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Resumo

Introdug@o: O cancro constitui uma das principais causas de morbilidade e mortali-
dade a nivel mundial, com impacto significativo na qualidade de vida e funcionali-
dade dos doentes, particularmente no periodo pds-operatorio. Apesar dos beneficios
reconhecidos da fisioterapia na recuperag@o funcional, barreiras como os custos, as
deslocagdes ¢ as limitagdes fisicas podem comprometer o acesso aos cuidados pre-
senciais. Neste contexto, a telefisioterapia surge como uma alternativa viavel, per-
mitindo a continuidade dos cuidados através de meios tecnologicos.

Objetivo: Avaliar os efeitos da telefisioterapia no periodo pds-operatorio em doen-
tes oncoldgicos, nomeadamente na qualidade de vida, funcionalidade, dor, fadiga,
aptiddo para o movimento (cinesiofobia) e imagem corporal.

Meétodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de acordo com as recomendagdes
PRISMA, recorrendo as bases de dados PubMed, Scopus e SciELO. Foram inclui-
dos ensaios clinicos aleatorizados publicados entre 2019 e 2024, em portugués ou
inglés, envolvendo adultos submetidos a telefisioterapia apds cirurgia oncologica,
comparados com fisioterapia convencional ou auséncia de intervengao.

Resultados: Quatro estudos (n = 336) cumpriram os critérios de elegibilidade. Dois
estudos demonstraram melhorias significativas na qualidade de vida e dois eviden-
ciaram redugdes significativas da fadiga. Foram ainda observados beneficios ao ni-
vel da funcionalidade e da dor. Nao foram identificados dados relativos & aptidao
para o movimento ou a imagem corporal.

Conclusdo: A telefisioterapia demonstra potencial para melhorar a qualidade de
vida, a funcionalidade, a fadiga ¢ a dor em doentes oncoldgicos no pos-operatorio.
Contudo, a evidéncia disponivel ¢ ainda limitada, sendo necessarios estudos adici-
onais que explorem outcomes menos investigados, como a cinesiofobia e a imagem
corporal.

Palavras-chave: Telefisioterapia; Cancro; Qualidade de vida; Funcionalidade.

Abstract
Introduction: Cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality wor-
Idwide, with a significant impact on patients’ quality of life and functionality, par-

ticularly in the postoperative period. Despite the recognized benefits of physiothe-
rapy in functional recovery, barriers such as costs, travel, and physical limitations
may hinder access to in-person care. In this context, telerehabilitation emerges as a
viable alternative, enabling continuity of care through technological means.
Objective: To evaluate the effects of telerehabilitation in the postoperative period
among cancer patients, specifically regarding quality of life, functionality, pain, fa-
tigue, movement-related fear (kinesiophobia), and body image.

Methods: A systematic review was conducted following PRISMA guidelines, using
PubMed, Scopus, and SciELO databases. Randomized controlled trials published
between 2019 and 2024 in Portuguese or English were included, involving adults
who underwent telerehabilitation after cancer surgery, compared with conventional
physiotherapy or no intervention.

Results: Four studies (n = 336) met the eligibility criteria. Two studies reported sig-
nificant improvements in quality of life, and two showed significant reductions in
fatigue. Additional benefits were observed in functionality and pain. No data were
identified regarding kinesiophobia or body image.

Conclusion: Telerehabilitation shows potential to improve quality of life, functio-
nality, fatigue, and pain in postoperative cancer patients. However, the available
evidence remains limited, and further studies are needed to explore less investigated
outcomes such as kinesiophobia and body image.

Keywords: Telerchabilitation; Cancer; Quality of life; Functionality.

Introdugao

O cancro caracteriza-se por uma proliferacdo celular anormal e des-
controlada, com potencial para invasdo local e metastizagdo, repre-
sentando um desafio crescente para os sistemas de saude a nivel mun-
dial (Krieghoff-Henning et al., 2017). Dados epidemiolédgicos recen-
tes estimam cerca de 20 milhdes de novos casos de cancro diagnosti-
cados em 2022, sendo o cancro da mama e do pulmao os mais preva-

lentes (Bray et al., 2024). Para além do impacto na mortalidade, esta
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patologia contribui significativamente para a perda de anos de vida
ajustados a incapacidade, comprometendo a funcionalidade e a quali-
dade de vida dos doentes (Fitzmaurice et al., 2017; Garlasco et al.,

2022).

