Assinado digitalmente por: Clediane Molina de Sales
Razdo: Sou responsavel pelo documento
Localizagdo: Faculdade de Educacao e Meio
Ambiente-FAEMA. Ariquemes/RO

O tempo: 27-11-2020 21:04:22

@
FAEMA

www.faema.edu.br

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE

STEFANY CRISTINA SCHMIDT

O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NOS CUIDADOS DE INDIVIDUOS COM
CANCER DE PELE EM TODOS OS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

ARIQUEMES - RO

2020

Assinado digitalmente por: Patricia Caroline
Santana

Razdo: Sou responsavel pelo documento
Localizagao: FAEMA. Ariquemes - Rondonia
O tempo: 30-11-2020 17:14:54

Assinado digitalmente por: Jessica Castro dos
Santos

Razdo: Sou responsavel pelo documento
Localizagao: FAEMA - Ariquemes - RO

O tempo: 30-11-2020 16:37:48



STEFANY CRISTINA SCHMIDT

O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NOS CUIDADOS DE INQIViDUOS COM
CANCER DE PELE EM TODOS OS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Trabalho de Concluséo de Curso para
obtencdo do Grau em Bacharel em
Fisioterapia apresentado a Faculdade
de Educacéo e Meio Ambiente.

Orientadora: Prof.2 Esp. Clediane
Molina de Sales.

ARIQUEMES - RO
2020



FICHA CATALOGRAFICA
Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
Biblioteca Julio Bordignon - FAEMA

SCH349p

SCHMIDT, Stéfany Cristina.

O papel do fisioterapeuta nos cuidados de individuos com cancer de pele em todos

os niveis de atencao a saude . / por Stéfany Cristina
Schmidt. Ariquemes: FAEMA, 2020.
41 p.

TCC (Graduacgao) - Bacharelado em Fisioterapia - Faculdade de Educacao e Meio
Ambiente - FAEMA.

Orientador (a): Profa. Esp. Clediane Molina de Sales.

1. Cancer de pele. 2. Melanoma. 3. Autoavaliacao. 4. Fisioterapia. 5. Cancer. I Sales,
Clediane Molina de. II. Titulo. III. FAEMA.

CDD:615.82

Bibliotecaria Responsavel
Herta Maria de Agucena do N. Soeiro
CRB 1114/11



STEFANY CRISTINA SCHMIDT

O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NOS CUIDADOS DE INQIVIPUOS COM
CANCER DE PELE EM TODOS OS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Trabalho de Concluséo de Curso para
obtencdo do Grau em Bacharel em
Fisioterapia apresentado a Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente -
FAEMA.

Banca Examinadora

Prof. Esp. Clediane Molina de Sales.
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA

Prof. Esp. Jéssica Castro dos Santos
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA

Prof. Esp. Patricia Caroline Santana
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente - FAEMA

ARIQUEMES - RO
2020



Dedico esse trabalho aos meus pais,
gue sempre estiveram ao meu lado me
apoiando, auxiliando e incentivando a
estudar cada vez mais. Gracas a eles
cheguei até aqui.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus que me proporcionou essa oportunidade,
me iluminou durante toda minha jornada académica e me deu capacidade de
concluir a graduacgéo de forma satisfatéria.

A minha orientadora Prof. Esp. Clediane Molina Sales que me acolheu de
bragos abertos para me orientar em meu trabalho de conclusdo de curso. Sem
a sua ajuda, dedicacao e disposicdo em me orientar sempre que precisei, jamais
chegaria até aqui.

Aos meus pais que me deram todo 0 apoio necessario para essa
conquista e pelos ensinamentos sobre dedicacdo. Hoje eu colho os resultados
de uma boa educacdo que tive desde a infancia. Agradeco as broncas, as
cobrancas, as peias, os conselhos, 0 apoio, o investimento e o amor que sempre
me deram. Agradeco em especial a minha mae que me incentivou a seguir o
meu sonho.

Agradeco muito a cada docente que se dedicou para nos proporcionar o
melhor ensino possivel. Alguns com maior periodo de acompanhamento e outros
com menor, mas cada um com sua relevancia e participacdo muito especial. A
dedicacgéo, conselhos e acompanhamento de cada docente foram de extrema
importancia para chegar até aqui e sou eternamente grata.

Agradeco a minha irma e aos meus amigos que me deram apoio em
situacdes dificeis, que sempre estavam presentes quando eu precisei.



“E o tempo da travessia: e, se ndo ousarmos
fazé-la, teremos ficado, para sempre, a
margem de nés mesmos. ”

