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Atuação do fisioterapeuta nos cuidados paliativos em pacientes adultos: Revisão 

Integrativa 

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

COIMBRA, Álissa Kinara¹; TRINDADE, Patrick Augusto da Silva¹; FERREIRA, Poliana de Cássia¹; 

BRASIL, Rafaell Ribeiro¹; MACHADO, Vívian Maria Siqueira ² 

 

RESUMO: O Cuidado Paliativo é uma abordagem para melhoria da qualidade de vida frente à doenças 
ameaçadoras à vida, tendo o fisioterapeuta um papel fundamental. Objetivo: Demonstrar a atuação 
do fisioterapeuta e os principais recursos no manejo de pacientes adultos em cuidados paliativos, 
além de apresentar os níveis de evidências científicos dos estudos selecionados. Metodologia: O 
trabalho tratou-se de uma revisão integrativa da literatura disponível nas bases de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, nos últimos 10 anos. 
Correlacionaram-se os Descritores em Ciências da Saúde: 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 nível de evidência IV, 20% com nível 
I e 10% com nível II. As atuações do fisioterapeuta são destacadas na dor e seu aspecto cognitivo-
afetivo, dispneia, depuração de muco, fadiga, alterações linfáticas e por fim atuação no gerenciamento 
do cuidado paliativo através dos recursos: terapias manuais, eletroterapia, termoterapia, 
cinesioterapia, apoio espiritual e emocional, técnicas de relaxamento, eletroestimulação de membros 
inferiores e abdômen, oxigenoterapia, exercícios de consciência respiratória, assistência à tosse, 
drenagem postural, conservação de energia, terapia complexa descongestiva, instrução e capacitação 
de cuidados. Conclusão: A assistência do fisioterapeuta em cuidados paliativos pode ser observada 
através de um amplo arsenal no manejo de sintomas, porém alguns recursos necessitam de maiores 
níveis de evidência comprovando indicação e eficácia evitando a exposição do pacientes à 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 I and 10% with level II. 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. INTRODUÇÃO 

Medidas que prolongam a vida em sua fase terminal e a incessante luta pela 

cura de doenças refratárias ao tratamento, vem distanciando a possibilidade de um 

final de vida digno e com ênfase em conforto de pacientes sem possibilidades 

terapêuticas e que necessitam de cuidados específicos1,2. Neste contexto, os 

cuidados paliativos vem se diferenciando do tratamento curativo, por focar 

integralmente no indivíduo, principalmente no controle dos sintomas nas doenças 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 alívio do sofrimento humano e 

inaugurou o movimento hospice derivado do latim hospitium, que significa 

“hospedagem ou hospitalidade”, traduzindo um sentimento acolhedor1,3. Inicialmente 

direcionados para portadores de câncer em estágio avançado, estes cuidados 

ganharam notoriedade mundial e foram ampliados para outras doenças crônicas1. No 

Brasil ainda temos poucas instituições especializadas neste cuidado, se tratando de 

oito hospices e 131 hospitais com serviço especializado até 2018. Apesar da 

excelência de atendimento, ainda são serviços isolados e o sistema de saúde 

brasileiro está atrasado na integração e apoio adequado à estes serviços4. 

 

O pensamento dos cuidados paliativos busca o alívio da dor e demais sintomas 

angustiantes, não acelerando e nem adiando a morte, promovendo ao paciente viver 

bem enquanto possível, integrando os aspectos psicológico, sociais e espirituais no 

seu cuidado, além de disponibilizar apoio aos familiares durante o período de luto5.  

Cuidado Paliativo é uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de 
pacientes e familiares que enfrentem uma doença ameaçadora da vida, 
através da prevenção e do alívio do sofrimento, através da identificação 
precoce, impecável avaliação, tratamento da dor e outros problemas, físicos, 
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 evolução da doença a Organização Mundial de Saúde definiu a 

necessidade de equipes multiprofissionais7.  Neste  contexto o fisioterapeuta atua de 

forma complementar, traçando um plano de assistência e auxiliando o paciente a se 

desenvolver de forma ativa, adaptando-o ao desgaste físico e repercussões 
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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 órgãos, 

sistemas ou função5,8. 

