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1. Introdução 

 

O câncer, além de provocar alterações locais, pode comprometer a fisiologia de diferentes 

sistemas do corpo humano, ocasionando repercussões diversas. Os tratamentos oncológicos, 

embora indispensáveis, também estão associados a efeitos adversos, a exemplo da fadiga, da 

redução da capacidade aeróbica e de limitações funcionais, que afetam de forma expressiva a 

qualidade de vida dos pacientes1,2. 

 

A atuação do fisioterapeuta em pacientes oncológicos hospitalizados requer uma abordagem 

pautada na avaliação clínica contínua e, especialmente, no monitoramento de exames 

laboratoriais, que constituem ferramentas indispensáveis para a definição de um plano 

terapêutico eficaz, considerando que esses pacientes frequentemente apresentam alterações 

hematológicas e bioquímicas decorrentes tanto da doença quanto das terapias antineoplásicas3. 

 

A análise de parâmetros hematológicos, bioquímicos e imunológicos auxilia não apenas na 

escolha das intervenções que irão contemplar as queixas apresentadas, mas também no 

monitoramento contínuo, possibilitando um cuidado individualizado e ajustado às necessidades 

de cada paciente2. 

 

A compreensão desses resultados deve fazer parte da rotina de toda a equipe responsável pelo 

atendimento oncológico, uma vez que os exames laboratoriais – como o hemograma – 

funcionam como referência para prescrever ou contraindicar determinadas condutas2. Um 

exemplo disso é o exercício físico, recurso chave na reabilitação fisioterapêutica, mas que, caso 

aplicado sem respaldo clínico adequado, pode agravar o estado do paciente, gerando potenciais 

efeitos opostos ao esperado: o declínio funcional4. 

 

Diante disso, o objetivo deste estudo é relatar a prática clínica de fisioterapeutas em ambiente 

hospitalar, destacando a utilização de exames laboratoriais como ferramenta de apoio à tomada 

de decisão clínica na reabilitação de pacientes oncológicos.  

 

2. Relato de experiência 

Trata-se de um estudo compreendendo as vivências de fisioterapeutas da residência 

multiprofissional em atenção ao câncer, mediante atendimentos de pacientes oncológicos nos 

setores de internação de um hospital de referência. Os atendimentos foram realizados nas 

enfermarias, abrangendo pacientes com diferentes tipos de diagnósticos, em diferentes estágios 

clínicos da doença e fases de tratamento: pré e pós-operatório, em terapias neoadjuvantes e 

adjuvantes (quimioterapia e radioterapia), ou cuidados paliativos. Os quadros mais observados 

nos setores foram: pós operatório de prostatectomia, câncer de pâncreas, câncer de colo de 

útero, tumores no sistema nervoso e neoplasias sanguíneas.  



A atuação da fisioterapia foi conduzida com base na avaliação clínica e funcional do paciente, 

associada à interpretação de exames laboratoriais, estes disponíveis nos prontuários eletrônicos. 

Dentre os principais exames a serem analisados para escolha do plano terapêutico a ser seguido, 

menciona-se o hemograma completo (ênfase nos níveis de hemoglobina, hematócrito, plaquetas 

e leucócitos), os marcadores inflamatórios (como PCR), marcadores de função renal (ureia e 

creatinina), níveis dos eletrólitos, o coagulograma, bem como os exames hepáticos. 

Esses parâmetros foram utilizados para iniciar, adaptar ou suspender a prescrição de atividades 

da fisioterapia, respeitando os limites clínicos e laboratoriais do paciente. Por exemplo, em 

casos de plaquetas elevadas ou muito abaixo dos níveis considerados adequados, optava-se por 

condutas de menor risco, evitando exercícios resistidos ou mobilizações vigorosas, priorizando 

intervenções no leito, monitoramento da tolerância à atividade, ajustes de posicionamento, 

técnicas respiratórias, e orientações aos pacientes e acompanhantes.  

No que se refere a hemoglobina, em casos de níveis inferiores a 7 g/dL e hematócritos inferior 

a 25%, sugerindo quadro de anemia, priorizava-se sessões de baixa intensidade e curta duração, 

com monitoramento rigoroso dos sinais e sintomas, e educação e saúde focada na preservação 

de energia,  tendo em vista a fadiga oncológica como como um sintoma presente nos pacientes 

em tratamento de câncer.  

Nos acompanhamentos onde os exames mostravam-se dentro da normalidade, a fisioterapia 

contribuía a partir das metas terapêuticas estabelecidas para determinado paciente, sendo as 

principais: prevenção das sequelas decorrentes do período de internação e manutenção ou 

progressão da funcionalidade, esta última tendo como base a escala IMS (Intensive Mobility 

Scale), que permite mensurar o status funcional na avaliação e ao longo dos atendimentos. Essa 

abordagem permitiu uma assistência individualizada, contribuindo para a segurança do paciente 

e promovendo uma reabilitação mais adequada às suas condições sistêmicas.  

Além da escala IMS, foram utilizadas específicas da oncologia para mensurar a funcionalidade 

dos pacientes, a exemplo da escala ECOG, bastante utilizada para quantificar o nível funcional 

de pacientes com câncer, além de ser essencial na determinação do prognóstico em diversas 

condições. A ferramenta permite classificar o paciente considerando os sintomas e funções em 

relação ao status ambulatorial e à necessidade de cuidados, variando de 0 a 4, quanto maior a 

pontuação, maior o comprometimento funcional. Mais especificamente durante os 

atendimentos, aplicava-se a Escala de Borg, direcionada para percepção de esforço, para evitar 

sobrecargas e fadiga excessiva.  

