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RESUMO

Introducdo: A cirurgia de resseccdo pulmonar € uma alternativa no tratamento do
paciente que apresenta metastase no pulmdo poés-diagnostico de osteosarcoma. A
resseccdo pulmonar gera deterioracdo da funcdo pulmonar e da capacidade ao exercicio,
sendo que a neoplasia pulmonar por si s6 pode causar prejuizos na fungdo pulmonar e na
capacidade funcional. O tratamento cirurgico pode gerar complicacdes pulmonares pds-
operatérias (CPPO), sdo consideradas CPPO: pneumonia, infec¢do traqueobrdnquica,
atelectasias, broncoespasmo, insuficiéncia respiratoria aguda e ventilacdo mecanica
prolongada. Objetivos: Identificar beneficios da atuacdo fisioterapéutica, no pré-
operatorio de cirdrgica de ressec¢do pulmonar, em pacientes com metastase pulmonar
secundario do osteosarcoma. Métodos: Revisdo de literatura nas bases de dados PubMed,
SciELO, MEDLINE e PEDro, com utilizacdo das palavras chaves: cancer; fisioterapia;
metastase pulmonar; oncologia; osteosarcoma; resseccao pulmonar; com a inclusdo de
artigos publicados nos ultimos dez anos, sem restricdo de idiomas. Resultados e
Discusséo: Dez artigos foram selecionados para evidenciar a atuacao fisioterapéutica em
pacientes com metastase pulmonar secundario do osteosarcoma, submetidos a resseccao
pulmonar. O tratamento de pacientes oncologicos é complexo e envolve fatores quanto
ao tipo, local, tamanho e nivel de estadiamento do cancer. A fisioterapia enfatiza o ganho
de forca muscular respiratoria, de funcdo respiratéria e a preservacdo da capacidade
funcional, além de mostrar eficacia quanto a redugdo de complica¢Bes pos-operatorias, e
diminuir a permanéncia em unidade de terapia. Conclusédo: A literatura evidencia os
beneficios da atuacdo fisioterapéutica com esses pacientes, com respostas como 0
aumento na capacidade funcional, da forca muscular respiratéria e da funcdo pulmonar,
mostrando efetividade na prevencdo de complicagcdes pulmonares pos-operatdrias, na
reducdo da mortalidade e no consumo de oxigénio e diminuicdo de tempo de internacéo
em unidades intensivas.

Palavras-chave: cancer; fisioterapia; metastase pulmonar; oncologia; osteosarcoma;
ressec¢do pulmonar.
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INTRODUCAO

Os osteosarcomas sdo 0s sarcomas 0sseos mais comuns, caracterizados pela
producdo de matriz osteoide e 0sso pelas células malignas. Origina-se mais
frequentemente na regido metafiseal de ossos longos tubulares, com 42% ocorrendo no
fémur, 19% na tibia e 10% no umero. A maior parte dos osteosarcomas € de ocorréncia
esporédica, sendo poucos casos associados a defeitos herdados na regulacdo do ciclo
celular. Aproximadamente 70% dos casos apresentam uma anormalidade cromossémica
com cariotipo complexo. Nos casos com predisposicdo genética, s80 mais comuns as
mutagBes em genes supressores de tumor ou em helicases de DNA 12,

O sitio principal de metastases ¢ o pulméo (80 a 85% dos casos), seguido dos
0ss0s. Sitios raros de metastases incluem: figado, linfonodos, sistema nervoso central
(SNC), adrenais, musculo e pele. Os pacientes com metastases pulmonares isoladas tém
melhor sobrevida livre de eventos em relagdo aqueles que se apresentam com metastases
Osseas 123,

A cirurgia de resseccéo pulmonar é uma alternativa no tratamento do paciente que
apresenta metastase no pulmado pdés-diagnostico de osteosarcoma, apresentando uma
mortalidade em 3 anos de 15,4%. H& evidéncia de que a resseccdo pulmonar gera
deterioracdo da funcdo pulmonar e da capacidade ao exercicio, sendo que a neoplasia
pulmonar por si s6 pode causar prejuizos na funcdo pulmonar e na capacidade funcional.
Caso ja exista no periodo pré-operatorio, o paciente deve ser foco de atencdo do
fisioterapeuta para o tratamento direcionado e a redugdo dos riscos pos-cirrgicos. E
essencial a triagem pré-operatoria desses pacientes, além da analise e classificacdo do
estadiamento do tumor, pois ao avaliar a extensdo da doenca é possivel determinar o
planejamento terapéutico e o prognostico do caso. Quando comprovado que ha prejuizo
na funcdo pulmonar, na forga muscular respiratéria e na capacidade funcional do paciente
é justificada a necessidade de um programa de reabilitacdo pulmonar pré-operatorio e
preparo do paciente para a cirurgia eletiva*

O tratamento cirdrgico pode gerar complicagfes pulmonares poOs-operatorias
(CPPQ), que contribuem para morbidade, mortalidade e aumento dos dias de internagéo.

