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Atuacao do fisioterapeuta nos cuidados paliativos em pacientes adultos: Revisdao

Integrativa

The performance of the physiotherapist in palliative care in adult patients: Integrative
review

COIMBRA, Alissa Kinara'; TRINDADE, Patrick Augusto da Silva'; FERREIRA, Poliana de Céssia’;
BRASIL, Rafaell Ribeiro'; MACHADO, Vivian Maria Siqueira 2

RESUMO: O Cuidado Paliativo € uma abordagem para melhoria da qualidade de vida frente a doencas
ameacgadoras a vida, tendo o fisioterapeuta um papel fundamental. Objetivo: Demonstrar a atuagéo
do fisioterapeuta e os principais recursos no manejo de pacientes adultos em cuidados paliativos,
além de apresentar os niveis de evidéncias cientificos dos estudos selecionados. Metodologia: O
trabalho tratou-se de uma revisao integrativa da literatura disponivel nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, nos ultimos 10 anos.
Correlacionaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude: Palliative Care e Physical Therapists e os
Medical Subject Headins: Physical Therapy Modalities e Palliative Care, conjugados com o operador
boleano AND. Resultados: Foram obtidos 10 estudos: 70% com nivel de evidéncia IV, 20% com nivel
I e 10% com nivel Il. As atuagdes do fisioterapeuta sdo destacadas na dor e seu aspecto cognitivo-
afetivo, dispneia, depuracao de muco, fadiga, alteragdes linfaticas e por fim atuagao no gerenciamento
do cuidado paliativo através dos recursos: terapias manuais, eletroterapia, termoterapia,
cinesioterapia, apoio espiritual e emocional, técnicas de relaxamento, eletroestimulacdo de membros
inferiores e abddbmen, oxigenoterapia, exercicios de consciéncia respiratéria, assisténcia a tosse,
drenagem postural, conservacao de energia, terapia complexa descongestiva, instrugao e capacitagéo
de cuidados. Conclusao: A assisténcia do fisioterapeuta em cuidados paliativos pode ser observada
através de um amplo arsenal no manejo de sintomas, porém alguns recursos necessitam de maiores
niveis de evidéncia comprovando indicagao e eficacia evitando a exposigdo do pacientes a falha em
seu manejo e risco de sofrimento.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Fisioterapia; Fisioterapeuta; Tratamento Paliativo
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ABSTRACT The Palliative Care approaches the improvement of quality of life, facing life-threatening
diseases, having the physiotherapists a fundamental role. Objective: To demonstrate the
physiotherapist's performance and the main resources in the management of palliative care adult
patients, besides presenting the levels of scientific evidence of the selected studies. Methodology: The
work was an integrative review of the literature available in the Virtual Health Library and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online databases in the last 10 years. The Health Sciences
Descriptors: Palliative Care and Physical Therapists and Medical Subject Headins: Physical Therapy
Modalities and Palliative Care, combined with the Bolean operator AND were correlated. Results: 10
studies were obtained 70% with evidence level IV, 20% with level | and 10% with level Il. The
physiotherapist's actions are highlighted in pain and its cognitive-affective aspect, dyspnea, mucus
clearance, fatigue, lymphatic changes and finally action in palliative care management through the
resources: manual therapies, electrotherapy, thermotherapy, kinesiotherapy, spiritual and emotional
support, relaxation techniques, electro-stimulation of lower limbs and abdomen, oxygen therapy,
respiratory awareness exercises, cough assistance, postural drainage, energy conservation, complex
decongestive therapy, instruction and care training. Conclusion: The assistance of the physiotherapist
in palliative care can be observed through a wide arsenal in the management of symptoms, however
some resources need higher levels of evidence proving indication and effectiveness avoiding the
exposure of patients to failure in their management and risk of suffering.

Keywords: Palliative care; Physiotherapy; Physiotherapist; Palliative Treatment
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1. INTRODUGAO

Medidas que prolongam a vida em sua fase terminal e a incessante luta pela
cura de doencgas refratarias ao tratamento, vem distanciando a possibilidade de um
final de vida digno e com énfase em conforto de pacientes sem possibilidades
terapéuticas e que necessitam de cuidados especificos'?. Neste contexto, os
cuidados paliativos vem se diferenciando do tratamento curativo, por focar
integralmente no individuo, principalmente no controle dos sintomas nas doengas sem

expectativa ou sem resposta de melhora2.

