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Resumo

Introdução: Pacientes oncológicos apresentam diversas alterações funcionais importantes após alta, em 
internações prolongadas e ao decorrer do tratamento. A fisioterapia atua de forma direta preservando e 
restaurando as alterações e disfunções cinético-funcionais e reduzindo possíveis outras perdas. Objetivo: 
identificar e descrever a atuação do fisioterapeuta no controle da dor, declínio musculoesquelético e 
fadiga em pacientes oncológicos durante o tratamento fisioterapêutico após alta hospitalar através 
de uma revisão bibliográfica. Métodos: revisão narrativa de literatura através de buscas nas bases 
de dados do (PubMed) National Library of Medicine (NLM), (BMC Med) Biomed Central Medicine 
e (Scielo) Scientific Electronic Library, (INCA) Instituto Nacional de Câncer. Resultados: A busca de 
dados resultou em 16 artigos e após a análise crítica dos textos foram incluídos 8 nesta revisão. Dos 
artigos analisados foram propostos os seguintes tratamentos fisioterapêuticos: Ultrassom terapêutico, 
Terapias manuais, Estimulação Elétrica Transcutânea TENS modos (BURST e VIF). Exercícios 
resistidos, exercício resistido associado a exercícios aeróbicos intervalado e exercícios aeróbicos com 
orientação padronizada de exercícios, para grupos controle. Conclusão: Viu-se que a fisioterapia é 
indispensável para pacientes oncológicos durante e após o tratamento independentemente do tipo de 
abordagem. Resultados positivos puderam ser encontrados decorrentes dos programas de Fisioterapia, 

Fisioter Bras. 2024;25(5):1743-1756 
doi: 10.62827/fb.v25i5.1023

REVISÃO
Atuação da fisioterapia no controle da dor, declínio musculoesquelético e fadiga de pacientes em 
tratamento oncológico após a alta hospitalar: uma revisão bibliográfica
Role of physical therapy in the control of pain, musculoskeletal decline and fatigue of patients 
undergoing cancer treatment after hospital discharge: a bibliographic review

mailto:ary.lara%40outlook.com?subject=
https://doi.org/10.62827/fb.v25i5.1023
https://doi.org/10.62827/fb.v25i5.1023
https://doi.org/10.62827/fb.v25i5.1023


Fisioterapia Brasil 2024;25(5):1743-17561744

como: diminuição da fadiga melhorando o condicionamento físico, redução das limitações articulares, 
melhora nos distúrbios sensoriais, níveis de dor, fatores emocionais, promovendo o bem-estar global 
e familiar do paciente etc. Porém existem poucas evidências sobre a estrutura destes programas.
Palavras-chave: Neoplasia; modalidades de fisioterapia; dor; fadiga.

Abstract

Introduction: Cancer patients present several important functional changes after discharge, in prolonged 
hospitalizations and during treatment. Physiotherapy acts directly by preserving and restoring kinetic-functional 
requirements and reducing possible other losses. Objective: to identify and describe the role of physical 
therapists in the control of pain, musculoskeletal decline and fatigue in cancer patients during treatment after 
hospital discharge through a literature review. Methods: narrative review of the literature through searches 
in the (PubMed) National Library of Medicine (NLM) and (BMC Med) Biomed Central Medicine (Scielo) 
Scientific Electronic Library databases, (INCA) National Cancer Institute. Results: The data search resulted 
in 16 articles and after critical analysis of the texts, 8 were included in this review. Of the articles analyzed, 
the following physiotherapeutic treatments were proposed: Therapeutic ultrasound, Manual therapies, 
Transcutaneous electrical stimulation TENS mode (BURST and VIF). Resistance exercises, resistance 
exercise associated with interval aerobic exercises, and aerobic exercises with standardized exercise 
guidance, for control groups. Conclusion: It was seen that physiotherapy is indispensable for cancer patients 
during and after treatment regardless of the type of approach.  Positive results could be found resulting 
from Physical Therapy programs, such as: reduction of fatigue improving physical conditioning, reduction 
of joint limitations, improvement in sensory disorders, pain levels, emotional factors, promoting the patient’s 
global and family well-being, etc. However, there is little evidence about the structure of these programs.
Keywords: Neoplasms; physical therapy modalities; pain; fatigue.