Fernando Pessoa



RESUMO

O cancer de pele € uma patologia que a cada ano cresce sua incidéncia e atraves
de estudos pode-se observar a sua relagdo com o nivel de exposi¢do aos raios
solares. Sua classificacdo divide-se em melanomas e ndo melanomas, cada um
deles ir4 apresentar suas caracteristicas e particularidades. Dentre todos os
métodos de tratamento, o mais eficiente € a prevencdo e o nivel de
conhecimento referente o assunto € o primeiro e principal quesito para uma
prevencdo adequada, sendo assim, 0 acesso a tais informacdes é de grande
relevancia. Dentro dos niveis de atencdo a salude esta o profissional de
fisioterapia, que possui um papel importante, desde o nivel primario, que é a
prevencgao do cancer de pele. Este promove o conhecimento acerca da patologia
e da autoavaliacdo possibilitando que o individuo seja capaz de tomar 0s
cuidados necessarios. Neste sentido, a pesquisa tem como objetivo destacar a
importancia do fisioterapeuta e sua atuacdo em todos os niveis de saude, desde
a prevencao do cancer de pele até casos mais agravados da patologia. Se trata
de uma pesquisa de revisdo bibliografica narrativa, que possui como intuito
discutir o desenvolvimento de determinado assunto, realizada através de banco
de dados como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Os indices de incidéncia da patologia
aumentando e com isso € de grande importancia que o sistema de saude tenha
profissionais qualificados e preparados para promover as intervencdes
necessarias. O fisioterapeuta é um desses profissionais relevantes pois o
mesmo pode atuar em todas as fases da patologia, mas principalmente na
prevencao, que € o método mais eficaz para um bom tratamento. Ela possibilita
ao paciente um diagnéstico precoce, aumentando suas chances de melhor
resposta ao tratamento recebido e o fisioterapeuta é um profissional importante
nesse processo.

Palavras-chave: Cancer de pele. Melanoma. Auto avaliagdo. Fisioterapia.



ABSTRACT

Skin cancer is a pathology that grows every year and through studies you can
see its relationship with the level of exposure to sunlight. Its classification is
divided into melanomas and non-melanomas, each of them will present its
characteristics and particularities. Among all treatment methods, the most
efficient is prevention and the level of knowledge the subject is the first and main
requirement for prevention, therefore, access to such information is of great
supply. Within the levels of health care is the physiotherapy professional, who
has an important role, since the primary level, which is the prevention of skin
cancer. This promote knowledge about the pathology and self-assessment,
enabling the individual to be able to take medical care. In this sense, a research
aims to highlight the importance of physiotherapists and their performance at all
levels of health, from skin cancer prevention to more severe cases of pathology.
It is a research of narrative bibliographic review, which aims to discuss the
development of a given subject, carried out through the database as: Virtual
Health Library (VHL), Google Scholar and Scientific Electronic Library Online
(Scielo). The incidence rates of pathology increased and it is therefore of great
importance that the health system has professionals created and prepared to
promote the necessary requirements. The physiotherapist is one of these
relevant professionals because he can act in all stages of the pathology, but
mainly in prevention, which is the most effective method for a good treatment. It
allows the patient to make an early diagnosis, increases his chances of a better
response to the processed treatment and a physiotherapist is an important
professional in this process.

Keywords: Skin cancer. Melanoma. Self-evaluation. Physiotherapy.



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 - Bases de dados utilizados na pesquisa



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CMM Cirurgia Microgréfica de Mohs

DCNT Doenca Crbénica Nao Transmissivel

DNA Acido Disoxirribonucleico

FGTS Fundo de Garantia por Tempo de Servico

INCA Instituto Nacional do Céancer

LED Light Emitting Diode

PASEP Programa de Formacao do Patriménio do Servidor Publico
PIS Programa de Integracao Social

RUV Raio Ultra Violeta

UBS Unidade Bésica de Saude

uv Ultra Violeta



SUMARIO

1. INTRODUGAQ------mmmmmmmmmmemm e . 11
2. OBJIETIVOS oo —--14
2.1. OBIETIVO PRIMARIO ---nmmmmmmmmmmmmmmmm s 14
2.2. OBIETIVOS SECUNDARIOS ----mmemmemmemmmmmeee e 14
3. METODOLOGIA PROPOSTA ----- N — ---15
4. REVISAO DE LITERATURA = 16
e T 07 Y N1 = = — S — 16
4.1.1. CaAncer de pele-----m-mmmmmm oo ---16
4.2. ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA-----seeeememmmmmmmmmmmmmeeee S— 23
4.2.1. Fisioterapia no nivel primério de saude ---------------- ——emmeeee--23
4.2.2. Fisioterapia no nivel secundario de saude---------------- 24
4.2.2. Fisioterapia no nivel terciario de saude--------------- memmmeeees 25
5. CONSIDERACOES FINAIS =ommmmmmmmm e 27
6. REFERENCIAS =----nmmmmm e oo A
A Y] (0 1 — A — 37
ANEXO A - RELATORIO DE VERIFICACAO DO PLAGIO-------mmmmmmmmmmmmeee 37

ANEXO B - CURRICULUM LATTES------nnnsmmmmmmmmmmm o 38




1. INTRODUCAO

Cancer é descrito como uma grande quantidade de células que crescem
desordenadamente resultando em uma anomalia tissular muitas vezes
associadas a um tumor. Sua etiopatogenia se da por alteracées genéticas, estilo
de vida e fatores ambientais, sendo que muitas vezes se apresenta de maneira
insidiosa e controversa as ja descritas. Esse grupo abrange mais de 100
patologias distintas e possui suas subclassificagdes dos tipos de cancer sendo
elas caracterizadas de acordo com as células que séo afetadas (POPIM et al.,
2008).

O cancer também é considerado uma Doencga Cronica Nao Transmissivel
(DCNT), sendo descrito como a patologia que mais cresce no Brasil e no mundo
e que causa altas taxas de morbimortalidade na popula¢éo, tornando-a assim
um caso de saude publica (PEREIRA JUNIOR et al., 2018).