O aumento da incidéncia do cancro tem sido acompanhado por um
crescimento do niumero de intervengdes cirurgicas. No periodo pos-
operatdrio, os doentes oncologicos apresentam frequentemente sinto-
mas como fadiga, dor, diminui¢do da forca muscular, redugao da am-
plitude de movimento, intolerancia ao exercicio e limitacao funcional,
com impacto negativo na participacdo nas atividades da vida diaria
(Pang et al., 2021; Scaturro et al., 2023; de Aviz et al., 2024; O’Neill
et al., 2023a).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na minimizagao
destes efeitos, promovendo a recuperacgdo funcional, a reducao da dor
e a melhoria da qualidade de vida (He et al., 2022). Contudo, o0 acesso
aos cuidados presenciais pode ser limitado por fatores como dificul-
dades de deslocacao, custos financeiros, barreiras geograficas e con-
dicionantes emocionais associadas ao diagndstico oncoldgico, com-

prometendo a adesdo aos programas de reabilitacdo.

Neste contexto, a telefisioterapia tem emergido como uma estratégia
inovadora, permitindo a prestagcdo de cuidados de reabilitacdo a dis-
tancia, com recurso a tecnologias digitais. A evidéncia disponivel su-
gere que esta abordagem ¢ segura, viavel e capaz de reduzir a inter-
rupcao dos planos terapéuticos, promovendo a continuidade dos cui-
dados no periodo pos-operatorio (Seron et al., 2021; Dennett et al.,
2021; O’Neill et al., 2023).

Adicionalmente, a telefisioterapia favorece uma abordagem centrada
no utente, potenciando a adesdo ao tratamento, a autonomia e a parti-
cipacdo ativa no processo de reabilitagdo, em consonancia com 0s
principios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapa-
cidade e Saude (CIF) (Shem et al., 2022; Leochico, 2022). Programas
estruturados, frequentemente desenvolvidos por equipas multidisci-
plinares, tém demonstrado beneficios relevantes na recuperacao fun-
cional e na qualidade de vida dos doentes oncoldgicos (Lee et al.,
2024).

Apesar do crescente interesse nesta area, permanece escassa a sintese
sistematizada da evidéncia relativa aos efeitos da telefisioterapia no
pos-operatorio oncoldgico, particularmente em outcomes como a ap-

tiddo para o movimento (cinesiofobia) e a imagem corporal. Assim,
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esta revisdo sistematica tem como objetivo analisar criticamente os
efeitos da telefisioterapia na qualidade de vida, funcionalidade, dor,
fadiga, aptidao para o movimento e imagem corporal em doentes on-

coldgicos no periodo pos-cirargico.

1. Métodos
A presente revisao sistematica foi conduzida de acordo com as reco-
mendacdes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020), assegurando transparéncia, rigor
metodoldgico e reprodutibilidade do processo de sele¢do e analise dos
estudos incluidos (Page et al., 2021). O processo de identificagdo, tri-
agem, elegibilidade e inclusdo dos estudos encontra-se representado

no fluxograma PRISMA (Figura 1).

1.1. Critérios de Elegibilidade
Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na estratégia
PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes), ampla-
mente recomendada para revisdes sistemdticas em satde (Higgins et
al., 2023). Foram incluidos: Populagdo (P): adultos (>18 anos) diag-
nosticados com patologia oncoldgica e submetidos a intervengado ci-

rargica;

Intervengdo (I): programas de telefisioterapia ou telereabilitagdo rea-
lizados no periodo pos-operatorio;

Comparacao (C): fisioterapia convencional presencial ou auséncia de
intervengao;

Outcomes (O): qualidade de vida, funcionalidade, dor, fadiga, aptidao
para o movimento (cinesiofobia) e imagem corporal.