Introdução

Pacientes oncológicos apresentam diversas 
alterações funcionais importantes após alta, em 
Internações prolongadas e ao decorrer do trata-
mento. Como consequência do aumento do número 
de diagnósticos e do aumento da sobrevida para a 
maioria dos tipos de câncer (CA), hoje é visto como 
uma doença crônica, muitos pacientes convivem 
com problemas físicos e psicossociais associados 
a doença e ao seu tratamento, que podem compro-
meter sua qualidade de vida (QV) [1,2].

São consideradas internações prolongadas 
quando os dias de internação do paciente ex-
cedem sete dias, porém não á consenso entre as 

literaturas variando de 3 dias [3],7dias [4,5], 10 dias 
[6] ,14dias [7,8], ou até 30 dias [9,10].

Segundo estimativas apresentadas pelo INCA 
Para o Brasil, a estimativa para o triênio de 2023 
a 2025 aponta que ocorrerão 704 mil casos novos 
de câncer, 483 mil se excluídos os casos de câncer 
de pele não melanoma [11,12].

Os pacientes que permanecem tempo prolon-
gado de internação estão propensos à aquisição 
de infecções, úlceras por pressão, desnutrição, 
repercussões cardiopulmonares negativas, alter-
ação do estado cognitivo e dependência funcional. 
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Nesses casos após a alta, é comum o indivíduo 
apresentar dificuldades ao deambular, fadiga, dor 
e prejuízos durante atividades de vida diária (como 
tomar banho, por exemplo) por declínio muscu-
loesquelético [12].

A atuação da fisioterapia na oncologia, faz 
parte equipe multidisciplinar da saúde e atua de 
forma direta com sintomatologia dos pacientes ten-
do como meta preservar e restaurar a integridade 
cinético-funcional, assim como tratar e minimizar 
os distúrbios e sequelas causadas pela internação 
prolongada e o tratamento oncológico [13].

Sintomas habitualmente relatados pelos pa-
cientes incluem dor, declínio musculoesquelético 
e fadiga. A dor relatada pelo paciente oncológico 
abrange tanto aquela que é provocada pelo próprio 
tumor, quanto a que é decorrente dos tratamentos. 
O declínio musculoesquelético e a fadiga são sinto-
mas complexos do ponto de vista etiológico e fisi-
opatológico [13]. A fadiga é prevalente em 80-90% 
dos pacientes oncológicos tratados com quimioter-
apia elou radioterapia, a toxicidade atribuída aos 
quimioterápicos pode determinar o grau de fadiga 
do paciente e até predizer sua sobrevida [13].

Diante da sintomatologia discutida o fisioter-
apeuta lança mão de um arsenal fisioterapêutico 

diverso que pode incluir: Analgesia e tratamento 
para edemas (eletroterapia, laser terapia e masso-
terapia); cinesioterapia; alongamentos; exercícios 
de fortalecimento muscular .com ou sem carga); 
exercícios para melhora ou reestabelecimento da 
amplitude de movimento (ADM); exercícios cardior-
respiratórios; exercícios pulmonares [14].

Visto a escassez de publicações robustas 
voltadas a população oncológica que discutam a 
abordagem e atuação do fisioterapeuta diante de 
sintomas como dor, declínio musculoesquelético 
e fadiga e, a fim de destacar a importância des-
sas intervenções identificando as principais ne-
cessidades dos pacientes oncológicos torna-se 
relevante a pesquisa. Isso pode contribuir para a 
elaboração de diretrizes clínicas que favoreçam a 
inserção da fisioterapia em programas pós alta de 
pacientes oncológicos e para o desenvolvimento 
de protocolos de atendimento mais eficientes e 
humanizados.

Identificou-se e descreveu-se a atuação do 
fisioterapeuta no controle da dor, declínio muscu-
loesquelético e fadiga em pacientes oncológicos 
durante o tratamento fisioterapêutico após alta hos-
pitalar através de uma revisão bibliográfica.

Métodos

Protocolo

Este estudo foi realizado na forma de Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews And me-
ta-Analyses (PRISMA), para realizar a análise e o 
relato dos resultados desta revisão de literatura [15].

