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Avaliação Funcional

Avaliação respiratória

Amplitude de movimento

Força muscular

Sensibilidade cutâneaEdema

Trocas posturais

Equilíbrio

Brito CMM, et al. Manual de reabilitação em oncologia do ICESP; 2014.
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O paciente pré tratamento – Caquexia oncológica

Síndrome multifatorial: Perda de muscular esquelética (com ou sem perda de tecido adiposo), não totalmente 

revertida pelo suporte nutricional convencional, levando à deterioração funcional contínua.

Manifestado por balanço proteico e energético negativo, impulsionado por uma combinação variável de redução da 

ingestão alimentar e alterações no metabolismo.

60% 
CA pulmão

80% 
Doença

avançada

Watanabe H, Oshima T. Anticancer Res. 2023 Feb;43(2):511-521.
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O paciente pré tratamento – Caquexia oncológica

Romagna ES, et al. Sao Paulo Med J. 2020 Mar;138(2):152-157.
Ongaro E, et al. Gastric Cancer. 2017 Jul;20(4):563-572.

Baba MR, et al. Asia Pac J Oncol Nurs. 2021 Aug 27;8(5):508-518.
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Avancini A, et al. The Oncologist. 2020; 25(3):555–569.
Fearon K, et al. Lancet Oncol. 2011; 12:489–95.
Han J, et al. EJNMMI Res. 2021 Sep 23;11(1):94.
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Tratamento da Caquexia

Terapia Nutricional

Suplementos dietéticos
Vitaminas e minerais

Ômega – 3

Não se recomenda Terapia 
enteral ou parenteral de rotina 

no câncer avançado. 

Exercício Físico

Individualizado
Atrativo

Com conservação 
de energia

Terapia Medicamentosa

Antiinflamatórios não esteroides
Corticoesteróides

Terapia anticitocina
Ácido eicosapentaenóico

Aminoácidos de cadeia ramificada, L-carnitina, CoQ10
Medicamentos para hipermotilidade gastrointestinal

Cloridrato de Anamorelina
Olanzapina e acetato de megestrol

Roeland E, et al.  J. Clinical Oncology. 2023, 41: 4178-4179.
Arends J, et al.. ESMO Open. 2021 Jun;6(3):100092.
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Dor
Tosse
Fadiga

Fadiga
Perda de massa muscular

Fraqueza muscular
Neuropatia periférica

Mucosites
Pneumotoxicidade
Cardiotoxicidade
Dist. coagulação

Alterações do humor

Radiodermite
Tosse

Dispneia
Fadiga

Dor
Disfagia

Pneumotoxicidade
Cardiotoxicidade

Fadiga
Pneumotoxicidade
Cardiotoxicidade
Dist. coagulação

Granger CL. J Physiother. 2016 Apr;62(2):60-7.

O paciente durante o tratamento
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O paciente em terapia adjuvante

PERDA DE FUNCIONALIDADE

Giuranno L, et al. Front Oncol. 2019 Sep 6;9:877.
Mamoshina P, et al. Cell Rep Med. 2021 Mar 16;2(3):100216.
Park SB, et al. CA Cancer J Clin. 2013 Nov-Dec;63(6):419-37.
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O paciente cirúrgico

Muitos pacientes com Ca Pulmão até o estágio IIIA são excluídos da cirurgia pulmonar devido à função pulmonar 
prejudicada e ao risco aumentado de CPP.

Baixos valores preditivos para o pós-operatório (ppo) de CVF e VEF1 também excluem pacientes da cirurgia.

Aumento da capacidade de exercício está associado a menos CPP.

Kendall F, et al. Rev Port Pneumol (2006). 2017 Nov-Dec;23(6):343-351.
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Pré-operatório

Whish-Wilson GA, et al. J Clin Med. 2023, 9;12(6):2146.

Educação do paciente / orientações
Condutas realizadas
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Pós-operatório

Whish-Wilson GA, et al. J Clin Med. 2023, 9;12(6):2146.

Educação do paciente / orientações

Condutas realizadas
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Treinamento aeróbico

• Sessão de 30 a 60 minutos
• Esteira ou bicicleta ergométrica.
• Início com 30 – 39% FCM, progressão para 40 – 49% FCM; até atingir 85% - 95% FCM.
• 50 – 60 – 75 a 95% do Borg máximo do paciente.
• Mínimo de 10-15 minutos. 

Em quadros avançados ou durante adaptação – treinamento intervalado
 (ex: 5 minutos - pausa - 5 minutos  - pausa – 5 minutos)

Peddle-McIntyre CJ, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Feb 11;2(2):CD012685.
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Treinamento de força

• Series de 5-8 repetições, com 70% a 90% de 1RM
• Sessão com pequenos incrementos de dez minutos (avaliar nível de fadiga do paciente).
• Progressão lenta.
• Resistidos para MMII, MMSS, tronco e abdomen. 

Peddle-McIntyre CJ, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Feb 11;2(2):CD012685.
Michaels C. Transl Lung Cancer Res. 2016 Jun;5(3):235-8.
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Peddle-McIntyre CJ, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Feb 11;2(2):CD012685.
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Treino de equilíbrio

• Restrições biomecânicas
• Limites de verticalidade
• Alterações dos ajustes posturais antecipatórios
• Respostas posturais prejudicadas
• Alterações da estabilidade na marcha

Quedas: relacionadas com o número de ciclos de QT, número de quedas no último ano, medo de cair, 
dispneia percebida, VEF1, PIMAX, força de extensão do joelho.

Treino de equilíbrio estático, dinâmico, mudanças de direção e dupla-tarefa.

Naz I, et al. J Cancer Surviv. 2023 Nov 14.
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Alterações sensoriais

Acupuntura, laserterapia de baixa potência e eletroestimulação nervosa, técnicas de 
dessensibilização tátil e sensorial. 

• Alterações da condução nervosa decorrentes do uso de QT.
• QT com taxanos (paclitaxel e docetaxel) e a oxaliplatina.
• 30% a 40% dos pacientes tratados com QT vão enfrentar esse problema.
•  6 a 18 meses para amenizar ou melhorar totalmente
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Conservação de energia

Gestão planejada de atividades que gastam energia para evitar a sua depleção. 

Sadeghi E, et al.  Asian Pac J Cancer Prev. 2016 Oct 1;17(10):4783-4790.
Perdigão M, et al. Rev. bras. Enferm. 2019; 72(6): 1519-1525.

Minimizar a fadiga
Reduzir gasto 

energético

Higiene do sono

Intervenção 
comportamental

Atividades com gasto energético

Definição de prioridadesPlanejamento Delegação
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Fisioterapia Respiratória

Exercício aeróbico

Treinamento de força

Treino de equilíbrio

Estimulação sensorial

Conservação de energia
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