Como critérios adicionais de inclusdo consideraram-se estudos publi-
cados entre 2019 e 2024, em lingua portuguesa ou inglesa, com acesso
ao texto integral, e com desenho metodologico de ensaio clinico ale-
atorizados.

Foram excluidos todos os estudos que ndo cumpriam os critérios
acima descritos, bem como estudos observacionais, revisdes, protoco-
los sem resultados, estudos com populagdes pediatricas ou interven-

¢oes ndo realizadas em contexto pos-cirargico.

1.2. Fontes de informacao
A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus e SciELO, por serem amplamente reconhecidas pela cobertura
de literatura cientifica relevante nas areas da satde, reabilitagdo e on-

cologia. A Ultima pesquisa foi realizada a 5 de outubro de 2024.
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1.3. Estratégias de Pesquisa
A estratégia de pesquisa foi construida com base nos descritores cor-
respondentes aos componentes PICO, recorrendo a termos controla-
dos e palavras-chave livres, combinadas com operadores booleanos.
A estratégia aplicada foi a seguinte:
(Tumour OR tumor OR neoplasm OR cancer OR oncolog) AND (tele-
physiotherapy OR telerehabilitation OR tele-rehabilitation OR telee-
xercise OR telephysical therapy) AND (post-surgical OR postopera-
tive OR post-surgery) AND ((quality of life OR well-being) OR func-
tion* OR fatigue OR pain OR kinesiophobia OR fear of movement OR
body image)*
Foram aplicados filtros especificos em cada base de dados, nomeada-
mente quanto ao periodo temporal, idioma e tipo de estudo, conforme

descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de Pesquisa

Bases de .
Palavras-chave Filtros Data
dados
-Janela Tem-
“(Tumour OR tumor OR neoplasm
SciELO ( P poral 2019 — | g.;p7 0
OR cancer OR Oncolog*) AND 2024

Scopus

PubMed

(Telephysiotherapy OR tele-physio-
therapy OR telerehabilitation OR
tele-rehabilitiation OR teleexercise
OR telephyisical therapy) AND
(Post-Surgical OR postoperative
OR post-surgery) AND ((Quality of
life OR well-being OR wellbeing)
OR function® OR (Fatigue OR tired
OR tiredness) OR (kinesiophobia
OR activity avoidance OR Fear of
Movement OR kinesophobia OR
movement phobia) OR (Body image
OR Self-Image OR self-perception
OR body-schema OR self-esteem)
OR pain)”

-Inglés e Por-

tugués

-Janela Tem-
poral 2019 —
2024

-Janela Tem-
poral 2019 —
2024

-Ensaios cli-
nicos aleatori-

zados

-Inglés e Por-

tugués

Scopus

1.4. Processo de Selecao

Todos os estudos identificados foram exportados para o software

Mendeley Desktop, onde foram removidos os duplicados. Posterior-
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mente, os registos foram importados para o software Rayyan, utili-
zado para a triagem independente por dois revisores, com a funciona-

lidade blind on, com base no titulo e resumo (Ouzzani et al., 2016).

Os estudos potencialmente elegiveis foram avaliados em texto inte-
gral pelos mesmos revisores. Em situacdes de discordancia, foi con-
sultado um terceiro revisor para decisdo final. Quando o texto integral
ndo se encontrava disponivel, os autores foram contactados; na ausén-
cia de resposta, os estudos foram excluidos.Processo de Recolha de
Dados

Os dados foram recolhidos em pares sendo cada um responsavel por
metade dos estudos e por rever a colheita de dados do outro par. Os
dados a retirar sdo: a identificagdo do artigo, amostra, tipo de cancro,
outcomes a serem avaliados, instrumentos de avaliagdo, intervencao

do grupo de controlo e do grupo experimental e resultados obtidos.

1.5. Extra¢do de dados
A extragdo de dados foi realizada em pares, sendo cada revisor res-
ponsavel por metade dos estudos e pela validagdo cruzada dos dados

extraidos pelo outro revisor. Foram recolhidas as seguintes informa-

¢oes: identificacdao do estudo, caracteristicas da amostra, tipo de can-
cro, outcomes avaliados, instrumentos de avaliacdo, descricao da in-
tervengdo experimental e de controlo, duragdo do programa e princi-

pais resultados.