Identificação e estratégia de pesquisa

A pesquisa é caracterizada como uma re-
visão bibliográfica narrativa através de buscas nas 
bases de dados do (PubMed) National Library of 

Medicine (NLM)) e (BMC Med) Biomed Central 
Medicine (Scielo) Scientific Electronic Library), 
(INCA) Instituto Nacional de Câncer. Utilizando os 
Descritores: Neoplasia (neoplasms), modalidades 
de fisioterapia (Physical Therapy Modalities), dor 
(pain), fadiga (fatigue).

Critérios de elegibilidade

Foram incluídos todos os artigos originais in-
dexados no período de 2014 a 2024, na língua 
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portuguesa e inglesa. Os critérios de inclusão foram 
baseados em artigos que estiveram relacionados a 
atuação da fisioterapia no tratamento de pacientes 
oncológicos. Os critérios de exclusão foram artigos 

que abordassem somente o tratamento da fisioter-
apia durante as internações e artigos publicados 
antes do ano de 2014.

Resultados

A busca de dados resultou em 16 artigos e 
após a análise crítica dos textos foram incluídos 
8 nesta revisão. Dos Artigos analisados foram 
propostos os seguintes tratamentos fisioterapêu-
ticos: Ultrassom terapêutico (UST), Terapias manu-
ais (TM) Estimulação Elétrica Transcutânea TENS 

modos (BURST e VIF). Exercícios resistidos (ER), 
exercício resistido Associado (ER) a exercícios 
aeróbicos intervalado (EA) e exercícios aeróbicos 
(EA) com orientação padronizada de exercícios, 
para grupos controle.
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Fonte: Desenvolvidos pelos autores (2024)

Figura 1- Fluxograma da seleção dos estudos de acordo com PRISMA [15].
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Discussão

Destacaram-se estudos que avaliaram os 
resultados das intervenções fisioterapêuticas e 
exercício físico supervisionado realizados com 
frequência, intensidade e duração controladas, 
independente da atividade conduzida. Mona M.et 
al [16]. (2021) descrevem em um piloto randomiza-
do controlado no qual fez uso do US terapêutico 
e programa de exercícios controlados para dor 
e distúrbios sensoriais relacionados à quimioter-
apia nas mãos e pés em pacientes com cânc-
er colorretal que US terapêutico ao tratamento 
padrão resultou em uma melhora estatística e 
clinicamente significativa nos sintomas de dor e 
distúrbios sensoriais em duas semanas.

Ainda em relação a dor, Yao C. et al [17]. 
(2021) discorrem em sua Revisão sistemática as 
evidências clínicas dos efeitos da terapia manual 
na dor do câncer. Embora a MT tenha obtido resul-
tados positivos sobre fadiga, náuseas, ansiedade 
e depressão, as evidências atuais não podem 
apoiar a eficácia. Do ponto de vista dos efeitos 
de acompanhamento, a MT teve bons efeitos na 
redução da dor e na recuperação da função física. 
Yao C. et al [17]. Concluiu A MT foi uma inter-
venção eficaz, que pode ter efeito imediato na 
dor oncológica e pode melhorar a função física e 
o bem-estar global. 

Já Odynets T. et al [18]. (2019) relatam que 
os pacientes com câncer de mama obtiveram 
efeitos de diferentes intervenções de exercícios 
nos parâmetros de qualidade de vida, durante 
1 ano de reabilitação ambulatorial. Verificou-se 
que a utilização de intervenções de exercícios 
aquáticos é mais eficaz para melhorar o bem-es-
tar emocional e diminuir os sintomas negativos 
associados ao tratamento do câncer de mama 
em comparação com intervenções de Pilates e 

ioga, enquanto a ioga foi mais eficaz na melhoria 
do bem-estar social/familiar.

Ainda na questão dor oncológica Pena R.et 
al [19]. (2017) descreveram pacientes com difer-
entes tipos de câncer tratados com estimulação 
elétrica nervosa transcutânea Burst e Vif. Pena 
R. et al [19]. Concluiu que o grupo tratado com 
estimulação elétrica nervosa transcutânea Burst 
manteve analgesia completa por duas horas, re-
tornando ao valor inicial do escore dentro das seis 
horas de avaliação; o grupo estimulação elétrica 
nervosa transcutânea de intensidade e frequência 
variável manteve analgesia completa por quatro 
horas, não retornando ao valor inicial do escore 
dentro das 6 horas.

