Devido a baixa em seu sistema imunolégico, ocasionada pelos
efeitos adversos dos tratamentos, como a quimioterapia e a radioterapia. Como resposta fisiologica aos exercicios fisioterapicos,
podemos destacar a producdo de hormdnios que melhoram a percepcéo da dor durante o tratamento antioneoplésico, fortalecimento
do sistema imunoldgico e fortalecimento global do paciente!®222° '

Com a fisioterapia preventiva ao COVID-19, podem ser realizados exercicios cinesioterapicos, como os exercicios ativos

para prevencao e fortalecimento muscular, técnicas de relaxamento que contribuem para o equilibrio mental, atividades aerdbicas,

como a danca, pilates solo, entre outras, por pelo menos trés vezes por semana. Tais medidas promovem o bombeamento sanguineo:s

evitando complicacdes cardiovasculares e garantindo a salde emocional. A fisioterapia respiratoria é necessaria em pacientes
oncolégicos para que seja feita preventivamente, principalmente para o fortalecimento dos musculos respiratérios, bem co:no
melhoria da capacidade e da complacéncia pulmonar, prevenindo o agravamento da doenca, caso o paciente a contraia° :

O fisioterapeuta que realiza 0 acompanhamento do paciente oncoldgico tem autonomia para prevenir o COVID-19 com
técnicas e recursos (que melhoram a resposta imunoldgica do paciente). Também pode instruir o paciente, familiares e/ou
responsaveis com orientacGes de isolamento social e higienizacdo pessoal de objetos e ambientes, de acordo com as recomgndgqﬁes

da OMSY’,

DISCUSSAO oo

»

.

Para  Wittmer'*, o diafragma é primordial para a atividade respiratoria, sendo o principal musculo ingpiratorio, que atua

24 horas por dia. Disturbios pulmonares podem acabar desencadeando uma série de complicagdes como a dispneia, a insuficiéncia

<

0 seu progndstico. O protocolo de treinamento deve ser elaborado de acordo comd necessidade do paciente, réspeitando os seus

limites. '2?‘

Os estudos de Cruz® relatam que a cinesioterapia (terapia do movimento) tem como deS|gru0 atuar na prevencéo de
incapacidades dos sistemas neuromusculoesquelético e circulatorio, através de exercmos e ‘movimentos que proporcionam
resultados benéficos ao desempenho e reequilibrio das atividades musculares, propiciando melhoras na amplitude articular e na

postura, minimizando as dores, além de ser um tratamento de QaQ(o custo e de facil aplicacdo. Como exer@o dessas atividades,
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cardiaca, levando o individuo a hospitalizacdo, causando fraqueza e diminuicao muscular, afetando a qualidade“de vidaeagravando”

2

o
. 45
g,



N7y

Ferreira, LMA et al ISSN: 1808-7323/1803-0893

v

\
’

-

L,

podemos citar os alongamentos para melhorar a amplitude de movimento, através do relaxamento dos ml]scualés: e exercicios ativos,
com o intuito de desenvolver a flexibilidade global do paciente, estimulando a atividade muscular e atuando S’r'nblamente no sistema
cardiovascular e respiratorio.

Para Ruela®, as técnicas de relaxamento, como a musicoterapia, yoga e meditabéo pr'épiciam sensa(;éo de bem-estar,
ocorrendo a liberacdo de endorfina, relaxamento das fibras musculares, proporcionando flexibilidade, aumentando a‘capacidade

de concentracdo, minimizando e até mesmo prevenindo contra a fadiga e as dores, melhorando 0 desempenho das atl\%ades fisicas.

Sdo indicadas para ansiedade, depresséo, tensdo muscular, entre outros. Perfeltamente apropriadas para o momento que estamos

vivenciando atualmente, no qual as pessoas, em espeC|aI 0S paC|entes em tratamento oncologlco estdo cada vez mais ansmsos

deprimidos e vulneraveis a contrair ou agravar problemas psicologicos, pois além de sofrerem com os impg.c_(t‘os do tratamento,
ainda tem que lidar com o isolamento social e redobrar as agdes de prevengéo a COVJD- 19323, o

Os relatos de Pinheiro® informam que os exercicios aerébicos sio atividades que utilizam tﬁmgenlo no processo de gerar
energia muscular, sendo altamente indicados na prevencdo e controle da pressdo arterial, estimulando a circulacdo sanguinea,
melhorando o funcionamento do pulméo, coracdo e aumentando a resisténcia fisica. Contudo, a fim de que o exercicio seja
satisfatorio e seguro para esses pacientes, ele tem que ser estabelecido atendendo conceitos como individualidade, categoria,
intensidade, periodicidade e durabilidade do exercicio. A atividade fisica age conservando o peso corporal total, nas funcées
neuromusculares, reduzindo caquexia, proporcionando progresso no metabolismo, balango hidrico, carregamento de oxigénio e
melhor desempenho do sistema nervoso central e periférico, produzindo uma homeostase global que eventualmente provef‘él’ao

paciente a sensacao geral de bem-estar fisico e emocional, melhorando o condicionamento fisico, equilibrio e coordenacdo motora.