Historicamente a idéia de Cuidados Paliativos foi criada no Reino Unido no ano
de 1967 por Cicely Saunders que dedicou sua vida ao alivio do sofrimento humano e
inaugurou o movimento hospice derivado do latim hospitium, que significa
“hospedagem ou hospitalidade”, traduzindo um sentimento acolhedor™3. Inicialmente
direcionados para portadores de cancer em estagio avangado, estes cuidados
ganharam notoriedade mundial e foram ampliados para outras doengas cronicas’. No
Brasil ainda temos poucas instituicdes especializadas neste cuidado, se tratando de
oito hospices e 131 hospitais com servigo especializado até 2018. Apesar da
exceléncia de atendimento, ainda sado servigos isolados e o sistema de saude

brasileiro esta atrasado na integragdo e apoio adequado a estes servigos®.

O pensamento dos cuidados paliativos busca o alivio da dor e demais sintomas
angustiantes, ndo acelerando e nem adiando a morte, promovendo ao paciente viver
bem enquanto possivel, integrando os aspectos psicologico, sociais e espirituais no

seu cuidado, além de disponibilizar apoio aos familiares durante o periodo de luto®.

Cuidado Paliativo é uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de
pacientes e familiares que enfrentem uma doenga ameacgadora da vida,
através da prevengao e do alivio do sofrimento, através da identificagdo
precoce, impecavel avaliagdo, tratamento da dor e outros problemas, fisicos,
psicossociais e espirituais. (OMS, 2007, p. 3 apud Gomes, Othero, 2016,
p.158)1,6.

Para atender a complexidade do cuidado paliativo de pacientes e dos familiares
ao longo da evolugao da doenca a Organizagdao Mundial de Saude definiu a
necessidade de equipes multiprofissionais’. Neste contexto o fisioterapeuta atua de
forma complementar, tragcando um plano de assisténcia e auxiliando o paciente a se

desenvolver de forma ativa, adaptando-o ao desgaste fisico e repercussdes
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emocionais, sociais e espirituais conforme o percurso da enfermidade até sua morte,
com a finalidade de manter, preservar, aumentar ou restaurar a integridade de 6rgéaos,

sistemas ou fungao®2.

Ressalta-se ainda caréncia de literatura nacional sobre o tema?, justificando a
relevancia deste estudo, contribuindo na produ¢do de novas evidéncias cientificas
sobre a atuacédo do fisioterapeuta nos cuidados paliativos em adultos, bem como, para
o0 conhecimento entre os profissionais da saude e de toda sociedade. Portanto, o
objetivo deste trabalho € demonstrar com base em uma reviséo integrativa, qual a
atuacao do fisioterapeuta e os principais recursos no manejo de pacientes adultos em
cuidados paliativos, além de apresentar os niveis de evidéncias cientificos dos

estudos selecionados.
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2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisédo integrativa da literatura cientifica de
abordagem qualitativa. Para sua construgao foi necessario desenvolver seis etapas:
Identificagcdo do tema e definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusado; identificagdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; categorizagdo dos estudos selecionados; analise e interpretacdo dos

resultados e apresentacgdo da revisdo/sintese do conhecimento” '°.

A pergunta norteadora de pesquisa do estudo foi: Qual a atuagcdo do
fisioterapeuta nos cuidados paliativos em pacientes adultos? Utilizamos a estratégia
PICO para estruturagdo desta questdo tendo: (P) pacientes adultos, (l) cuidados
paliativos, (C) controle nao se aplica, (O) outcome/desfecho descricdo da atuacéo do

fisioterapeuta nos cuidados paliativos'®-".

Foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e a
base Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). As buscas
foram realizadas ao longo do més de maio do ano de 2020 por um pesquisador e 0s
estudos avaliados por dois revisores independentes, no caso de discordancia um

terceiro avaliador realizou arbitragem final.