 

Ressalta-se ainda carência de literatura nacional sobre o tema9, justificando a 

relevância deste estudo, contribuindo na produção de novas evidências científicas 

sobre a atuação do fisioterapeuta nos cuidados paliativos em adultos, bem como, para 

o conhecimento entre os profissionais da saúde e de toda sociedade. Portanto, o 

objetivo deste trabalho é demonstrar com base em uma revisão integrativa, qual à 

atuação do fisioterapeuta e os principais recursos no manejo de pacientes adultos em 

cuidados paliativos, além de apresentar os níveis de evidências científicos dos 

estudos selecionados. 
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2. METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura científica de 

abordagem qualitativa. Para sua construção foi necessário desenvolver seis etapas: 

Identificação do tema e definição da questão de pesquisa; estabelecimento dos 

critérios de inclusão e exclusão; identificação dos estudos pré-selecionados e 

selecionados; categorização dos estudos selecionados; análise e interpretação dos 

resultados e apresentação da revisão/síntese do conhecimento7,10.  

 

A pergunta norteadora de pesquisa do estudo foi: Qual a atuação do 

fisioterapeuta nos cuidados paliativos em pacientes adultos? Utilizamos à estratégia 

PICO para estruturação desta questão tendo: (P) pacientes adultos, (I) cuidados 

paliativos, (C) controle não se aplica, (O) outcome/desfecho descrição da atuação do 

fisioterapeuta nos cuidados paliativos10,11. 

 

Foram utilizadas as bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), e a 

base Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). As buscas 

foram realizadas ao longo do mês de maio do ano de 2020 por um pesquisador e os 

estudos avaliados por dois revisores independentes, no caso de discordância um 

terceiro avaliador realizou arbitragem final. 

 

Para seleção da amostra foram adotados como critérios de inclusão: 

Publicações disponíveis online, acesso gratuito, na íntegra, nos idiomas inglês, 

espanhol ou português. Foi inicialmente limitada a 5 anos, mas devido à escassez de 

literatura relevante, a pesquisa foi estendida para 10 anos, no período de Janeiro de 

2010 a Dezembro de 2019 e estudos que abordassem em seu título ou resumo as 

palavras fisioterapia e cuidados paliativos. Foram excluídos neste trabalho: Estudos 

em pediatria ou que abordassem menores de 18 anos, estudos duplicados nas bases 

de dados e estudos  que não respoderam a pergunta norteadora.  

 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), vinculada à 

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 inglês 

Palliative Care e Physical Therapists  cruzados pelo operador booleano “AND”. Já no 

PubMed para a busca dos termos MeSH foram utilizadas as palavras em inglês 

Palliative Care e Physical Therapists, não sendo recuperando nenhum resultado. 

Optou-se então 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, após aplicação dos filtros restaram 

apenas 89, sendo estes analisados os títulos e resumos restando apenas 38 estudos. 

Após aplicação dos critérios de elegebilidade e exclusão restaram apenas 10 estudos, 

os quais foram lidos na íntegra e selecionados. Conforme detalhado na Figura 1. 
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Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos adaptado do modelo PRISMA12 

 

Fonte: autoria própria com a ferramenta diagrams.net13, 2020 

 

A avaliação dos estudos quanto ao nível de evidência seguiu a Levels of 

Evidence for Supportive and Palliative Care Studies (PDQ®), ferramenta que inclui a 

denominação de níveis de evidência, contribuindo na aplicabilidade de intervenções 

ou abordagens específicas. Os níveis de evidências são determinados por cada 

Conselho Editorial do PDQ, composta por especialistas em cuidados do câncer além 

de outras especialidades14, conforme detalhado no Quadro 2 descritos nos resultados.  
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3. RESULTADOS 

3.1. Categorização dos estudos selecionados 

Após realização da busca nas bases de dados, 10 estudos foram selecionados 

conforme os critérios de seleção propostos nesta revisão integrativa. Os mesmos 

foram identificados de  A1 a A10 conforme o Quadro 1. 

Quadro 1- Identificação e descrição dos estudos, autor, país, ano, periódico, fator de 
impacto e objetivo. 