1.6. Avaliacao do Risco de Viés

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada através
da Physiotherapy Evidence Database (PEDro) Scale, uma ferramenta
validada para a avaliagdo de ensaios clinicos aleatorizados em fisiote-
rapia (Cashin & McAuley, 2020).

A escala PEDro ¢ composta por 11 itens, avaliando validade externa,
validade interna e reporte estatistico. Pontua¢des mais elevadas indi-
cam melhor qualidade metodoldgica, sendo consideradas boas pontu-
acOes entre 6 e 8 pontos. Importa salientar que, conforme recomen-
dado, a pontuagdo PEDro nao foi utilizada como critério de exclusdo,
mas sim como indicador da qualidade metodologica dos estudos in-

cluidos.

2. Resultados

2.1. Selecao dos Estudos
A pesquisa efetuada nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO
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resultou num total de 2155 registos. Apds a remogao de 52 duplicados,
foram analisados 2019 estudos por titulo e resumo, dos quais 2004
foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade.

Dos 15 estudos avaliados em texto integral, 11 foram excluidos por
ndo corresponderem ao desenho metodologico definido ou por ausén-
cia de acesso ao texto completo. Assim, quatro ensaios clinicos alea-

torizados foram incluidos na presente revisdo sistematica (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma

Identification

Identificacao dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através de
Bases de dados:

PubMed (n =1796)

Scopus (n=337)

SciLO (n=22)

Total: 2155

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =52 )

v

Screening

Registos em triagem

Registos excluidos
(n=2,114)

(n=2,129)
}

Registos avaliados para
elegibilidade
(n=15)

Included

Registos excluidos:
Semacesso(n=1)
Qutro tipo de Intervencao (n=3)
Outro tipo de estudo (n =7)

Estudos incluidos na revisao (n =4 )
Registos incluidos (n=4)
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2.2.Caracteristicas dos estudos incluidos
Os quatro estudos incluidos envolveram um total de 336 participantes,
com idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos, submetidos a
cirurgia oncologica. Trés estudos incluiram doentes com cancro da
mama (Dong et al., 2019; de Aviz et al., 2024; Falz et al., 2023) e um
estudo envolveu doentes com cancro do es6fago (Chen et al., 2021).
As caracteristicas detalhadas da amostra, tipos de cancro, interven-
¢oes e instrumentos de avaliagdo encontram-se sintetizadas na Tabela
2. As intervengdes de telefisioterapia variaram entre 4 semanas e 6
meses, recorrendo a videoconferéncia, videos educativos, aplicagdes
moveis e acompanhamento remoto estruturado. Os grupos de controlo
receberam fisioterapia presencial ou cuidados convencionais.

2.3. Avaliacdo da qualidade metodologica
A avaliagdo do risco de viés, realizada através da escala PEDro, reve-
lou que todos os estudos apresentaram qualidade metodologica boa,
com pontuagdes entre 6 e 8 pontos (Tabela 3), refor¢ando a robustez
dos resultados apresentados.

2.4. Efeitos da telefisioterapia nos outcomes analisados
Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada nos quatro estudos incluidos, utili-
zando instrumentos validados como o SF-36, FACT-G ¢ EORTC
QLQ-C30.

O estudo de Dong et al. (2019) demonstrou melhorias significativas
na qualidade de vida no grupo de telefisioterapia, particularmente nas
componentes fisica, vitalidade e saude mental, quando comparado
com o grupo de controlo.

No estudo de de Aviz et al. (2024), ambos os grupos apresentaram
melhorias, contudo o grupo de telefisioterapia evidenciou ganhos
mais expressivos na qualidade de vida relacionada com a saude ao
longo do tempo.

De forma semelhante, Chen et al. (2021) observaram melhorias signi-
ficativas na qualidade de vida global no grupo submetido a telefisio-
terapia apds cirurgia ao cancro do es6fago, com impacto positivo adi-
cional em aspetos como sono, apetite € impacto financeiro.