Para selecdo da amostra foram adotados como critérios de inclusao:
Publicagdes disponiveis online, acesso gratuito, na integra, nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués. Foi inicialmente limitada a 5 anos, mas devido a escassez de
literatura relevante, a pesquisa foi estendida para 10 anos, no periodo de Janeiro de
2010 a Dezembro de 2019 e estudos que abordassem em seu titulo ou resumo as
palavras fisioterapia e cuidados paliativos. Foram excluidos neste trabalho: Estudos
em pediatria ou que abordassem menores de 18 anos, estudos duplicados nas bases

de dados e estudos que nao respoderam a pergunta norteadora.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vinculada a
BVS, e os termos medical subject headins (MeSH), vinculados ao PubMed,

mecanismo de busca da base MEDLINE.
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Para pesquisa na BVS foram empregados os descritores exatos em inglés
Palliative Care e Physical Therapists cruzados pelo operador booleano “AND”. Ja no
PubMed para a busca dos termos MeSH foram utilizadas as palavras em inglés
Palliative Care e Physical Therapists, ndao sendo recuperando nenhum resultado.
Optou-se entao por utilizar o MeSH Physical Therapy Modalities, o mesmo foi cruzado

com o MeSH Palliative Care utilizando o operador booleano “AND”.

Foi recuperado um total de 594 estudos, apds aplicacdo dos filtros restaram
apenas 89, sendo estes analisados os titulos e resumos restando apenas 38 estudos.
Apos aplicagao dos critérios de elegebilidade e exclusao restaram apenas 10 estudos,

os quais foram lidos na integra e selecionados. Conforme detalhado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma da seleg&o dos artigos adaptado do modelo PRISMA'?

Registros identificados pela
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= MEDLINE = 518
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=
=
L J
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T BYWS =2
MEDLINE =1
¥
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@ "Fisioterapia” e "Cuidados Trabalhos pagos
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= MEDLINE = 9
L
Mao responderam
: o
a norteadora - P
2 ) BVS = 1
= Estudos selecionados BWVS =6 —
5 MEDLINE = 4 MEDLINE =0
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- MEDLINE = 4

Fonte: autoria prépria com a ferramenta diagrams.net'3, 2020

A avaliagdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia seguiu a Levels of
Evidence for Supportive and Palliative Care Studies (PDQ®), ferramenta que inclui a
denominacao de niveis de evidéncia, contribuindo na aplicabilidade de intervengdes
ou abordagens especificas. Os niveis de evidéncias sdo determinados por cada
Conselho Editorial do PDQ, composta por especialistas em cuidados do cancer além

de outras especialidades'*, conforme detalhado no Quadro 2 descritos nos resultados.



3. RESULTADOS

3.1. Categorizagcao dos estudos selecionados
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ApOs realizagao da busca nas bases de dados, 10 estudos foram selecionados

conforme os critérios de selegdo propostos nesta revisdo integrativa. Os mesmos

foram identificados de A1 a A10 conforme o Quadro 1.

Quadro 1- Identificagao e descricdo dos estudos, autor, pais, ano, peridédico, fator de
impacto e objetivo.

N° Autores Pais e Periédico Fator de |Objetivo do estudo

ano impacto
2019-
2020

A1'® | Pyszora A, |Polbnia, Supportive  |2.8602° Avaliar o efeito de um programa de

Budzynski J, . fisioterapia na fadiga relacionada
7 2017 Care in - .

Wojeik A, Prokop ao cancer e outros sintomas em

A, Krajnik M. Cancer pacientes com cancer avangado.

A2'6 | Arcuri JF, Abarshi |Brasil, BMC 3.120%° Identificar  intervengbes  para
E,' Preston NJ,_ 2016 Palliative controla_r a secregao respqutqua
Brine J, Di em pacientes com doenga crénica
Lorenzo VAP. Care com mau prognostico e verificar os

resultados relevantes para os
cuidados paliativos.

A3'" | OlssomMoéller U, |Suécia, BMC 3.120% Explorar a variedade de atividades
Stigmar\ K, Beck e descritas pelos fisioterapeutas no
|, Malmstréom M, 2018 Palliative atendimento das necessidades e
Rasmussen BH. Care problemas dos pacientes e de suas

familias em ambientes de cuidados
paliativos especializados.