N° Autores País e 
ano 

Periódico Fator de 
impacto 
2019-
2020 

Objetivo do estudo 

A115 Pyszora A, 
Budzynski J, 
Wojeik A, Prokop 
A, Krajnik M.  

Polônia, 

2017 

Supportive 

Care in 

Cancer  

2.86025 Avaliar o efeito de um programa de 
fisioterapia na fadiga relacionada 
ao câncer e outros sintomas em 
pacientes com câncer avançado. 

A216 Arcuri JF, Abarshi 
E, Preston NJ, 
Brine J,         Di 
Lorenzo VAP.   

Brasil, 

2016 

BMC 

Palliative 

Care 

3.12025 Identificar intervenções para 
controlar a secreção respiratória 
em pacientes com doença crônica 
com mau prognóstico e verificar os 
resultados relevantes para os 
cuidados paliativos. 

A317 OlssomMöller U, 
Stigmar\ K, Beck 
I, Malmström M, 
Rasmussen BH. 

Suécia, 

2018 

BMC 

Palliative 

Care 

 

3.12025 Explorar a variedade de atividades 
descritas pelos fisioterapeutas no 
atendimento das necessidades e 
problemas dos pacientes e de suas 
famílias em ambientes de cuidados 
paliativos especializados. 

A418 Bausewin C, 
Simon ST. 

Alemanha 

2013. 

Deutsches 

Ärzteblatt 

International 

1.19025 Familiarizar o leitor com a 
necessidade de avaliação 
padronizada da falta de ar e tosse 
em pacientes com doença 
avançada, opções de tratamentos 
não farmacológicos, medicamentos 
mais importantes e o papel do uso 
adequado e criterioso do oxigênio 
em seu tratamento. 

A519 Chigbo NN, 
Ezeomo ER, 
Onyeka TC, 
Amah CC. 

Nigeria, 

2015 

Nigerian 

Journal of 

Clinical 

Practice 

0.48025 Explorar os problemas éticos 
enfrentados pelos fisioterapeutas 
para proverem intervenções para 
pacientes portadores de doença 
terminal no contexto Africano. 
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Quadro 1- Identificação e descrição dos estudos, autor, país, ano, periódico, fator de 
impacto e objetivo. (Continuação) 

A620 Oliveira de T, 
Bombarda TB, 
Moriguchi CS.  

Brasil, 

2019 

Cadernos 

Saúde 

Coletiva 

1.00025 Tecer reflexões acerca da atuação 
do fisioterapeuta em cuidados 
paliativos no contexto da atenção 
primária em saúde, a partir de 
fundamentos, princípios e diretrizes 
que sustentam esse cuidado. 

A721 McLeod KE, 
Norman KE.  

Canadá, 

2019 

Physiothe-

rapy 

Research 

International 

1.33025 Descrever ideias de entrevistados 
sobre a experiência dos 
fisioterapeutas que prestam 
cuidados paliativos em Ontário e 
suas percepções sobre o papel e o 
valor do envolvimento dos 
fisioterapeutas nos cuidados 
paliativos. 

A822 Kumar SP, Saha 
S. 

Índia, 

2011 

Indian 

Journal of 

Palliative 

Care 

1.00025 Atualizar os fisioterapeutas que 
trabalham em cuidados paliativos, 
sobre a classificação da dor 
baseada em mecanismos e sua 
interpretação, com evidências 
terapêuticas disponíveis para 
fornecer o melhor atendimento ao 
paciente usando fisioterapia. 

A923 Kumar SP, 
Jim A.  

Índia, 

2010 

Indian 

Journal of 

Palliative 

Care 

1.00025 Atualizar os médicos de cuidados 
paliativos, fisioterapeutas e outros 
membros da equipe sobre o papel 
do fisioterapeuta em uma equipe de 
cuidados paliativos, com uma visão 
detalhada dos métodos de 
tratamento de fisioterapia e suas 
evidências para aplicação em 
condições que requerem cuidados 
paliativos. 

A1024 Faria L.  Brasil, 

2010 

História, 

Ciências, 

Saúde 

Manguinhos 

0.32025 Não apresentou objetivo. 
 

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 não houveram 

publicações, já em 2010 e 2019 foram publicados dois estudos respectivamente. 