Dennett AM. et al [20]. (2016) pesquisaram 
intervenções com exercícios aeróbicos e resistên-
cia ou combinados com duração de 15 dias a 
1 ano, em adultos com diagnóstico de câncer, 
que relataram pelo menos um dos resultados 
de desfechos primários (fadiga ou inflamação). 
Observaram em seus resultados que houve evi-
dências de qualidade muito baixa a moderada de 
que o exercício resulta em reduções significativas 
na fadiga. Foi encontrada associação negativa 
significativa entre intensidade alta do exercício 
aeróbio em redução da fadiga. Os melhores resul-
tados foram encontrados para exercícios aeróbi-
cos de intensidade moderada para melhorar a 
resistência à caminhada. 

Ainda Meneses EJF.et al [21]. (2015) em outra 
Revisão sistemática direcionado a pessoas com 
diagnóstico de qualquer tipo de câncer concluíram 
que os exercícios supervisionados reduzem a 
fadiga relacionada ao câncer. As intervenções 
analisadas foram: Atividade física supervisiona-
da (aeróbica, resistência ou alongamento).  Nos 
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resultados reduções benéficas na fadiga foram en-
contradas com treinamento combinado aeróbico e 
de resistência com supervisão e com treinamento 
combinado aeróbico, de resistência e alongamen-
to com supervisão de moderada a alta intensidade 
entre os estudos. Apresentando os resultados que 
atividade física supervisionada reduzem a fadiga 
relacionada ao câncer.

Corroborando Kampshoff CS. Et al [22] (2015) 
em seu estudo sobre os efeitos do exercício de alta 
e baixa a moderada intensidade na aptidão física 
e fadiga em sobreviventes de câncer, observaram 
resultados do exercício de resistência depois dos 
tratamentos de Quimioterapia que o exercício alta 
e leve e moderada intensidade reduziu significa-
tivamente a fadiga geral e física em comparação 
com grupo controle. Encontraram benefícios na 
qualidade de vida global e na ansiedade após o 
exercício com melhora no condicionamento físico 
após o exercício e menos problemas no trabalho 
e nas atividades diárias.

Ainda em relação a fadiga Meneses EJF.et al 
[23]. (2014) descrevem os efeitos de intervenções 
de exercícios multimodais supervisionados na 
fadiga relacionada ao câncer. Com duração média 
de intervenção em 16 semanas, Atividades de tre-
inamento aeróbico em bicicleta ergométrica/ciclo 
ergômetro, períodos de caminhada seguidos de 

exercícios de fortalecimento de membros superi-
ores e uma série final de exercícios de alongamen-
to de desaquecimento. Puderam concluiu que os 
resultados podem ser utilizados para promover a 
supervisão profissional em ambientes de reabili-
tação do câncer e, eventualmente, para reforçar 
a concepção de que o exercício supervisionado 
é seguro e benéfico para os sobreviventes do 
câncer através de uma melhor recomendação de 
programas de reforço por parte dos profissionais 
de saúde.

Foram encontradas limitações ao selecio-
nar os artigos para o estudo, não havendo infor-
mações robustas sobre quais parâmetros mais 
específicos e frequências aplicada a essa pop-
ulação, necessitando de mais estudos para que 
seja possível desenvolver essa prática baseada 
em evidências científicas e estabelecer critérios 
de utilização confiáveis.

Foram encontradas limitações ao selecio-
nar os artigos para o estudo, não havendo infor-
mações robustas sobre quais parâmetros mais 
específicos e frequências aplicada a essa pop-
ulação, necessitando de mais estudos para que 
seja possível desenvolver essa prática baseada 
em evidências científicas e estabelecer critérios 
de utilização confiáveis.

Conclusão

Os resultados deste estudo apontam que a 
atuação da fisioterapia tem papel crucial no pro-
cesso de reabilitação dos sobreviventes de cânc-
er durante o tratamento e após alta hospitalar. 
Demonstrando benefícios diversos na atenuação 
das sintomatologias secundarias a doença: contro-
lando dor, declínio musculoesquelético melhoran-
do o condicionamento físico e funcional na fadiga 

oncológica; fatores que envolvem o bem-estar 
global dos pacientes. Fundamentado com evidên-
cias comparativas de intervenções multimodais 
como: exercícios supervisionados e combinados 
em diferentes intensidades e cargas personaliza-
das, terapias manuais (TM), ultrassom terapêuti-
co (UST) e Estimulação Elétrica Transcutânea do 
Nervo (TENS).
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