Silva, Silva e Osorio-de-Castro (2016), relatam que no Brasil o cancer € a
segunda doenca que mais causa mortes e destacam como 0S casos mais
verificados os tumores de préstata, mama feminina, célon e reto, traqueia,
brénquio e pulmao, estbmago e colo do Utero respectivamente.

O cancer de pele é outro tipo de cancer que cresce em numero de
pessoas acometidas. Em 2016 a taxa de incidéncia representava cerca de 25%
das neoplasias malignas no Brasil. Esse fato, muitas vezes, se relaciona
intimamente com a profissdo exercida pelos individuos afetados, que ficam
expostos ao sol durante grande periodo de tempo (SILVA et al., 2016).

Esse crescimento, é também consequéncia de uma mudanca de habitos
por parte dos individuos da sociedade referente aos cuidados durante a
exposicdo solar. Essa mudanca vem ocorrendo durante décadas podendo
colocar entre elas a alteracdo dos valores culturais, como valorizagcdo do
bronzeamento artificial, utilizacdo de roupas que deixam o corpo mais exposto,
préatica de esportes ao ar livre e atos que prejudicam a camada de ozdénio (LO
TURCO, 2010).
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Os tumores podem ser classificados em benignos e malignos levando em
consideracao a classificagdo do crescimento celular. Porém, embora apenas tal
atributo os diferencie, estas, sédo diferentes em aspectos como sua incidéncia,
sinais, sintomas e frequéncia de aparicdo. Em sua forma maligna além de o
tumor possuir vantagem sobre o crescimento mais acelerado das células, devido
a defesa imunoldgica se tornar ineficaz ao processo de morte celular e aos sinais
de néo proliferagcdo, pode ainda vir a invadir os demais tecidos do corpo do
individuo (PERRI, 2016).

Existem dois tipos de cancer de pele, o ndo melanoma e o melanoma. O
primeiro possui taxa de incidéncia elevadissima ja o segundo tem as menores
taxas, com apenas cerca de 4% das neoplasias malignas de pele, mas apresenta
maior chance de ocorréncia de metastase tornando-o o mais maligno entre eles
(SILVA et al., 2016; AVILA; CRUZ; RIERA, 2016).

O cancer de pele do tipo ndo melanoma € o primeiro no ranking de
incidéncia em mulheres. A exposicéo aos fatores de risco de forma direta ou ndo
€ a principal causa chegando a cerca de 80% nos casos de cancer (OLIVEIRA
et al., 2016).

Ambos os tipos de cancer de pele estdo intimamente ligados com a
exposicdo solar, porém no ndo melanoma, essa ligacao € muito mais presente.
Desta forma, as atividades laborais dos individuos afetados, em sua maioria séo
atividades que os expde a periodos prolongados sob os raios solares ou em
horarios de grande emissédo desses raios. Dentre as quais, pode-se citar
profissbes como os trabalhadores rurais, garis, motoboys, professores de
educacéo fisica, entre outros (CEZAR-VAZ, 2015).

Dentre as profissées elencadas, os carteiros (colaborados das agéncias
de correios), segundo Popim et al. (2008), tem em sua atividade laboral o tempo
prolongado de exposicéo solar e mesmo que a empresa disponibilize materiais
para protecao do colaborador, a ndo capacitacéo e a desinformacéo referente o
assunto faz com que os mesmos ndo usem esses materiais, aumentando ainda
mais o risco de desenvolverem cancer de pele.

Existem cuidados a serem adotados quanto a exposicdo solar, sendo

considerado a orientacao e educacdo um método muito eficaz, de nivel primério
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de saude e de baixo custo reduzindo as taxas de mortalidade e morbidade dos
individuos afetados por essa patologia. Este método gera conscientizacao e
capacitacao individual, atua ndo somente na prevencao, mas também na eficacia
do tratamento de um paciente acometido, facilita a tomada de decisdes, 0
convivio social, a aceitacdo e entendimento sobre a situacdo que se passa (LO
TURCO, 2010; PEREIRA JUNIOR et al., 2018).

A exposicdo de pessoas mais jovens ao sol se da devido a questdes de
estéticas e apesar de toda divulgacdo e campanhas existentes, cerca de 50%
dos adolescentes ainda se expdem ao sol aumentando suas chances de possuir
cancer de pele a longo prazo (LO TURCO, 2010).

Na literatura brasileira, estudos que descrevem a importancia do
fisioterapeuta no cancer de pele, especificamente, ainda sdo escassos. Os
estudos existentes dao relevancia apenas ao conhecimento da patologia e sua
prevencdo de forma generalista. Neste contexto, esta pesquisa tem como
objetivo analisar e filtrar referéncias bibliograficas de forma que torne a atuacao

do fisioterapeuta no cancer de pele um assunto mais claro.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRIMARIO

e Evidenciar a importancia do fisioterapeuta em todos os niveis de

atencdo a saude de individuos que possuem alteracfes cutaneas.