Por fim, Falz et al. (2023) relataram melhorias na qualidade de vida
no grupo de intervengdo, associadas ao aumento da capacidade cardi-
orrespiratdria e a reducdo da fadiga.

Funcionalidade e amplitude de movimento
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A funcionalidade foi avaliada em trés estudos, com resultados consis-
tentes a favor da telefisioterapia.

No estudo de Dong et al. (2019), observaram-se melhorias significa-
tivas na forga muscular e na resisténcia cardiorrespiratoria, refletindo
um aumento da funcionalidade fisica.

De Aviz et al. (2024) demonstraram melhorias significativas na fun-
cionalidade do membro superior, avaliadas pelo DASH, no grupo de
telefisioterapia, quando comparado com a fisioterapia presencial.

No estudo de Falz et al. (2023), verificou-se um aumento significativo
do VO:méx no grupo de intervenc¢do, indicando melhoria da capaci-
dade funcional e aerdbia ap6s um programa domicilidrio supervisio-
nado remotamente.

Dor

A dor foi avaliada em dois estudos.

Chen et al. (2021) reportaram uma redugdo significativa da dor no
grupo de telefisioterapia apos o periodo de acompanhamento.

De Aviz et al. (2024) observaram diminuicao significativa da dor ava-
liada pela Escala Visual Analdgica, com resultados mais favoraveis
no grupo submetido a intervencao remota.

Fadiga

A fadiga foi analisada em trés estudos.

Chen et al. (2021) e Falz et al. (2023) demonstraram redugdes signi-
ficativas da fadiga nos grupos de telefisioterapia.

No estudo de de Aviz et al. (2024), embora ambos os grupos tenham
apresentado melhorias, o grupo de telefisioterapia evidenciou uma re-
ducdo mais expressiva da fadiga ao longo do tempo

Capacidade cardiorrespiratoria

A capacidade cardiorrespiratoria, avaliada através do VO.max, foi
analisada em dois estudos.

Dong et al. (2019) observaram aumentos significativos no VOméx
no grupo de intervengao.

Falz et al. (2023) reportaram um aumento significativo do VO.max
no grupo submetido a treino online domicilidrio, comparativamente
ao grupo de controlo.

Aptidao para o movimento (cinesiofobia) e imagem corporal
Nenhum dos estudos incluidos avaliou diretamente a aptiddo para o
movimento (cinesiofobia) ou a imagem corporal, apesar de estes out-
comes constarem nos critérios de pesquisa. Esta auséncia ¢ evidenci-
ada na sintese dos resultados (Tabela 2), representando uma lacuna

relevante na literatura atual.
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Tabela 2 -Caracteristicas dos estudos

Identificacdo do ar-

(Falz et al., 2023) e recorremos ao pro-

tivo (Dong et al., 2019) (de Aviz et al., 2024) (Chen et al., 2021) tocolo deste ensaio clinico (Falz et al.,
g 2021)
Amostra 60 participantes 48 participantes 80 participantes 148 participantes

Tipo de Cancro

Cancro da mama.

Cancro da mama.

Cancro do es6fago.

Cancro colorretal,
Cancro da mama e

Cancro da prostata.

Outcomes a serem
avaliados

Qualidade de vida; for¢ca muscu-
lar e resisténcia cardiorrespira-
toria.

Qualidade de vida;
Amplitude de movimento; For¢a
muscular;
Funcionalidade dos membros supe-
riores.

Qualidade de vida; Fungio cardi-
opulmonar; For¢a muscular, Fa-
diga e Dor

Varia¢ao do VO2max; aumento da
massa muscular qualidade de vida; re-
ducdo da depressao e da fadiga.

Instrumentos de
avaliacao

Questionario que avalia a quali-
dade de vida, dor corporal, inte-
racdo social e papel emocional
(SF-36); Stand-up and sit-down
chair teste (SPSDCT) e Arm lif-
ting test (ALT)

Escala Medical Research Council;
Shoulder, Arm and Hand Disability
questionnaire - (DASH);
Escala de Likert;

Escala Functional Assessment of
Cancer Therapy/ Fatigue - (FACT-
F);

Escala Assessment of Cancer The-
rapy- General (FACT-G); Escala
Visual Analdgica (EVA).