A4'8 | Bausewin C, |Alemanha |Deutsches 1.190%° Familiarizar o leitor com a
Simon ST. M necessidade de avaliagao

2013 Arzteblatt padronizada da falta de ar e tosse
International em pacientes com doenga
avangada, opg¢oes de tratamentos
nao farmacoldgicos, medicamentos
mais importantes e o papel do uso
adequado e criterioso do oxigénio
em seu tratamento.

A5'9 | Chigbo NN, |Nigeria, Nigerian 0.480%° Explorar os problemas éticos
Ezeomo ER, 2015 Journal  of enfrentados pelps f|S|ote~rapeutas
Onyeka TC, para proverem intervengbes para
Amah CC. Clinical pacientes portadores de doenca

. terminal no contexto Africano.
Practice
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Quadro 1- Identificagao e descricdo dos estudos, autor, pais, ano, periodico, fator de
impacto e objetivo. (Continuacéo)

A6%° |Oliveira de T, |Brasil, Cadernos 1.000%° Tecer reflexdes acerca da atuagéo
Bombarda  TB, 2019 Satde do fisioterapeuta em cuidados
Moriguchi CS. paliativos no contexto da atengao

Coletiva primaria em saude, a partir de
fundamentos, principios e diretrizes
que sustentam esse cuidado.

A72" | McLeod KE, |Canada, |Physiothe- 1.330%° Descrever ideias de entrevistados
Norman KE. 2019 sobre a experiéncia dos

rapy fisioterapeutas que prestam

Research cuidados paliativos em Ontario e

International suas percepgdes sobre o papel e o
valor do envolvimento dos
fisioterapeutas nos cuidados
paliativos.

A822 | Kumar SP. Saha |india, Indian 1.000%° Atualizar os fisioterapeutas que
S. 2011 J trabalham em cuidados paliativos,

ournal  of P
sobre a classificagdo da dor
Palliative baseada em mecanismos e sua
Care interpretacdo, com  evidéncias
terapéuticas  disponiveis  para
fornecer o melhor atendimento ao
paciente usando fisioterapia.

A92 | Kumar SP, India, Indian 1.000%° Atualizar os médicos de cuidados

Jim A. paliativos, fisioterapeutas e outros
2010 Journal of membros da equipe sobre o papel
Palliative do fisioterapeuta em uma equipe de
Care cuidados paliativos, com uma visao
detalhada dos métodos de
tratamento de fisioterapia e suas
evidéncias para aplicagcdo em
condigdes que requerem cuidados
paliativos.

A102* |Faria L. Brasil, Historia, 0.320%  |Nao apresentou objetivo.

2010 Ciéncias,
Saude
Manguinhos

Fonte: Quadro de autoria dos pesquisadores realizada no Microsoft Word®, 2020

De acordo com os dados apresentados no Quadro 1, foi publicado em média

um artigo por ano. Ressalta-se que nos anos de 2012 e 2014 ndo houveram

publicacdes, ja em 2010 e 2019 foram publicados dois estudos respectivamente.

Salientamos que dos

10 artigos selecionados,

80% foram desenvolvidos

internacionalmente e no idioma da lingua inglesa, sendo apenas 20% encontrados em

periodicos brasileiros. Observa-se também que as publicagdes dos estudos
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apresentaram-se em oito periédicos diferentes, com predominio em dois destes,
ambas especificas de cuidados paliativos, o Indian Journal of Palliative Care que
possui fator impacto 1.000 e a BMC Palliative Care com fator de impacto 3.120, tendo

esta maior média de citagbes de artigos publicados.