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Caracterizar os tipos de pele;

e Observar a incidéncia da patologia;

e Levantar os fatores de risco para essa patologia;

¢ Identificar o papel do fisioterapeuta nos niveis de atengéo a saude na
oncologia.
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3. METODOLOGIA PROPOSTA

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica narrativa, que possui
como intuito discutir o desenvolvimento de determinado assunto sob ponto de
vista teorico, realizada através de banco de dados como: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Google Académico e Scientific Electronic Library Online (Scielo).
Foram utilizados como critérios para inclusdo dos trabalhos as seguintes
caracteristicas: documentos, artigos, teses ou dissertacfes publicadas entre os
anos de 2005 a 2020, que estivessem em idioma Portugués, Inglés ou Espanhol
e que possuissem como tema principal, ou foco, na atuacao do fisioterapeuta em
todos os niveis de saude no cancer de pele. Os critérios de exclusdo foram
trabalhos que ndo estivessem nas linguas selecionadas, ndo disponiveis na
integra, trabalhos repetidos ou que ndo abordasse o tema proposto. Foram
utilizados documentos em sua maior parte da plataforma BVS (TABELA 1).

TABELA 1 - Bases de dados utilizados na pesquisa

Base de dados N° de trabalhos Tipo de trabalho
utilizados
SCIELO 10 10 Artigos
14 artigos
3 Dissertagdes
Google académico 18 1 tese
6 Artigos
Biblioteca Virtual em Saude 7 1 blog
1 Diretriz
11 Documentos
Documentos de websites 15 Websites

1 Relatério

2 Legislacoes

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 CANCER

O cancer pode ser definido como um conjunto de doencas, onde o
crescimento anormal e desordenado de células é um fator caracteristico e
comum entre elas. Devido a desinformacéo da populacdo, essa patologia se
encontra intimamente e erroneamente ligada com os termos “morte” e "sequela”
(POPIM et al., 2008; LO TURCO, 2010).

A estimativa para novos casos de cancer no Brasil, no ano de 2018, era
de 600 (seiscentos) mil novos casos. Sua maior incidéncia é em pessoas com
mais de 40 anos de idade e pessoas que possuem sensibilidade aos raios
solares, sendo considerada uma patologia rara em criancas e em pessoas
negras (PEREIRA et al., 2018; PIRES et al., 2018).

Os principais fatores de risco, que estdo bem-dispostos na literatura, séo
a predisposicdo genética, a exposicdo solar na primeira infancia, o histérico
familiar e exposicdo a radiacfes ultravioletas (UV) de forma crbnica. A principal
radiacao € ultravioleta B, pois promove a imunossupressdo em regiao cutanea,
ou seja, reduz a atividade imunolégica local (CASTILHO; SOUSA; LEITE, 2010;
NICKLAS et al., 2011).

Em publicacdo do Ministério da Saude, realizada no ano de 2018, relata
que a radiacdo UV também € um agente mutagénico, ou seja, gera mutacao
genética, e promove oxidacao celular. Por esses fatores os raios ultravioletas se
fazem tdo nocivos para o individuo (BRASIL, 2018; ROSSI et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saude, a mutacdo genética acarreta no
aparecimento de tumores, pois esta ocorre no gene CDKN2A, que é responsavel
por codificar a proteina p16. Essa proteina possui como funcéo a supresséo do
tumor, sendo assim, com a mutagdo de seu gene codificador ela passa a néo
exercer mais essa funcdo deixando o organismo susceptivel e vulneravel a
ocorréncia de tumores (BRASIL, 2009).

4.1.1 Cancer de pele
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Rabelo et al. (2018), destaca a importancia da exposicao solar ao ser
humano, uma vez que suas irradiacdes estimulam a producédo de vitamina D e
de melanina, entretanto, deve-se tomar cuidado pois existe trés tipos de radiacéo
ultravioleta (RUV-A, RUV-B e RUV-C) sendo que os tipos de radiacao ultravioleta
A e B séo prejudiciais para a saude do individuo.

Pires et al. (2018), ainda citam como fatores de risco para a patologia a
cor da pele, residéncia em paises de clima tropical, utlizacdo de
imunossupressao cronica e a exposicao solar considerando a relagdo tempo x
horario de exposi¢édo do individuo.

Existem 6 tipos diferentes de pele, onde cada uma possui um grau de
protecao solar. A classificacdo vai desde a pele branca mais sensivel até a pele
negra, onde ndo existe sensibilidade alguma, sendo avaliadas para tal
classificacéo a foto sensibilidade e a capacidade de bronzeamento da pele e é
realizada de forma individual (SUSUKI et al., 2011).

A cor da pele varia de acordo com a raca e pode ser constitutiva, €
aquela onde o individuo nasce com aquela pigmentacdo devido a fatores
genéticos, e a facultativa, aquela onde ha alteracao devido a fatores internos,
como horménios, e fatores externos, como bebida e tabagismo (MOTA, 2006).

Em estudo realizado na Alemanha, foi verificado a relacdo entre a
necessidade de exposi¢cao solar, devido fungéo ocupacional, e a incidéncia de
cancer de pele do tipo ndo melanoma. Porém, foi observado também que o
posicionamento individual através de habitos e comportamentos frente a essa
exposicao, podem contribuir para o aparecimento ou nédo da patologia, sendo
considerado, a exposicao solar, o unico fator de risco capaz de ser modificavel
(NICKLAS et al., 2011; CASTRO et al., 2018).