Cancer Quality of Life (QOL),

Questionnaire Core 30 (EORTC
QLQ-C30) scale (version 3.0).

Entity-Specific Quality of Life (EORTC
QoLQ-C30), yes/no type Patient Health
Questionnaire-2 and Depression
Anxiety Stress Scale; Fatigue Severity
Scale; Past Year Total Physical Activity
Questionnaire;
Incremental Exertion test; well-being
index; Oral Health Impact Profile
questionnaire.

Intervencio experi-
mental

Videoconferéncia (12 semanas
com treino aerébico e de forca
muscular).

Telefisioterapia (4 semanas):
Videochamadas semanais, contacto
via mensagem telefonica e prescri-

¢ao de terapia via video.

Telefisioterapia ( follow-up de 3
meses): Teleconsulta, acompa-
nhamento da interveng@o por vi-
deochamada, videos com explica-
¢do dos exercicios e possivel con-
sultoria online sempre que o
utente necessitar.

Videoconferéncia (6 meses, 2 vezes por
semana durante 30 minutos) para treino
de forga e de resisténcia.
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Intervencio controlo

Tratamento tradicional.

Fisioterapia presencial (4 sema-

nas): fisioterapia convencional e

folheto explicativo de educagdo

e instru¢do de cuidados preven-
tivos.

Tratamento

convencional, de modo presen-
cial, no servigo de cirurgia tora-
cica.

Fisioterapia presencial (6 me-
ses).

Resultados

Houve melhorias a nivel da qua-
lidade de vida, da for¢a muscu-
lar e da endurance

Cardiorrespiratoria ao fim de 12
semanas de aplicacdo de trata-
mento.

Melhoria na amplitude de movi-
mento, for¢a muscular e funcio-
nalidade do membro superior,
melhoria na qualidade de vida,
alteragdes na fadiga e dor, atra-
vés da telefisioterapia.

Foram descritas melhorias na
qualidade de vida, fun¢ao cardi-
opulmonar, for¢a muscular e
também diminuicao da fadiga e
dor através do programa de tele-
fisioterapia aplicado durante os
3 meses.

Aumento significativo do
VO2max do grupo que realizou
o treino de resisténcia e forga
muscular em casa.

Vol. 13 —n.°3 -2025

<&l >




Medi@goes — Revista OnLine da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Settbal

https://mediacoes.ese.ips.pt

2.5. Avaliacao do Risco de Viés
Apos a aplicagdo da escala PEDro, todos os estudos se encontram na

classificagcdo de “bom” (entre 6-8 pontos).

Tabela 3- Avaliag@o do risco de viés

ltems To-
112 (3|45 |6|7 89| 10 11
Estudos tal
(Dongetal.,2019) | -- | 1 [1|1] 1 (0] 1 ]0]1| 1 0 7
(de Aviz et al.,
-1 (11100 1|1 1 1 8
2024)
(Chenetal.,2021) | - | 1 (0|1 0 |0] O |1]1| 1 1 6

(Falz et al., 2023) e
recorremos ao pro-
tocolo deste ensaio | -- [ 1 |0O{1, 0 (0] O | 1]1] 1 1 6
clinico (Falz et al.,
2021)

3. Discussdo
A presente revisdo sistematica teve como objetivo analisar os efeitos
da telefisioterapia no contexto pos-operatdrio de doentes oncologicos,
incidindo sobre outcomes como a qualidade de vida, funcionalidade,
dor, fadiga, aptiddo para o movimento (cinesiofobia) e imagem cor-

poral. Os resultados obtidos sugerem que a telefisioterapia constitui

uma intervencao viavel, segura e potencialmente eficaz, com benefi-
cios comparaveis a fisioterapia presencial em varios dominios funci-

onais e psicossociais.

Os quatro estudos incluidos nesta revisdao evidenciam, de forma con-
sistente, melhorias na qualidade de vida, outcome transversal a todos
os ensaios analisados (Dong et al., 2019; de Aviz et al., 2024; Chen et
al., 2021; Falz et al., 2023). Estes resultados estao alinhados com a
literatura que descreve a reabilitagdo baseada em exercicio, incluindo
modalidades remotas, como um fator determinante na mitigacdo do
impacto fisico e emocional do cancro e dos tratamentos cirlrgicos as-
sociados (Seron et al., 2021; Dennett et al., 2021).