A danca também é de grande contribuicdo nesse cenario, pois, além de ser uma atividade simples, promove indmeros.s,
J

estimulos ao organismo, como o desenvolvimento motor e 0 aumento da autoestima. Essas condutas aumentam a atividade do
sistema imunoldgico, fortalecendo-o para que possa ter resposta mais rapida caso o paciente contraia algum virus. Com o sistema
imunoldgico fortalecido, o corpo produz anticorpos mais rapido, diminuindo o tempo de doenga®. |

Os protocolos realizados incluiam a Escala de Borg Modificada para avaliacdo da falta de ar do paciente'durante 0
tratamento, com o intuito de definir e ajustar a intensidade de cada atividade, na qual os valores devem ser menores ou iguais a
344,

Nos estudos de Wittmer'4, a Escala de Borg Modificada consiste na escala numérica que varia de 0 a 10, a qual foi adaptada
do seu original, que avaliava até 20 a sensacdo de cansaco, fadiga e falta de ar. Com ela, o paciente é capaz de indicar ao
fisioterapeuta o seu limite para a realizacdo de determinado exercicio, garantindo assim a sua seguranca. A tabela de percepcao de
esforco € indicada pelas seguintes informacdes: 0 (nenhuma), 0,5 (muito, muito leve), 1 (muito leve), 2 (leve), 3 (moderada), 4

(um pouco forte), 5 (forte), 6 (forte), 7 (muito forte), 8 (muito forte), 9 (muito, muito forte), 10 (muito, muito forte ao maximo).

Tais sensacdes ndo podem ultrapassar o valor 3.

Foi implementada a telefisioterapia, ou seja, o profissional de fisioterapia acompanha, guia e atua remotamente, com a
mesma qualidade dos atendimentos presenciais, reduzindo uma possivel forma de contaminacdo tanto para 0s pacientes quanto
_para os profissionais atuantes, sem comprometer o acompanhamento e a rotina de exercicios, visto que os pacientes oncologicos

%ué praticam o exercicio fisico possuem uma resposta imune melhor em relagdo aos que ndo praticam43°.

Em 23 de marco de 2020, o Ministério da Saude publicou no Diario Oficial da Unido a Portaria N° 467, que corresponde a
telefinedicina, atendimento por profissionais da satde a distancia durante todo o periodo emergencial de enfrentamento da pandemia
do COVID-19. Esse metodo pode ser utilizado tanto pelo Sistema Unico de Satde (SUS) quanto pelas instituicdes privadas®’. Para
Ri22|36 mediante este cenario em que estamos combatendo o COVID-19, é aconselhavel que todos os atendimentos fisioterapicos
presenciais também sejam suspensos, principalmente para os imunossuprimidos, para que nao ocorra a disseminagado do virus, pois

o fisioterapeuta esta na linha de frente, atuando ativamente em hospitais de campanha e diversos outros locais, onde ele pode

. contrair a patologia, ser assintomatico e, assim, podera ser um agente transmissor para seu paciente/cliente.

Se o paciente for aconfétido’ pela COVID-19, mesmo apos a sua recuperagéo, a rotina de exercicios fisioterapicos também
deve ser mantida, sendosupervisionada pelo profissional adequado, visando amenizar as sequelas decorrentes da doencga, como a
S

v - gpn - "l ~ - - V] ;s = - Yl
fragqueza muscular, que dificulta a oxigenagio. Para Souza®, nesses casos, sdo indicados exercicios fisicos e respiratorios para

... Promover-a resisténcia e forcar o trabalho do @afragma. Pelo fato de estarmos em isolamento social, a indicacdo de realizar

e

1. caminhada mesma,dentro de casa é uma Gtima estratégia, além de ser uma atividade de baixa intensidade.

Fora@ndlcados trés procedimentos fundamentais para individuos com neoplasias nesta crise do COVID-19. Inicialmente,
uma protelagao da qmmloterapla adjuvante e de procedimentos cirurgicos para cancer inaltervel; em seguida, providéncias mais
rigidas de protecéo |nd|V|duaI désses pac—lentes e tratamentos mais restritos precisam ser administrados em pessoas com neoplasias,

em idosos e em pessoas com outras morbidades quando estiverem infectadas?®
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@) fisioterape%? também tem a autonomia de ser favoravel e instruir o paciente, familiares e os seus cuidadores sobre o
isolamento social e fazer as recomendacdes solicitadas pela OMS, como: evitar aglomeracOes; sair de casa apenas em casos
extremamente necessarios; Iavar as maos ateé a altura dos punhos, frequentemente e corretamente, com agua e sabéo; ressaltar o
uso do alcool em gel; 0 usg de masca‘?as de protecdo; sobre o ato de cobrir a boca ao tossir ou espirrar; ndo tocar nos olhos, boca e
nariz; evﬂar&allzar exames eletivos, deixando para realiza-los quando a epidemia estiver controlada ou, se for realmente de
urgéncia, evitar ao MAximo a sua exposicao e locais que realizam atendimentos para essa patologia; nao ter contato com pessoas

"& infectadas ou-com suspeitas de COVID-19; |nd|car uma alimentagdo saudavel e equilibrada; ingestdo de muita agua; higiene do
sono; mar{ter 0s comodos da casa arejados; nao "f:"(")mpartilhar objetos pessoais; realizar a limpeza regular de macanetas, pisos etc.
Ressaltar também-q@ze o cancer nio espera, entretanto, é recomendado que seja realizada uma analise sobre a continuidade ou

suspensdo desse tratamento, sendo que cada situacdo deve ser revista individualmente, de acordo com a orientacdo do médico

+- oncologista responsével17'21'257é°. L

CONCEUSAO
Os estudos evidenciaram que a fisioterapia atua de maneira efetivamente positiva na prevengdo ao novo coronavirus em

pacientes em tratamento oncoldgico, e que estes atendidos pela fisioterapia recebam orientagGes de prevencao, realizem exercicios
respiratorios e motores que melhorem a resposta imunoldgica frente ao COVID-19, o que impacta diretamente na prevencio e no

coritagio, fortalecendo orgaos e sistemas caso o paciente seja infectado.
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