Segundo Perri (2016), o cancer pode ser classificado em dois tipos,
sendo eles benigno e maligno. A diferenca entre eles esti na capacidade que o
tumor maligno tem de invadir tecidos vizinhos, na velocidade da proliferacédo da
célula danificada e insensibilidade dos sinais que evitam sua proliferacdo em

comparagao com o tumor benigno.
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Essa alta capacidade de proliferacdo, assim como a capacidade de
angiogénese, é uma capacidade especial da patologia, que € causada por uma
mutacao genética que altera a sequéncia dos genes (MARTINEZ et al., 2006).

A funcdo do corpo de forma geral, mas principalmente da pele, é
promover a protecdo do 4&cido disoxirribonucleico (DNA) das radiaces
ultravioletas. Entre os mecanismos de protecdo, que chamamos de mecanismos
endogenos, podemos citar a melanogénese, mecanismo de reparo do DNA, e
aumento da espessura da epiderme, sendo que esses podem ser superados
com o tempo e ainda mais rapidamente sem devida protecéo solar (RABELO et
al., 2018).

Na pele, existem 3 processos que ocorrem para a fotocacinogénese e
essas sdo a iniciacdo, onde as células sofrem a mutacédo, promocéo, onde elas
se multiplicam com a mutacdo, e progressdao, onde had o agravamento e
surgimento de processos neoplésicos na pele. Em cada uma dessas fases
ocorrem métodos de defesas através de reacdes quimicas que quando dao certo
impedem a aparicdo do cancer (MATIAS, 2016).

Os tumores, mesmo possuindo a mesma classificacdo, podem ter
manifestacdes clinicas diferentes, assim como também a etiologia e frequéncia
(PERRI, 2016).

O céancer melanoma € um cancer que possui sua origem nos
melandcitos, que sdo capazes de sintetizar o pigmento da pele. N&o é o tipo de
cancer de pele mais frequente, porém € o mais agressivo, responsavel por 75%
das mortes que estéo relacionadas ao cancer melanoma (PENHA et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude esse tipo de cancer pode acometer
e/ou invadir qualquer 6rgdo. E diagnosticado, principalmente, nos primeiros
estagios, sendo que nos estagios mais avancados nao ha mais cura, tendo o
paciente uma sobrevida de 6 a 9 meses (BRASIL, 2018).

Quem possui cancer do tipo melanoma possui também risco de que
ocorra um segundo tumor caracterizando como melanoma primario multiplo e
caso ocorra em um intervalo menor que 3 meses sao considerados sincronicos
(PENHA et al., 2017).
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Os tumores sincrbnicos, geralmente, sdo menos agressivos, se
comparados com o tumor primario, sendo este ja assintomatico. Desta forma, é
de grande importancia para o paciente a realizacdo de uma avaliacdo de modo
adequado, como recursos pode-se utilizar a dermatoscopia para tal avaliacéo
(D’ASSUMPCAO et al., 2017).

Penha et al. (2017), destacam a importancia de um acompanhamento
genético e dermatologico com os familiares do individuo que apresenta esse tipo
de cancer pois um dos fatores de pré-disposi¢cdo € a mutacdo genética do gene
responsavel pela supressao tumoral.

J4 0 ndo melanoma é o tipo de cancer mais frequente no Brasil e é
conhecido como uma doenca de idosos, pois € raramente vista em individuos
com idade inferior a 40 anos. O fato se da devido a ndo capacidade de reparacao
das células que possuem seu DNA alterado, diminuicdo da defesa das células
de Langherans e também pelo fato de os melandcitos ficarem menos ativos e
mais suscetiveis a absorcéo da radiacdo UV B (IMANICHI et al., 2017).

. O seu maior acometimento se dd em homens, principalmente na regiao
sul do pais, e é subdividido em carcinoma basocelular, com crescimento lento e
raros casos de metastases, e carcinoma espinocelular, natureza invasiva
podendo invadir linfonodos na regi&o e 6rgéos mais distantes (ESPOSITO et al.,
2017).

Os individuos que possuem como diagnostico cancer tem direito a
adquirir alguns beneficios. Entre esses beneficios estdo inseridos o saque do
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Programa de Integracdo
Social/ Programa de Formagé&o do Patriménio do Servidor Pablico (PIS/PASEP),
possuem direito a auxilio-doenca e dependendo do caso aposentadoria por
invalidez. Cada caso é avaliado, obedecendo os requisitos exigidos para 0s
beneficios (BRASIL, 2019y).

O diagnostico de cancer devera ser realizado o mais precoce possivel
para que haja assim um tratamento adequado. Um dos métodos para diagnostico
de lesbes de pele malignas é a utilizacdo de fluorescéncia oOptica, onde luzes
LED’S permitem a visualizacdo da area através de ondas que vao desde
espectro eletromagnético até radiacdo ultravioleta que variam entre 380 a 450
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nm. Causam assim, a possibilidade de observar a estrutura tecidual e suas
condicdes de normalidade (PEREIRA et al., 2018).