3.2. Apresentacgao dos resultados quanto ao nivel de evidéncia

A avaliagdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia seguiu a Levels of
Evidence for Supportive and Palliative Care Studies (PDQ®)"*-

Quadro 2: Nivel de evidéncia dos estudos segundo a Levels of Evidence for Supportive
and Palliative Care Studies (PDQ®)'*

N° Tipo de estudo Nivel de evidéncia PDQ®
A1'S | Ensaio Clinico Controlado Randomizado Nivel |
A2'¢ |Revisdo sistematica com ensaios clinicos randomizados e Nivel |
observacionais

A3"7 | Descritivo com abordagem qualitativa. Série de casos Nivel Il
A48 | Revisdo narrativa Nivel IV
A5 | Revisdo narrativa Nivel IV
AB2° | Ensaio tedrico de reflexdo Nivel IV
A72" | Série de opinides de especialistas. Nivel IV
A822 | Opinido de especialista. Nivel IV
A92% | Opinido de especialista Nivel IV
A102* | Opinido de especialista Nivel IV

Fonte: Quadro de autoria dos pesquisadores realizada no Microsoft Word®, 2020

Em relagdo aos niveis de evidéncias obteve-se 20% dos estudos com nivel |
de evidéncia, 10% nivel Il e 70% com nivel IV de evidéncia, mesmo utilizando-se de
ferramenta especifica para avaliagdo de nivel de evidéncia em estudos de cuidado
paliativo. Diante deste panorama, notou-se que a maior parte dos estudos foi

desenvolvida em uma abordagem em opinides de especialistas e revisdes narrativas.
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3.3. Apresentacao das sinteses de resultados

A seguir esta apresentada a sintese dos resultados das principais atuagdes e
recursos utilizados pelo fisioterapeuta no manejo do cuidado paliativo em adulto dos

10 estudos selecionados, conforme o Quadro 3.

Quadro 3: Atuacéo e recursos disponiveis ao fisioterapeuta no manejo das condigoes
apresentadas em cuidados paliativos pelos estudos obtidos.

ATUAGAO/ RECURSO ARTIGOS EM QUE E CITADO

Atuagao na dor

Terapias manuais

A1, A6, A8, A9 e A10

Eletroterapia

A3,A6, A8, A9 e A10

Termoterapia

A5, A6, A8, A9 e A10

Cinesioterapia

A6, A8, A9 e A10

Exercicios aerdbicos de baixa intensidade A8
Dessensiblizagao periférica A8
Terapia do espelho A8
Atuacao no aspecto cognitivo-afetivo da dor

Apoio espiritual e emocional A5 e A8
Técnicas para relaxamento, A6 e A8
Educacgao do pacientes quanto a dor A8 e A9
Exercicios ativos de membros A1
Terapias manuais A1
Mentalizagdo do movimento indolor A8
Realidade virtual A8
Recursos de biofeedback A8
Recursos de distragao A8
Técnicas de exposigao A8
Distracao da dor A8

Biofeedback

A8




20

Tabela 3: Atuacao e recursos disponiveis ao fisioterapeuta no manejo das condi¢des
apresentadas em cuidados paliativos pelos estudos obtidos. (Continuagéo)

Atuacao na dispnéia

Eletroestimulagdo de membros inferiores e abdome A2, Ad e A9
Oxigenoterapia Ad e A6
Exercicios de consciéncia respiratoria A6 e A9
Ventilador de mesa ou mao A4
Ventilagdo nao invasiva A6
Ventilagdo mecanica invasiva A6
Andador A4
Caminhada e subida de escadas A9
Ergometria A9
Exercicios de baixa intensidade A9
Expiracao forgada A9
Técnicas de relaxamento A9
Treinamento intervalado A9
Treinamento muscular respiratoério A9
Treinamento resistido de membros A9

Atuacédo na depuragao de muco

Mascara de pressao expiratoria positiva A2,A3 e A8
Assisténcia tosse A2 e A9
Drenagem postural A6 e A9
VentilagAo percussiva A2

Higiene brénquica A6

Colete vibratério A2
Aspiracao de vias aéreas A9

Técnica de expiragao forgada A9
Vibragao das vias aéreas A9

Atuacao na fadiga

Técnicas de conservagao de energia A5, A6 e A9
Exercicios ativos de membros A1
Prevencao de estressores fisicos A5
Terapias manuais A1

Atuacédo nas alteragoes linfaticas e edema

Fisioterapia complexa descongestiva A3, A5, A6, A9 e A10
Eletroterapia A6
Aparelhos de compressao pneumatica A6
Mobilizagao passiva e ativa A6