Salientamos que dos 10 artigos selecionados, 80% foram desenvolvidos 

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

periódicos brasileiros. Observa-se também que as publicações dos estudos 
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apresentaram-se em oito periódicos diferentes, com predomínio em dois destes, 

ambas específicas 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 citações de artigos publicados.  

3.2. Apresentação dos resultados quanto ao nível de evidência 

A avaliação dos estudos quanto ao nível de evidência seguiu a Levels of 

Evidence for Supportive and Palliative Care Studies (PDQ®)14 .   

Quadro 2: Nível de evidência dos estudos segundo a Levels of Evidence for Supportive 
and Palliative Care Studies (PDQ®)14 

N° Tipo de estudo Nível de evidência PDQ® 

A115 Ensaio Clínico Controlado Randomizado  Nível I 

A216 Revisão sistemática com ensaios clínicos randomizados e 
observacionais 

Nível I 

A317 Descritivo com abordagem qualitativa. Série de casos Nível II 

A418 Revisão narrativa Nível IV 

A519 Revisão narrativa Nível IV 

A620 Ensaio teórico de reflexão Nível IV 

A721 Série de opiniões de especialistas. Nível IV 

A822 Opinião de especialista. Nível IV 

A923 Opinião de especialista Nível IV 

A1024 Opinião de especialista Nível IV 

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

 

Em relação aos níveis de evidências obteve-se 20% dos estudos com nível I 

de evidência, 10% nível II e 70% com nível IV de evidência, mesmo utilizando-se de 

ferramenta específica para avaliação de nível de evidência em estudos de cuidado 

paliativo. Diante deste panorama, notou-se que a maior parte dos estudos foi 

desenvolvida em uma abordagem em opiniões de especialistas e revisões narrativas. 
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3.3. Apresentação das sínteses de resultados 

A seguir está apresentada a síntese dos resultados das principais atuações e 

recursos utilizados pelo fisioterapeuta no manejo do cuidado paliativo em adulto dos 

10 estudos selecionados, conforme o Quadro 3. 

Quadro 3: Atuação e recursos disponíveis ao fisioterapeuta no manejo das condições 
apresentadas em cuidados paliativos pelos estudos obtidos. 

ATUAÇÃO/ RECURSO    ARTIGOS EM QUE É CITADO 

Atuação 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 

Exercícios aeróbicos de baixa intensidade A8 

Dessensiblização periférica A8 

Terapia do espelho A8 

Atuação no aspecto cognitivo-afetivo da dor  

Apoio espiritual e emocional A5 e A8 

Técnicas para relaxamento,  A6 e A8 

Educação do pacientes quanto a dor A8 e A9 

Exercícios ativos de membros A1 

Terapias manuais A1 

Mentalização do movimento indolor A8 

Realidade virtual A8 

Recursos de biofeedback A8 

Recursos de distração A8 

Técnicas de exposição A8 

Distração da dor A8 

Biofeedback A8 
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Tabela 3: Atuação e recursos disponíveis ao fisioterapeuta no manejo das condições 
apresentadas em cuidados paliativos pelos estudos obtidos. (Continuação) 