O tratamento do cancer pode ser realizado através de técnicas como a
quimioterapia, cirurgia, radioterapia ou transplante de medula 6ssea, sendo
relevante frisar que € comum a utilizacdo de mais de uma das técnicas quando
necessario (BRASIL, 2019q)

Pereira Junior (2018), destaca que uma das técnicas que devem ser
empregadas para diminuicdo do numero de morbidade, ocasionadas pela
patologia, seria a propagacao de conhecimento relacionado a salude e também
sobre a doenca. A falta deste, gera como consequéncia a falta de autocuidado,
0 aumento das patologias pré-dispostas pelo cancer e isolamento social do
paciente acarretando piora na qualidade de vida.

Zink (2014), reforca essa temética através de um estudo onde mostra
que em paises que caracterizaram tal patologia como uma problematica de
salde publica e adotaram medidas de educacdo em saude houve uma
estagnacdo no numero de afetados nas ultimas décadas.

Mediante ensaios clinicos, iniciou-se um estudo sobre a importancia da
utilizacdo de anticorpos monoclonais e dos biomedicamentos oncolégicos.
Esses medicamentos iriam promover um atague somente em células
cancerigenas, porém a limitacdo de estudos ja existentes acarreta limitacdes
também para discusséo sobre o tema (SILVA; SILVA; OSORIO-DE-CASTRO,
2016).

Uma técnica utilizada para neoplasias cutaneas maligna ndo melanoma
€ a Cirurgia Microgréafica de Mohs (CMM). Esta é realizada com tecido fresco e
possibilita a eliminacdo completa do tecido tumoral, através da avaliacédo de suas
margens profundas e superficiais deixando o tecido saudavel e promovendo
também a reconstrucao local. Atualmente é considerada uma técnica de padrao
ouro por seu grande indice de cura. A CMM é uma técnica pouco conhecida
devido seu tempo no mercado, sendo de apenas 30 anos, e também pela
auséncia de profissionais preparados para fazer a técnica correspondendo a
menos de 1% (GATTI et al., 2016).
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Segundo publicacdo da Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017),
além desta existe também a cirurgia a laser, terapia fotodinamica, criocirurgia,
curetagem e eletro-disseccéo e cirurgia excisional, sendo que a técnica utilizada
sera escolhida por um profissional especializado na érea.

Neste sentido, mesmo a exposi¢cdo solar possuindo muitos beneficios,
se faz necessario observar alguns fatores como: a frequéncia de exposicao solar,
o tempo, a intensidade e também a protecéo, caso seja utilizada. Esses fatores
podem reverter os beneficios, sendo que cada tipo de radiacdo promove uma
danificacdo diferente. Raio UV-A pode estar relacionado com a aparicdo de
melanomas malignos e envelhecimento precoce pois penetra de forma mais
profunda, ja o raio UV-B esta associado aos fatores causadores de cancer de
pele sendo esse raio 0 mais frequente (RABELO et al., 2018).

Os raios UV promovem uma alteracdo na dupla hélice do DNA,
ocasionando tor¢des ou alterando a colocacédo das bases pirimidinas onde a
citosina é substituida pela timina. Em organismos que possuem uma deficiéncia
na reparagdo esse processo se mantém, acarretando a reproducao dessas
células danificadas (MATIAS, 2016).

Em uma pesquisa realizada por Rossi et al. (2018), apontou que a
protecdo solar esta diretamente relacionada a praia, as criancas, banhos de sol
e outras atividades de lazer que permanecem em expoSi¢cdo por tempo
prolongado, sendo as atividades do dia-a-dia excluidas da preocupacdo em
protecdo. Desculpas como o custo, desconforto e inconveniéncia sao colocados
como fatores limitantes para utilizacao de foto protecéo.

A melhor protecdo contra os raios UV’s é a foto protegao, através dos
protetores solares e roupas que protejam contra a luz solar, mas a importancia
nao € apenas a utilizagdo, mas também na utilizacdo de forma adequada da foto
protecdo. O protetor solar deve ser utilizado com pelo menos vinte minutos de
antecedéncia a exposicao e reaplicado a cada duas horas (CASTILHO; SOUSA;
LEITE, 2010; RABELO et al., 2018).

E valido também o posicionamento onde a foto exposi¢éo, sem a devida
protecdo, em algumas vezes ocorre de forma n&o intencional. Com a prevencéao

adequada e utilizacdo da foto protecdo de forma regular, é possivel que ocorra
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uma reducgédo de um terco dos casos de cancer (CASTILHO; SOUSA; LEITE,
2010; SIMOES et al., 2011).

Segundo publicacdo do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
prevencdao é dividida em dois tipos: prevencao primaria e prevencao secundaria.
Sao classificadas como prevenc¢do primaria as acées de prevencdo a exposicao
solar e mudancas comportamentais para um estilo de vida saudavel e séo
classificadas como prevencéo secundaria o diagndéstico de cancer assintomatico
em estagio inicial e tratamento de lesdes pré-malignas (BRASIL, 2019,).

Para o individuo que tenha um alto risco de sofrer de cancer de pele, é
indicado a utilizacdo da técnica ABCDE de auto avaliacdo. Ela possibilita um
diagndstico precoce e um tratamento mais eficaz. (ROSSI et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia do Rio Grande do Sul (2017),
descreve esse como sendo um método que auxilia a prevengcédo do cancer de
pele, onde cada letra possui um significado durante a auto avaliagdo de seu
corpo verificando a existéncia ou alteracédo e alguma mancha ou “pinta” em seu
corpo. Cada letra representa uma caracteristica suspeita, a saber, A- assimetria,
B- bordas irregulares, C- cor, D- diametro e E- evolucgao.