Atuacao no gerenciamentodo cuidado paliativo

Instruir e capacitar cuidadores e equipe A3, A5, A7 e A9
Gerenciar expectativas familiares frente ao cuidado A5
Manejo e prevencéo de lesbes por pressao A6

Fonte: Quadro de autoria dos pesquisadores realizada no Microsoft Word®, 2020
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Observa-se que as principais atuagdes do fisioterapeuta identificadas nos
estudos se referem a dor, aspecto cognitivo-afetivo da dor, dispnéia, na depuracao de
muco, fadiga, nas alteragdes linfaticas e edema, por fim no gerenciamento do cuidado
paliativo. Ja os principais recursos para o manejo nestas condi¢des foram as terapias
manuais, eletroterapia, termoterapia, cinesioterapia, apoio espiritual e emocional,
técnicas para relaxamento, educag¢ao do paciente quanto a dor, eletroestimulagéao de
membros inferiores e abdbmen, oxigenoterapia, exercicios de consciéncia
respiratoria, mascara de pressao expiratoria positiva, assisténcia a tosse, drenagem
postural, técnicas de conservagao de energia, fisioterapia descongestiva, instruir e

capacitar cuidadores e equipes.
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4. DISCUSSAO

Na tematica sobre cuidados paliativos a analise dos numeros de publicagdes
relacionados a qualidade metodoldgica a maior parte dos estudos mostrou-se com
baixo nivel de evidéncia, o que nos faz acreditar insuficientes para tomadas de
decisdes na pratica baseada em evidéncias do fisioterapeuta e dos profissionais da
area da saude. Outro fator é a pouca abordagem em publicagdes nacionais, isso pode
ser demonstrado pelo reflexo da baixa adesdo ao cuidado paliativo no Brasil, que
ocupa a 642 colocagao na capacidade de prover cuidado paliativo e na 512 colocagao
na qualidade deste cuidado dentre 80 paises?®®. No que tange a atuagido do
fisioterapeuta, a discussao do cuidado paliativo sempre tras como principais escopos
a dor conseguinte da dispnéia e fadiga?’-?, porém observa-se que a atuagéo pode

abranger varias condigdes como:

4.1. Atuacao do fisioterapeuta na dor

Ador é um dos sintomas mais pertubadores estando presente entre 70% a 90%
dos pacientes em cuidados paliativos?®. A falta de efetividade em seu controle toca
todos aspectos da qualidade de vida desses pacientes, tendo o alivio, um papel de
destaque®®3'. Neste contexto a fisioterapia possui um grande arsenal de técnicas na

complementacao ao tratamento da dor.

O recurso mais utilizado pela fisioterapia para o tratamento da dor em
pacientes paliativos sdo as terapias manuais e suas variadas técnicas32. Dentre essas
a liberacdo miofascial e massoterapia se destacam por possuir forte evidéncia
ciéntifica, reduzindo a necessidade de analgesia de resgate e a ansiedade, além de

melhorarem a qualidade de vida desses pacientes33:34.35.36.37,

Outro recurso de destaque foi a eletrofototermoterapia sendo a
eletroestimulagéo transcutanea (TENS) a mais citada nos artigos obtidos. Um ensaio
clinico randomizado conduzido por Siemens et al. (2020) ndo evidenciou
superioridade do TENS em relagdo ao TENS placebo, visto que ambos grupos
estudados relataram alivio da dor com sua aplicagdo®®. Para Gibson et al. (2019) foi

dificil elucidar os potenciais riscos e beneficios do uso do TENS, além de sua relagao
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com o controle da dor e qualidade de vida®®. Em contrapartida, Nakano et al. (2020)
demonstrou alivio da média diaria de dor e em até 1h apds o uso do TENS, sem
necessidade de progressio da dose de opiddes*’. Como ha controversa para esta e

outras técnicas da eletrofototermoterapia, se fazem necessarios mais estudos*'4243,