Sdo consideradas CPPO: pneumonia, infec¢do traqueobrdnquica, atelectasias,
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broncoespasmo, insuficiéncia respiratoria aguda e ventilagdo mecénica prolongada. Com

0 intuito de evitar o surgimento e/ou a progressdo das complicacdes pulmonares pés-
operatorias nos pacientes submetidos a resseccao pulmonar por neoplasia, & necessario
que seja realizada completa avaliacdo pré-operatoria, para que possam ser tomadas as
decisdes terapéuticas adequada®

As manifestacBes clinicas do cancer pulmonar estdo relacionadas com o
crescimento local do tumor, presenca de metastases intratoracicas e/ou a distancia e as
sindromes paraneoplésicas. E podem ocasionar tosse, dispneia e sibilos. A tosse € o
sintoma mais frequente relacionado ao cancer pulmonar, existente em até 75% dos casos
associada com a insuficiéncia respiratéria. Se tratando especificamente do cancer
pulmonar, a fisioterapia vai atuar auxiliando na sintomatologia, a fim de amenizar as
limitagBes causadas ao paciente e proporcionar assim uma melhor qualidade de vida®™

O tratamento fisioterapico evidencia a necessidade de intervencao profilatica com
0 objetivo de preparar o paciente para cirurgia de ressec¢ao e assim obter resultados ainda
mais satisfatdrios na reabilitacdo pos-operatorio, desde entdo aumentando a capacidade
funcional, a forca muscular e a funcdo pulmonar, contudo, diminuindo as chances de
complicacbes pds-operatorias. Com esse objetivo insere exercicios de fortalecimento,

resisténcia, aerdbicos e de relaxamento para uma melhor qualidade da conduta*

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura conduzida a partir de uma busca por artigos
disponiveis na integra, em quatro bases de dados eletronicas: PubMed, SciELO,
MEDLINE e PEDro, com os seguintes descritores: céncer, fisioterapia, metéstase
pulmonar, oncologia, osteosarcoma, ressec¢do pulmonar, os quais foram combinados
usando o operador booleano AND. Em seguida, foi realizado uma leitura desses artigos
para identificar estudos relevantes adicionais a lista de referéncias. Foram selecionados
revisdes sistematicas, ensaios clinicos e revisao de literatura que abordavam a intervencao
da fisioterapia em casos de pacientes com osteosarcoma que foram submetidos a
resseccdo pulmonar. Os estudos excluidos deste estudo foram os que abordavam a
intervencdo fisioterapéutica em resseccdes pulmonares, mas que apresentavam outras

origens, por exemplo, enfisema pulmonar e atelectasia.
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DISCUSSAO

O tratamento de pacientes oncoldgicos € complexo e envolve fatores quanto ao
tipo, local, tamanho e nivel de estadiamento do cancer. Essa terapéutica divide-se em trés
grandes grupos: o tratamento convencional, com o objetivo de eliminar células de rapido
crescimento; o cirdrgico, que apresenta maiores chances de cura; e o paliativo, que
proporciona atenuagdo das complicagdes, proporcionando melhor conforto ao paciente, o
qual pode fazer uso de uma ou mais dessas abordagens para obter resultados satisfatorios*

Uma méta-analise publicada de 404 pacientes de 7 ensaios clinicos randomizados
sobre o impacto da intervencdo fisioterapéutica no pré-operatorio de pacientes com
cancer de pulméo, concluiu, a partir de dados publicados de 6 dos 7 artigos estudados,
que os pacientes submetidos a intervencgéo tiveram uma incidéncia menor estatisticamente
significativa de complicacdes pulmonares pos-operatorias (PPCs), com uma razdo de
chances de 0,44 em comparagio com o tratamento padrao®