Atuação na dispnéia  

Eletroestimulação de membros inferiores e abdome A2, A4 e A9 

Oxigenoterapia A4 e A6 

Exercícios de consciência respiratória A6 e A9 

Ventilador de mesa ou mão A4 

Ventilação não invasiva A6 

Ventilação mecânica invasiva A6 

Andador A4 

Caminhada e subida de escadas A9 

Ergometria A9 

Exercícios de baixa intensidade A9 

Expiração forçada A9 

Técnicas de relaxamento A9 

Treinamento intervalado A9 

Treinamento muscular respiratório A9 

Treinamento resistido de membros  A9 

Atuação na depuração de muco  

Máscara de pressão expiratória positiva A2, A3 e A8 

Assistência tosse A2 e A9 

Drenagem postural A6 e A9 

Ventilação percussiva A2 

Higiene brônquica  A6 

Colete vibratório  A2 

Aspiração de vias aéreas A9 

Técnica de expiração forçada A9 

Vibração das vias aéreas A9 

Atuação na fadiga  

Técnicas de conservação de energia A5, A6 e A9 

Exercícios ativos de membros A1 

Prevenção de estressores físicos A5 

Terapias manuais A1 

Atuação nas alterações linfáticas e edema   

Fisioterapia complexa descongestiva A3, A5, A6, A9 e A10 

Eletroterapia A6 

Aparelhos de compressão pneumática A6 

Mobilização passiva e ativa  A6 

Atuação no gerenciamentodo cuidado paliativo  

Instruir e capacitar cuidadores e equipe A3, A5, A7 e A9 

Gerenciar expectativas familiares frente ao cuidado A5 

Manejo e prevenção de lesões por pressão A6 

Fonte: Quadro de autoria dos pesquisadores realizada no Microsoft Word®, 2020 
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Observa-se que as principais atuações do fisioterapeuta identificadas nos 

estudos se referem à dor, aspecto cognitivo-afetivo da dor, dispnéia, na depuração de 

muco, fadiga, nas alterações linfáticas e edema, por fim no gerenciamento do cuidado 

paliativo. Já os principais recursos para o manejo nestas  condições foram as terapias 

manuais, eletroterapia, termoterapia, cinesioterapia, apoio espiritual e emocional, 

técnicas para relaxamento, educação do paciente quanto a dor, eletroestimulação de 

membros inferiores e abdômen, oxigenoterapia, exercícios de consciência 

respiratória, máscara de pressão expiratória positiva, assistência a tosse, drenagem 

postural, técnicas de conservação de energia, fisioterapia descongestiva, instruir e 

capacitar cuidadores e equipes. 
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4. DISCUSSÃO 

Na temática sobre cuidados paliativos a análise dos números de publicações 

relacionados à qualidade metodológica a maior parte dos estudos mostrou-se com 

baixo nível de evidência, o que nos faz acreditar insuficientes para tomadas de 

decisões na prática baseada em evidências do fisioterapeuta e dos profissionais da 

área da saúde. Outro fator é a pouca abordagem em publicações nacionais, isso pode 

ser demonstrado pelo reflexo da baixa adesão ao cuidado paliativo no Brasil, que 

ocupa a 64ª colocação na capacidade de prover cuidado paliativo e na 51ª colocação 

na qualidade deste cuidado dentre 80 países26. No que tange a atuação do 

fisioterapeuta, a discussão do cuidado paliativo sempre trás como principais escopos 

a dor conseguinte da dispnéia e fadiga27,28, porém observa-se que a atuação pode 

abranger várias condições como:  

4.1. Atuação do fisioterapeuta na dor 

A dor é um dos sintomas mais pertubadores estando presente entre 70% a 90% 

dos pacientes em cuidados paliativos29. A falta de efetividade em seu controle toca 

todos aspectos da qualidade de vida desses pacientes, tendo o alívio, um papel de 

destaque30,31. Neste contexto a fisioterapia possui um grande arsenal de técnicas na 

complementação ao tratamento da dor.  

O recurso mais utilizado pela fisioterapia para o  tratamento da dor em 

pacientes paliativos são as terapias manuais e suas variadas técnicas32. Dentre essas 

a liberação miofascial e massoterapia se destacam por possuir forte evidência 

ciêntífica, 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 à eletrofototermoterapia sendo a 

eletroestimulação transcutânea (TENS) a mais citada nos artigos obtidos. Um ensaio 

clínico randomizado conduzido por Siemens et al. (2020) não evidenciou 

superioridade do TENS em relação ao TENS placebo, visto que ambos grupos 

estudados relataram alívio da dor com sua aplicação38. Para Gibson et al. (2019) foi 

difícil elucidar os potenciais riscos e benefícios do uso do TENS, além de sua relação 
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com o controle da dor e qualidade de vida39. Em contrapartida, Nakano et al. (2020) 

demonstrou alívio da média diária de dor e em até 1h após o uso do TENS, sem 

necessidade de progressão da dose de opiódes40. Como há controversa para esta e 

outras técnicas da eletrofototermoterapia, se fazem necessários mais estudos41,42,43. 

O recurso de evidência científica mais sólida no alívio da dor em pacientes 

paliativos é a cinesioterapia e suas diversas técnicas. Sua efetividade pode ser 

explicada pela liberação de seretonina e opióides endógenos que diminuem o quadro 

álgico, além de reestabelecer a movimentação articular e tissular fisiológica após sua 

aplicação37,44,45,46. 