O recurso de evidéncia cientifica mais sdlida no alivio da dor em pacientes
paliativos € a cinesioterapia e suas diversas técnicas. Sua efetividade pode ser
explicada pela liberagao de seretonina e opidides enddégenos que diminuem o quadro
algico, além de reestabelecer a movimentagéao articular e tissular fisiolégica apos sua

aplicagio374445.46,

4.2. Atuacgao no aspecto cognitivo-afetivo da dor

O manejo da dor € um desafio no cuidado paliativo, isso porque a dor é
subjetiva e pessoal abordada pelos aspectos fisico, psiquico, social e espiritual.
Quando esses aspectos sdo abrangidos, obtemos o conceito criado de dor total*’. O
fisioterapeuta auxilia no apoio espiritual e emocional com intervencbées de educacao
quanto a dor e técnicas de relaxamento. Neste cenario € de suma importancia a
abordagem multidisciplinar devido sua alta complexidade, implicando na
demonstracdo que nenhuma profissdo consegue abranger todos os aspectos
relacionados a dor, permitindo a sinergia de habilidades e promovendo uma

assisténcia completa324849,

4.3. Atuacao na dispnéia

Com o avanco da doenca terminal, a dispnéia pode estar presente em até 70%
dos pacientes, tornando-se um dos sintomas mais incapacitantes®®5'. Um dos
recursos mais ressaltados para este sintoma € a eletroestimulagdo neuromuscular,
aplicada a membros inferiores e a estimulagao elétrica funcional na musculatura
abdominal. Justifica-se sua aplicagao por otimizarem a funcionalidade, aliviarem a
dispnéia, aumentarem a massa muscular, melhorarem a resisténcia e a tolerancia aos

esforgos didrios®2:93:54.95.56.57.58,
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A oxigenoterapia € um recurso bastante utilizado na dispnéia, porém sua
‘indicacdo a pacientes nao hipoxémicos nao € pratica baseada em evidéncias”
(Torras, Porta-Sales, 2015, p.2)%, reforgado também por outros autores®'.60.61,
Recursos mais simples e eficazes no seu alivio, como o ventilador de mao ou de mesa,
podem ser utilizados inicialmente. Seu efeito é explicado pela estimulagdo do nervo
trigémeo quando direcionado para o rosto do paciente, levando a redugao da
percepcéo de dispnéia pelo cortex somatossensorial®!:54.62.63,64.6566  Qutros recursos
efetivos no rapido alivio da dispnéia leve sdo os exercicios de consciéncia respiratoria
como o freno labial e a respiracao diafragmatica, exigindo treinamento continuado do

paciente®7:68,

Caso esses pacientes apresentem menor limitacdo funcional, podem ser
introduzidos programas de treinamento fisico, incluindo caminhada e subidas de
escadas, exercicios de resisténcia para os membros, treinamentos de forga geral,
treinamentos de musculatura respiratéria e aerdbicos de baixa intensidade5256:58, Ao
contrario no agravamento da dispneia pode ser empregada a ventilagdo mecéanica nao
invasiva, que possui menor morbidade em relagéo a invasiva, reduzindo a duragao da
hospitalizagao e mortalidade, sendo opgao em pacientes com ordem de nao intubacao

e ndo reanimagaop®+69.70,

4.4. Atuacao do fisioterapia na depuragao de muco

Pacientes em cuidados paliativos podem apresentar problemas no processo de
remogao de secregbes das vias aéreas devido fatores como disfagia, doenca
pulmonar, piora do nivel de consciéncia e tosse ineficaz, sendo um achado comum no
processo de terminalidade’" 2. Um recurso que vem ganhando forga na facilitagéo da
remocao de muco em pacientes colaborativos € a mascara com pressao expiratoria
positiva. Apesar de pouco estudada especificamente neste pacientes®®, outros autores
discutem a efetividade de seu uso em patologias que podem evoluir com a indicagao

de cuidados paliativos’374.75,

A drenagem postural € um recurso que mostra beneficios na depuracéo de
secrecgoes, apesar da queixa de desconforto pelos pacientes e do tempo demandado

na secado de fisioterapia’®. Além de orientagdes posturais que podem ser realizadas
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ativamente como a flexao anterior do tronco, apoio dos membros superiores sobre as
pernas ou uma superficie para alivio da musculatura acesséria e adaptacdes