Um caso clínico marcou esse período: uma paciente com diagnóstico de câncer de útero, que 

apresentava níveis de hemoglobina muito baixos (6.1 g/dL), o que limitou as condutas da 

fisioterapia inicialmente. No entanto, após a utilização de bolsa de hemocomponentes, os níveis 

de hematócrito e hemoglobina aumentaram e a mesma obteve uma evolução satisfatória no 

acompanhamento fisioterapêutico. Nesse sentido, os exames laboratoriais foram fundamentais 

para a definição segura das condutas, com redução de complicações e otimização do cuidado. 

3. Discussão 

 

A linha de tratamento do câncer é composta principalmente por radioterapia, quimioterapia ou 

intervenções cirúrgicas, estratégias que impactam a independência funcional, reduzem a 

capacidade física, interferem na mobilidade articular, contribuem para o déficit de força 



muscular, redução de massa muscular, bem como predispõem quadros de fadiga oncológica e 

alterações de exames laboratoriais durante e após o período de internação, corroborando em 

uma maior dependência dos cuidadores/acompanhantes3,5. Essas queixas convergem com a 

experiência relatada, tendo em vista o status funcional que os pacientes apresentavam no 

momento da avaliação dos fisioterapeutas, com pontuações baixas na escala de funcionalidade 

utilizada como referência (IMS) e dificuldade para mobilidade no leito e trocas de decúbito, 

além de relatos de fadiga à pequenos e médios esforços.   

No que se refere aos exames laboratoriais, durante a prática clínica relatada, verificou-se que 

níveis de hemoglobina, hematócrito, e plaquetas apresentaram mais alterações, estes relevantes 

para adiar ou adaptar as intervenções com demanda aeróbica, em prol da segurança do paciente. 

Isso se justifica pelo fato de que pacientes oncológicos têm risco aumentado para anemias e 

quadros de plaquetopenias, com riscos de comprometimento cardiopulmonar e riscos de 

sangramento6,7 .No período pelo setor foi possível acompanhar um caso de uma paciente com 

diagnóstico de câncer de pâncreas que passou por procedimento cirúrgico e apresentava taxas 

elevadas de plaquetas, além de edemas em membros inferiores, nesse caso optou-se por repassar 

os achados para a equipe médica, e aguardar exames mais específicos para melhor 

direcionamento do plano terapêutico. 

É válido pontuar também que o quadro de anemia apresentada por esses pacientes pode decorrer 

tanto do próprio câncer e seu estadiamento quanto dos tratamentos adjuvantes ou 

neoadjuvantes,  repercutindo negativamente no metabolismo e no sistema cardiovascular, pois 

com a diminuição dos níveis de hemoglobina e da redução da oxigenação do tecido, há um isco 

maior de sintomas  como  taquicardia,  dispneia,  fadiga e fraqueza generalizada, esse quadro 

clínico constitui um fator limitante para fisioterapia, afetando a progressão da mobilidade8. 

 

Dessa forma, a abordagem fisioterapêutica deve ser baseada no monitoramento dos sintomas e 

adequação das atividades, com avaliação para progressão lenta e verificação dos sinais vitais, 

incluindo saturação periférica e frequência cardíaca. As literaturas atuais referem que o valor 

de hematócrito menor que 15-20% e hemoglobina menor 5-7 g/dL tem sido considerado como 

valor limite inferior para mobilização8. Na vivência dos fisioterapeutas, houve casos específicos 

onde só houve realização de condutas motoras após a administração de bolsa de 

hemocomponentes e posterior aumento dos níveis de hemoglobina e hematócritos, sendo nessas 

circunstâncias priorizadas as orientações ao paciente e ajustes de posicionamento, justificando 

a não realização de condutas.  

 

Em pacientes com exames dentro da normalidade, a fisioterapia atua com objetivo de mitigar 

os efeitos advindos do período de internação, utilizando recursos e técnicas como as trocas de 

posturas, ortostatismo, deambulação, exercícios metabólicos, mudanças de decúbito, ganho de 

força muscular, alongamentos, preservando, dentro dos níveis de normalidade, as amplitudes 

de movimento e garantindo a funcionalidade6,9. Durante o período de assistências nos setores, 

foi possível observar pelos fisioterapeutas boa adesão dos pacientes ao protocolo de saída do 

leito e realização de exercícios fora da enfermaria. 

 

4. Considerações finais 

 

Dessa forma, o período de atendimentos nos setores de enfermarias oportunizou aprofundar 

conhecimentos teóricos e práticos acerca da influência dos exames laboratoriais na reabilitação 

de pacientes oncológicos.  

 



A experiência relatada evidencia a importância da compreensão dos exames laboratoriais para 

a prática clínica de fisioterapeutas, sendo um fator essencial para decidir entre mobilizar um 

paciente ou optar por outra conduta. Nesse sentido, parâmetros como hemoglobina, hematócrito 

e plaquetas mostram-se fundamentais para o ajuste do tipo, da intensidade e da progressão 

adequada das intervenções, garantindo maior segurança e redução de riscos. 

 

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de mais estudos que abordem essa temática, destacando 

o papel do fisioterapeuta no atendimento ao paciente oncológico, não apenas a partir da 

interpretação de exames laboratoriais, mas também considerando a observação clínica e o 

entendimento sobre os tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes. 
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