No que respeita a funcionalidade, os estudos que envolveram doentes
submetidos a cirurgia por cancro da mama demonstraram melhorias
significativas na amplitude de movimento, for¢a muscular e funcio-
nalidade do membro superior, tanto em interveng¢des presenciais como
em regimes de telefisioterapia, sendo esta ltima particularmente efi-
caz em determinados momentos do pos-operatério (Dong et al., 2019;
de Aviz et al., 2024). Estes achados refor¢cam a evidéncia de que pro-

gramas estruturados de exercicio supervisionado a distancia podem
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promover ganhos funcionais relevantes, favorecendo uma recupera-
¢do mais célere e sustentada (Lee et al., 2024).

Relativamente a fadiga, outcome frequentemente reportado em sobre-
viventes de cancro, os estudos de Chen et al. (2021) e Falz et al. (2023)
evidenciaram redugdes significativas apds a implementagdo de pro-
gramas de telefisioterapia, corroborando dados prévios que apontam
o exercicio fisico, mesmo em formato remoto, como uma das estraté-
gias mais eficazes na gestdo da fadiga oncoldgica (Pang et al., 2021;
Scaturro et al., 2023). Estes resultados sdo clinicamente relevantes,
uma vez que a fadiga constitui um dos principais fatores limitadores
da participagao funcional e da qualidade de vida nesta populacdo.

No que diz respeito a dor, apenas dois estudos reportaram este out-
come de forma explicita, tendo ambos identificado redugdes signifi-
cativas apos a intervencdo em telefisioterapia (de Aviz et al., 2024;
Chen et al., 2021). Estes achados sugerem que a monitorizagao regu-
lar, a prescri¢do adequada de exercicio terapéutico e o acompanha-
mento continuo a distdncia podem contribuir para um controlo eficaz
da dor no periodo pos-operatdrio, em consonancia com a literatura
existente sobre reabilitagdo oncoldgica remota (Seron et al., 2021).

No dominio da capacidade cardiorrespiratoria, avaliada através do

VO:méx, os resultados do estudo de Falz et al. (2023) demonstraram
melhorias significativas no grupo submetido a treino domicilidrio on-
line, reforcando o papel da telefisioterapia na promog¢do da aptidao
fisica geral e na preven¢ao do declinio funcional associado ao trata-
mento oncoldgico.

Apesar dos resultados promissores, importa salientar que ndo foram
identificados dados relativos a aptiddo para o movimento (cinesiofo-
bia) nem a imagem corporal, outcomes incluidos na questdo de inves-
tigacdo inicial. Esta lacuna evidencia uma limitagdo relevante da lite-
ratura atual e sublinha a necessidade de futuros estudos que integrem
dimensdes psicologicas e psicossociais de forma sistematica, dado o
seu impacto reconhecido na adesdo a reabilitagdo e na recuperagdo
global do doente oncoldgico (O’Neill et al., 2023).

Entre as limitagdes desta revisdo, destaca-se o niimero reduzido de
estudos incluidos, a heterogeneidade dos tipos de cancro, dos proto-
colos de intervengdo e dos instrumentos de avaliagdo utilizados, bem
como a auséncia de follow-up a longo prazo na maioria dos ensaios.
Estas limitagdes dificultam a generaliza¢ao dos resultados e impedem
conclusdes definitivas sobre a superioridade de um modelo de inter-

vengao face a outro.
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Do ponto de vista clinico, os resultados desta revisao reforgam a tele-
fisioterapia como uma alternativa valida ou complementar a fisiotera-
pia presencial, especialmente em contextos de limitacao de acesso aos
cuidados de satide, como zonas geograficamente remotas, periodos de
vulnerabilidade clinica ou situagdes pandémicas. A sua integragdo em
modelos hibridos, combinando momentos presenciais e remotos,
surge como uma estratégia promissora para maximizar os beneficios
terapéuticos, promovendo simultaneamente adesdo, autonomia e con-
tinuidade de cuidados (O’Neill et al., 2023; Lee et al., 2024).