A avaliagdo fisioterapéutica, para esses pacientes, compde testes de forca
muscular respiratdria realizada por meio da medida das pressfes respiratorias maximas
(pressdo inspiratoria maxima — PImax — e pressdo expiratoria maxima — PEmax),
utilizando um manovacudémetro analdgico; funcdo pulmonar obtida por meio da
espirometria, de acordo com normas da American Thoracic Society (ATS) e da European
Respiratory Society (ERS); capacidade funcional obtida a partir da distancia percorrida
no teste de caminhada dos seis minutos (TC6)%

A intervencdo fisioterapéutica respiratdria enfatiza em ganho de for¢a muscular
respiratoria, de funcdo respiratoria e a preservacdo da capacidade funcional, além de
mostrar eficacia quanto a reducdo de complicacdes pds-operatorias, e diminuir a
permanéncia em unidade de terapia*

Exercicios pré-operatérios melhora a capacidade funcional, reduz de forma
significativa complicacdes pulmonares pds-operatorias e tempo de internacdo hospitalar
dos pacientes submetidos a resseccéo cirdrgica para o tratamento do cancer de pulmao®.

Entre as técnicas respiratorias utilizadas estéo a terapia expiratoria manual passiva
com finalidade de aumentar o fluxo expiratério e o deslocamento das secre¢des para vias
aéreas de maior calibre, a espirometria de incentivo que promove reexpansdo pulmonar,
exercicio de inspiracdo sustentada maxima que promove abertura de areas que podem

estar colapsadas, combinacdo da mascara de pressao expiratdria positiva final (EPAP)
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com técnica de compresséo toracica objetivam higiene brénquica, técnica de expiragdo

forcada (TEF) ou huffing proporciona expectoracdo e altera o fluxo expiratorio e
aspiracdo nasofaringea € utilizada para manter preservada as vias aéreas, garantindo
adequada oxigenagao e ventilagio®

No pré-operatério, destaca-se utilizar exercicios resistidos associados a VNI,
objetivando um aumento na for¢a muscular respiratoria e nos valores dos espirométricos.
Na etapa pos-cirurgia, a fisioterapia consiste na expansdo das areas pulmonares pouco
ventiladas e visa a evitar o colapso, a consolidacdo pulmonar e a eliminacéo de secre¢cdes
brénquicas, por meio de técnicas de terapia manual, alongamentos, exercicios passivos e
ativos para fortalecimento muscular, posicionamento do leito, técnicas de higiene
brénquica, suporte de O2 e a ventilagio mecanica quando necessario®

Em relacdo a reducdo dos efeitos colaterais (ndusea, vomito, sedacdo, dentre
outras) causados pelos opioides e pelos tratamentos convencionais, a fisioterapia destaca
com as técnicas de acupuntura, para controle de nduseas e vomitos; termoterapia, para
relaxamento muscular, obtendo alivio de dor, juntamente com as técnicas de watsu;
estimulacdo elétrica transcutanea nervosa (TENS), em relacdo a diminui¢do de dor e
nauseas; terapia manual, relaxamento muscular e proporcionando uma diminuicdo de
sedativos; dentre diversas formas de condutas®

O ambiente aquatico proporciona para estes pacientes diversas propriedades
fisicas, dentre elas a que interfere de forma direta sobre o sistema pulmonar € a pressao
hidrostatica, atuando como uma carga para contracao diafragmatica durante a inspiracgéo,
0 aumento estatisticamente significante na forca muscular inspiratéria, aumento do
volume expiratério forcado, e aumento estatisticamente significante de 27,7% na pressao
inspiratéria maxima e pressao expiratdria maxima, significante na melhora da capacidade
fisica e qualidade de vida. Além das propriedades vinculadas ao sistema pulmonar a
fisioterapia aquética interfere também na melhor funcionalidade dos membros e

relaxamento muscular sendo possivel a diminuicio de analgésicos”

CONSIDERACOES FINAIS
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A literatura evidencia os beneficios da atuacdo fisioterapéutica em pacientes com

metastase pulmonar secundario do osteosarcoma, submetidos a resseccdo pulmonar, com
respostas como o aumento na capacidade funcional, da forca muscular respiratéria e da
funcdo pulmonar, mostrando efetividade na prevencao de complicacdes pulmonares pés-
operatodrias, na redugcdo da mortalidade e no consumo de oxigénio e diminui¢do de tempo

de internagdo em unidades intensivas.
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