sedestado ou em decubito tem mostrado resultado promissor®”.77.78,

Em pacientes secretivos com tosse ineficaz a tosse manualmente assistida ou
o dispositivo insuflador-exsuflador auxiliar ou maquina de tosse’®, sendo preferenciais
a aspiragao devido maior conforto e menor risco de estimulagdo vagal, sendo
contraindicadas em pacientes criticos por indugao de fadiga ou na presenga de dor no

procedimento’>76.79,

4.5. Atuacao do fisioterapeuta na fadiga

Dentre os inumeros sintomas que levam ao sofrimento dos pacientes
portadores de doengas terminais, a fadiga merece atencdo especial. Definida por
sensacgao subjetiva de fraqueza, cansacgo e perda de energia, pode estar diretamente
relacionada na reducao da qualidade de vida, da funcionalidade e interferir na eficacia

do tratamento em cuidados paliativos®81.82,

Destacam-se técnicas de conservagdo de energia para controle inicial da
fadiga, utilizando recursos como ergonomia e biomecanica, organizagdo das
atividades para reducao do gasto energético e uso de dérteses quando indicadas. Seus
resultados levam ndo somente a conservagao de energia como ao controle dos
componentes cognitivo-afetivos da fadiga. Sua associagdo com exercicios €
fortemente recomendada em diretrizes, sendo discutidas em diversos estudos, porém

necessitando de mais estudos para definicdo de protocolos0.83:84,

A pratica de atividade fisica € extremamente consolidada na literatura no
manejo da fadiga®3858_ Seus efeitos levam a uma série de alteragdes metabolicas
com efeitos antiinflamatérios que potencializam a tolerancia a tratamentos
farmacolégicos e minimizam a sarcopenia em condigdes terminais. Estudos
descrevem que a pratica precoce de exercicios fisicos possui maior eficacia e reduz

a necessidade da abordagem cognitiva complementar para a reducdo da fadiga®2%.
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4.6. Atuacao do fisioterapeuta nas alteragoes linfaticas

O edema leva a dor e fragilidade em pacientes em final de vida favorecido por
fatores como: imobilidade, hipoproteinemia, obstrugao linfatica e aumento da presséao
hidrostatica. A primeira linha terapetéutica para o linfedema € a terapia descongestiva
complexa que envolve drenagem linfatica manual, cuidados com a pele, compressao
com faixas e elevagao do membro, sendo recomendada em varios tipos de edema. A
abordagem adequada é fundamental para reconhecer as limitagbes terapéuticas
evitando lesdes ou tratamento obstinados, sendo a manutencao funcional da pele e

conforto do paciente os principais objetivos®89,

4.7. Atuacao do fisioterapeuta no gerenciamento do cuidado paliativo

Considerando a complexidade do cuidado paliativo, a atuacao do fisioterapeuta
pode envolver a lideranca das equipes multiprofissionais. Sdo responsabilidades
demandadas: gerenciar o plano de cuidados, o tratamento, avaliar a necessidade de
referenciar para outros membros da equipe ou servir de referéncia quando necessario,
manejar a relagao profissional com paciente e cuidadores, saber abordar expectativas

de desfechos, ponderar o equilibrio entre reabilitagcdo e suporte paliativo® 0,

Também deve instruir o pacientes e familiares: cuidados preventivos
informando sobre o declinio progressivo esperado, auxiliando na aquisi¢gao de
equipamentos, capacitando no posicionamento, ergonomia e transferéncia segura do
paciente®. Por fim a lideranga do fisioterapeuta destaca seu papel de referencial
académico, participando de pesquisas, desenvolvimento e divulgacdo cientifica e

social do cuidado paliativo®.
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5. CONCLUSAO

O principio da ndo maleficéncia deve motivar os profissionais de saude a
garantir a protegao dos pacientes terminais frente a possiveis tratamentos obstinados.
A assisténcia do fisioterapeuta nos pacientes adultos em cuidados paliativos se
destaca nos principais sintomas como a dor, dispnéia, secretividade, fadiga,
problemas linfaticos e edema, além de poder gerenciar estes cuidados. O arsenal de
recursos disponiveis para intervengbes € amplo, porém alguns destes necessitam
maior evidéncia comprovando indicagao e eficacia evitando a exposicao do pacientes
a possibilidade de falha em seu manejo sintomatico e risco de sofrimento em seus

momentos finais.
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