Em sintese, a evidéncia disponivel sustenta a telefisioterapia como
uma abordagem eficaz na reabilitagdo pds-operatoria em oncologia,
embora sejam necessarios estudos futuros com maior rigor metodolo-
gico, amostras mais robustas e inclusdo de outcomes psicossociais, de

forma a consolidar o seu papel na pratica clinica baseada na evidéncia.

4. Conclusiao
A presente revisdo sistematica teve como objetivo analisar os efeitos
da telefisioterapia no contexto pds-cirtrgico de doentes oncoldgicos,
incidindo sobre outcomes como a qualidade de vida, funcionalidade,
dor, fadiga, aptiddo para o movimento (cinesiofobia) e imagem cor-

poral. Com base nos quatro ensaios clinicos aleatorizados incluidos,

os resultados sugerem que a telefisioterapia constitui uma intervengao
viavel, segura e eficaz em diversos dominios da reabilitagdo oncolo-
gica.

De forma consistente, os estudos analisados demonstraram melhorias
significativas na qualidade de vida, na funcionalidade, na fadiga e na
dor, com resultados comparaveis aos obtidos através da fisioterapia
presencial (Dong et al., 2019; de Aviz et al., 2024; Chen et al., 2021;
Falz et al., 2023). Estes achados reforcam a evidéncia de que inter-
vencdes baseadas em exercicio terapéutico, supervisionadas remota-
mente por fisioterapeutas, podem mitigar de forma eficaz os efeitos
adversos associados a cirurgia oncoldgica.

Os beneficios observados parecem estar intimamente relacionados
com a estrutura dos programas, a regularidade das intervencdes € o
acompanhamento profissional continuo, aspetos ja destacados em li-
teratura prévia sobre telereabilitagdo em oncologia (Seron et al., 2021;
He et al., 2022; Lee et al., 2024). Para além dos ganhos fisicos, a tele-
fisioterapia revelou vantagens adicionais, nomeadamente a redugaode
barreiras geograficas, logisticas e financeiras, favorecendo a adesao
aos programas de reabilitacdo e a continuidade dos cuidados, especi-

almente em contextos de maior vulnerabilidade ou limitagdo de acesso
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aos servigos de saude presenciais (Chen et al., 2021; O’Neill et al.,
2023).

Contudo, importa salientar que ndo foram encontrados dados relativos
a aptiddo para o movimento (cinesiofobia) nem a imagem corporal,
apesar de estes outcomes terem sido considerados na estratégia de pes-
quisa. Esta lacuna evidencia a necessidade de futuros estudos que in-
tegrem de forma sistematica estas dimensdes, reconhecidas como de-
terminantes na recuperacgao funcional e psicossocial de doentes onco-
logicos.

Entre as principais limitagdes desta revisdo destacam-se o nimero re-
duzido de estudos incluidos, a heterogeneidade das amostras e dos
protocolos de intervengdo, bem como a escassez de dados de follow-
up a longo prazo, fatores que limitam a generalizag¢do dos resultados.
Adicionalmente, a auséncia de modelos hibridos em alguns estudos
pode ter condicionado a andlise do impacto da combinagdo entre cui-
dados presenciais e digitais, abordagem que a literatura sugere como
particularmente promissora (O’Neill et al., 2023).

Em sintese, a telefisioterapia emerge como uma estratégia inovadora

e com elevado potencial no acompanhamento pos-cirurgico de doen-

tes oncoldgicos, capaz de complementar ou, em determinados contex-
tos, substituir a intervencdo presencial. A sua integracdo na pratica
clinica deverd, contudo, ser sustentada por investigacdo futura com
maior robustez metodologica, amostras mais alargadas e avaliagdo de
outcomes fisicos e psicossociais ainda pouco explorados. A consoli-
dacdo de programas multimodais e personalizados podera representar
um passo decisivo para a melhoria da qualidade de vida e funcionali-

dade desta populagdo.
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