Ainda acrescenta que essas classificacbes servem também para
identificar se o tumor é benigno ou maligno. As caracteristicas apresentadas pela
tumoracdo maligna sdo a assimetria, borda irregular, duas ou mais cores,
didmetro superior a 6mm e evolugéo presente. E as caracteristicas da tumoracéo
benigna sdo a simetria, borda regular, apenas uma cor, diametro menos que
6mm e evolucao ausente.

O governo disponibiliza na pagina do INCA uma série de cartilhas
informativas aos pacientes. Essas cartilhas abordam variadas teméticas, desde
os cuidados basicos do estilo de vida e auto estima do paciente até instrucdes
guanto ao centro de transplante de medula e o hospital do cancer (BRASIL,
2019c).

Existe um modelo transtedrico de mudanca de comportamento, nesse
modelo a aquisicao e alteracdo das atitudes de risco a saude do individuo sé&o

classificadas em periodos de pré-contemplacdo, onde o risco & saude nado €
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observado, contemplacdo, onde ja ha o interesse em mudancas, e a acdo, com

a observacdo de mudanca no comportamento nocivo (NICKLAS et al., 2011).

4. 2. ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA

Durante todo o processo de tratamento do cancer, existe a possibilidade
da ocorréncia de limitacdes temporarias ou permanentes, decorrentes da prépria
patologia ou de alguma intervencdo de tratamento e a reabilitacdo se mostra
ainda mais importante (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA FISICA E
REABILITAQAO E SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, 2012).

Durante um grande periodo, as atividades na area da saude eram
voltadas apenas para o tratamento de lesdes ja presentes no individuo. Com o
passar dos anos, com a evolugdo da ciéncia, foi analisado a importancia da
prevencdo no atendimento primario e a relevancia do papel do fisioterapeuta
nesse processo surgindo assim a fisioterapia oncolégica (FARIA, 2010).

A fisioterapia foi notada como de grande importancia para os pacientes
oncoldgicos, pois através destes profissionais hé o suprimento das necessidades
cinesioldgicas e funcionais do paciente. Ela foi regulamentada em 2009 através
da resolucéo de n° 364 de 20 de maio (COFFITO, 2014).

A éarea da fisioterapia em oncologia, embora ainda em crescimento,
possui importancia terapéutica intervindo nos disturbios causados pelo
tratamento oncologico. Tem como objetivo primario tratar a integridade de
orgdos e sistemas, reestabelecer e desenvolver as capacidades cinético-
funcionais de individuos afetados (FARIA, 2010).

A atencdo a saude no Brasil é classificada de acordo com o grau de
complexidade, formando uma hierarquizagdo dos atendimentos nos niveis
primério, secundario e terciario. Assim ocorre uma filtragem e ordenacédo dos

casos de acordo com sua complexidade (SANTOS, 2011).

4.2.1. Fisioterapia no nivel primério de saude
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A atencdo a saude em nivel primario possui como principal elemento a
integralidade, que € proporcionar ao paciente o tratamento completo desde a
promocdo da saude até o tratamento e recuperacédo necessaria (DE SOUZA et
al., 2012)

No atendimento primario o foco é nas intervencées menos complexas,
como vacinacdo. E a porta de entrada para os demais niveis através de
agendamento de consultas e exames podendo incluir as Unidades Basicas de
Saude (UBS), os agentes comunitarios de saude, Equipe de saude da familia e
0 Nucleo de apoio a saude da familia (BRASIL, 2020a) (BRASIL, 2020p).

No cancer de pele, a atuacdo do fisioterapeuta em nivel primario, é
viabilizar o conhecimento acerca da prevencdo do mesmo. Quando sendo o
profissional portador de conhecimento generalista, j& possui qualificacdo para
promover avaliagdo e identificacdo de alteracbes tegumentares e quando
especialista em dermato-funcional € o profissional responsavel pela manutencéo
e integridade do sistema tegumentar (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MEDICINA FISICA E REABILITAQAO E SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, 2012; KREIBICH, 2013).

Marcucci (2005), destaca que o fisioterapeuta deve adotar carater
preventivo, com a capacidade de poder antecipar possiveis eventos. Esta
caracteristica é importante para o profissional pois o beneficia na atencéo
primaria e também no atendimento paliativo. Dessa forma, fica claro a
importancia e capacidade de o fisioterapeuta atuar na atencdo primaria e nos
demais niveis de atencdo a saude, com prevencdo e manutencdo da qualidade

de vida dos individuos.
4.2.2. Fisioterapia no nivel secundario de saude
No nivel secundario, apos filtragem do nivel primario, os servigos

realizados s&o especializados em nivel ambulatorial e hospitalar com

procedimentos de média complexidade entre o nivel primario e terciario. Pode-
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se incluir clinicas, hospitais e unidades de pronto atendimento (BRASIL, 2020z;
BRASIL, 2020y).