4.2. Atuação no aspecto cognitivo-afetivo da dor 

O manejo da dor é um desafio no cuidado paliativo, isso porque a dor é 

subjetiva e pessoal abordada pelos aspectos físico, psíquico, social e espiritual. 

Quando esses aspectos são abrangidos, obtemos o conceito criado de dor total47. O 

fisioterapeuta auxilia no apoio espiritual e emocional com intervenções de educação 

quanto à dor e técnicas de relaxamento. Neste cenário é de suma importância a 

abordagem multidisciplinar devido sua alta complexidade, implicando na 

demonstração que nenhuma profissão consegue abranger todos os aspectos 

relacionados à dor, permitindo a sinergia de habilidades e promovendo uma 

assistência completa32,48,49. 

4.3. Atuação na dispnéia 

Com o avanço da doença terminal, a dispnéia pode estar presente em até 70% 

dos pacientes, tornando-se um dos sintomas mais incapacitantes50,51. Um dos 

recursos mais ressaltados para este sintoma é a eletroestimulação neuromuscular, 

aplicada a membros inferiores e a estimulação elétrica funcional na musculatura 

abdominal. Justifica-se sua  aplicação por otimizarem a funcionalidade, aliviarem a 

dispnéia, aumentarem a massa muscular, melhorarem a resistência e a tolerância aos 

esforços diários52,53,54,55,56,57,58. 
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A oxigenoterapia é um recurso bastante utilizado na dispnéia, porém sua 

“indicação a pacientes não hipoxêmicos não é prática baseada em evidências” 

(Torras, Porta-Sales, 2015, p.2)59, reforçado também por outros autores51,60,61. 

Recursos mais simples e eficazes no seu alívio, como o ventilador de mão ou de mesa, 

podem ser utilizados inicialmente. Seu efeito é explicado pela estimulação do nervo 

trigêmeo quando direcionado para o rosto do paciente, levando a redução da 

percepção de dispnéia pelo córtex somatossensorial51,54,62,63,64,65,66. Outros recursos 

efetivos no rápido alívio da dispnéia leve são os exercícios de consciência respiratória 

como o freno labial e a respiração diafragmática, exigindo treinamento continuado do 

paciente67,68.  

Caso esses pacientes apresentem menor limitação funcional, podem ser  

introduzidos programas de treinamento físico, incluindo caminhada e subidas de 

escadas, exercícios de resistência para os membros, treinamentos de força geral, 

treinamentos de musculatura respiratória e aeróbicos de baixa intensidade52,56,68. Ao 

contrário no agravamento da dispneia pode ser empregada a ventilação mecânica não 

invasiva, que possui menor morbidade em relação à invasiva, reduzindo a duração da 

hospitalização e mortalidade, sendo opção em pacientes com ordem de não intubação 

e não reanimação54,69,70. 

4.4. Atuação do fisioterapia na depuração de muco 

Pacientes em cuidados paliativos podem apresentar problemas no processo de 

remoção de secreções das vias aéreas devido fatores como disfagia, doença 

pulmonar, piora do nível de consciência e tosse ineficaz, sendo um achado comum no 

processo de terminalidade71,72. Um recurso que vem ganhando força na facilitação da 

remoção de muco em pacientes colaborativos é a máscara com pressão expiratoria 

positiva. Apesar de pouco estudada especificamente neste pacientes68, outros autores 

discutem a efetividade de seu uso em patologias que podem evoluir com a indicação 

de cuidados paliativos73,74,75.  

A drenagem postural é um recurso que mostra benefícios na depuração de 

secreções, apesar da queixa de desconforto pelos pacientes e do tempo demandado 

na seção de fisioterapia76. Além de orientações posturais que podem ser realizadas 
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ativamente como a flexão anterior do tronco, apoio dos membros superiores sobre as 

pernas ou uma superfície para alívio da musculatura acessória e adaptações 

sedestado ou em decúbito tem mostrado resultado promissor67,77,78.  