Neste nivel o fisioterapeuta recebe pacientes que saem da radio ou
quimioterapia e que necessitam de um atendimento especial. Nesse nivel de
atendimento a saude o fisioterapeuta deve trabalhar a fadiga, dor, forga, entre
outros, através de exercicios respiratéorios, de fortalecimento e analgesia. Esses
exercicios deverdo promover uma melhor qualidade de vida para o paciente
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA FISICA E REABILITACAQ;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, 2012
KREIBICH, 2013; FUNDAQAO ODILSON GODINHO, 2018).

Segundo Pimentel et al. (2013), as complicacdes cardiovasculares e
pulmonares causadas pela radioterapia, quimioterapia e até mesmo
hormonioterapia se sobrepde ao proprio tumor reforcando a necessidade de
intervencao fisioterapéutica com exercicios para expansédo pulmonar, melhora
das capacidades e dos volumes pulmonares e exercicios cardiorrespiratorios.

Para o fortalecimento poderdo ser realizados através de cargas
mecanicas que evoluem de acordo com a situacdo do paciente através da
deambulacédo, eletroestimulacdo e exercicios cinesioterapéuticos. Estes sdo
muito importantes para reabilitacdo e deverdo ser intensificados em caso de
imobilizacdo do paciente (MARZUCA-NASSR, 2019).

Para o tratamento da dor, € muito importante que o fisioterapeuta
observe também fatores biopsicossociais, pois estes também colaboram com a
sensibilizagdo do paciente. Um dos mais potentes meios de modulacao da dor,
sabendo a forma a ser aplicada, é a terapia manual. Outras técnicas também
podem ser utilizadas fazendo uma avaliacdo cautelosa do paciente como a
eletroterapia e termoterapia (GOSLING, 2013).

4.2.2. Fisioterapia no nivel terciario de saude

No nivel terciario o atendimento se da a pacientes que necessitam de

tratamento de alta complexidade e especializagdo ou que englobem utilizac&o
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de tecnologia de alto custo e sdo realizadas em hospitais de grande porte
(BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

Porém, o profissional de fisioterapia € um profissional capacitado para
atender, ndo somente na prevenc¢do, mas também pacientes em fase terminal
disponibilizando servico paliativo. Para isso € necessario possuir ética
profissional, além do dominio de técnicas, afim de eleger as intervencdes
adequadas (MARCUCCI, 2005).

No tratamento paliativo o fisioterapeuta executa suas intervencdes e
desenvolve atencdo ao paciente com a ciéncia de que a finalidade nao sera a
cura da patologia, mas sim controlar ou amenizar os sintomas levando em conta
0 contexto biopsicosocial do paciente (DANTAS et al., 2013).

A resolucdo n° 397 de agosto de 2011 ressalta que para que o
profissional de fisioterapia possa atuar na oncologia este deve possuir
conhecimentos sobre anatomia e a fisiopatologia, o qualificando para atender em
qualquer area de atencdo a salde em pacientes oncolégicos (ASSOCIACAO
BRASILEIRA EM ONCOLOGIA, 2020).



CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de pele é um dos tipos de cancer que mais cresce no numero
de incidéncia ndo somente no Brasil e conforme esclarecido na pesquisa
desenvolvida, existem variados tipos de pele, onde cada uma delas possuem
caracteristicas Unicas, principalmente quando relacionadas a capacidade de
fotoprotecao do individuo.

Porém nao é apenas o tipo de pele que influencia positivamente para a
incidéncia do céancer, existem também outros fatores de risco, que podem
inclusive ser mais relevantes. Um destes fatores sdo as medidas preventivas de
fotoprotecdo adotadas e mantidas no cotidiano, como exemplo temos a
utilizacdo de protetor solar, roupas de mangas longas e chapéus e evitar
exposicao ao sol (CASTRO et al., 2018).

Tendo em vista os fatores de risco citados, € de grande importancia que
haja um conhecimento referente a utilizacao dessas medidas preventivas. Porém
0 conhecimento deve ser adequado assim como o tratamento dos pacientes que
possuem o cancer de pele. Dessa forma se faz necesséario profissionais
capacitados para tal trabalho. Entre esses profissionais esté o fisioterapeuta, que
possui autonomia para atendimento desses pacientes em todos 0s niveis de
atencado na saude (MARCUCCI, 2005; SILVA, 2010; KREIBICH, 2013).

O fisioterapeuta é um profissional de muita importancia para colaboracao
com a promocado de saude da populacéo, disponibilizando seu conhecimento
para acdes de saude. Este inicialmente possui conhecimentos generalistas e
ainda pode se especializar na area da oncologia. E de grande relevancia
transmitir o conhecimento acerca dessa patologia e métodos de prevencdo a
comunidade, principalmente na primeira infancia, pois estes estdo na idade
determinante de risco devido a exposicdo solar. Assim contribuiria para
diminuicdo do numero de casos a conscientizacdo nas escolas referente a
importancia da fotoprotecao.

Contudo é necessario a realizacdo de outras pesquisas referentes a
atuacao do fisioterapeuta no cancer de pele pois, durante a pesquisa foi notado
gue apesar desse profissional contribuir grandemente e possuir potencial de
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atuacdo em todos os niveis de atencdo a saude nessa patologia, ainda néo

existem muitos estudos referente sua contribuicdo para promocéo a saude.
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