Em pacientes secretivos com tosse ineficaz a tosse manualmente assistida ou 

o dispositivo insuflador-exsuflador auxiliar ou máquina de tosse76, sendo preferenciais 

à aspiração devido maior conforto e menor risco de estimulação vagal, sendo 

contraindicadas em pacientes críticos por indução de fadiga ou na presença de dor no 

procedimento75,76,79. 

4.5. Atuação do fisioterapeuta na fadiga 

Dentre os inúmeros sintomas que levam ao sofrimento dos pacientes 

portadores de doenças terminais, a fadiga merece atenção especial. Definida por 

sensação subjetiva de fraqueza, cansaço e perda de energia,  pode estar diretamente 

relacionada  na redução da  qualidade de vida, da funcionalidade e interferir na eficácia 

do tratamento em cuidados paliativos80,81,82.  

Destacam-se técnicas de conservação de energia para controle inicial da 

fadiga, utilizando recursos como ergonomia e biomecânica, organização das 

atividades para redução do gasto energético e uso de órteses quando indicadas. Seus 

resultados levam não somente à conservação de energia como ao controle dos 

componentes cognitivo-afetivos da fadiga. Sua associação com exercícios é 

fortemente recomendada em diretrizes, sendo discutidas em diversos estudos, porém 

necessitando de mais estudos para definição de protocolos80,83,84. 

A prática de atividade física é extremamente consolidada na literatura no 

manejo da fadiga83,85,86. Seus efeitos levam a uma série de alterações metabólicas 

com efeitos antiinflamatórios que potencializam a tolerancia à tratamentos 

farmacológicos e minimizam a sarcopenia em condições terminais. Estudos 

descrevem que a prática precoce de exercícios físicos possui maior eficácia e reduz 

a necessidade da abordagem cognitiva complementar para a redução da fadiga82,87. 
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4.6. Atuação do fisioterapeuta nas alterações linfáticas 

O edema leva a dor e fragilidade em pacientes em final de vida favorecido por  

fatores como: imobilidade, hipoproteinemia, obstrução linfática e aumento da pressão 

hidrostática. A primeira linha terapetêutica para o linfedema é a terapia descongestiva 

complexa que envolve drenagem linfática manual, cuidados com a pele, compressão 

com faixas e elevação do membro, sendo recomendada em vários tipos de edema. A 

abordagem adequada é fundamental para reconhecer as limitações terapêuticas 

evitando lesões ou tratamento obstinados, sendo a manutenção funcional da pele e 

conforto do paciente os principais objetivos88,89. 

4.7. Atuação do fisioterapeuta no gerenciamento do cuidado paliativo 

Considerando a complexidade do cuidado paliativo, a atuação do fisioterapeuta 

pode envolver a liderança das equipes multiprofissionais. São responsabilidades 

demandadas: gerenciar o plano de cuidados, o tratamento, avaliar a necessidade de 

referenciar para outros membros da equipe ou servir de referência quando necessário, 

manejar a relação profissional com paciente e cuidadores, saber abordar expectativas 

de desfechos, ponderar o equilíbrio entre reabilitação e suporte paliativo8, 90. 

Também deve instruir o pacientes e familiares: cuidados preventivos 

informando sobre o declínio progressivo esperado, auxiliando na aquisição de 

equipamentos, capacitando no posicionamento, ergonomia e transferência segura do 

paciente8. Por fim a liderança do fisioterapeuta destaca seu papel de referencial 

acadêmico, participando de pesquisas, desenvolvimento e divulgação científica e 

social do cuidado paliativo90. 
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5. CONCLUSÃO 

O princípio da não maleficência deve motivar os profissionais de saúde a 

garantir a proteção dos pacientes terminais frente à possíveis tratamentos obstinados. 

A assistência do fisioterapeuta nos pacientes adultos em cuidados paliativos se 

destaca nos principais sintomas como a dor, dispnéia, secretividade, fadiga, 

problemas linfáticos e edema, além de poder gerenciar estes cuidados. O arsenal de  

recursos disponíveis para intervenções é amplo, porém alguns destes necessitam 

maior evidência comprovando indicação e eficácia evitando a exposiçao do pacientes 

à possibilidade de falha em seu manejo sintomático e risco de sofrimento em seus 

momentos finais.
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