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FISIOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

PHYSIOTHERAPY IN PALLIATIVE CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

Rauena Gabrielly Barros da Costa'
Risomar da Silva Vieira**

RESUMO

Cuidado Paliativo promove assisténcia a pacientes e seus familiares, que enfrentam
doencas que ameacem a qualidade de vida. O tratamento fisioterapéutico ira cuidar
por meio de técnicas a prevencao, o alivio do sofrimento devido a complicacdes
musculares, respiratdria, e as que estdo em desuso, que possam a vir causar perdas
funcionais ao individuo. Com isso, oferece um sistema de suporte que possibilite o
paciente viver de forma ativa, até o momento da sua morte. Diante disto, este trabalho
tem como objetivo evidenciar a atuacéo da fisioterapia nos cuidados paliativos. Trata-
se de uma Reviséo Integrativa, composta por artigos, cujos critérios de inclusdo sao:
publicados no periodo de 2018 a 2023, nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS,
Capes e PeDro, na lingua portuguesa e inglesa, com profissionais da fisioterapia. J&
para os critérios de exclusdo foram: artigos repetidos, que apresentaram poucas
informacdes sobre a tematica abordada e que as técnicas sejam desenvolvidas por
outros profissionais. O levantamento dos artigos foi realizado no periodo de fevereiro
a marco do ano de 2023. Os artigos foram selecionados inicialmente pela leitura do
titulo, seguida do resumo e pér fim da leitura dos artigos na integra. Um total de 222
artigos foram encontrados apds inserir os filtros em todas as bases de dados, apés a
leitura do titulo, resumo e texto na integra foram incluindo neste estudo 7 artigos apés
a aplicacao dos critérios de selecdo. Dentre os sintomas mais presentes sdo a dor,
dispneia e fadiga e que as intervencfes utilizadas com maior frequéncia foram
exercicios fisicos e exercicios domiciliares. Foi visto que, o tratamento fisioterapéutico
deve ser individualizado partindo dos sinais e sintomas do paciente. Mesmo com a
escassez de estudos envolvendo cuidados paliativos no tratamento fisioterapico de
patologias, observou-se que oferece beneficios ao paciente. Outrossim, é que o
fisioterapeuta tem um papel importante dentro da equipe pois sua atuagao é vasta e
nesse cenario assume um papel importante pois proporciona utilizar de diversas
praticas que dispde de habilidades para aplicar métodos e recursos.

Palavras-chave: cuidados paliativos; fisioterapia; cancer.

ABSTRACT

Palliative care promotes assistance to patients and their families, who face diseases
that threaten the quality of life. The physiotherapeutic treatmentwill take care through
prevention techniques, the relief of suffering due to muscular complications,
respiratory, and those that are in disuse, which may cause functional losses to the
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individual. With this , it offers a support system that allows the patient to live actively,
until the moment of his death. Given this, this work aims to highlight the performance
of physiotherapy in palliative care. This is an Integrative Review, consisting of articles,
whose inclusion criteria are: published in the period from 2018 to 2023, in the PubMed,
SciELO, BVS, Capes and PeDro databases, in Portuguese and English, with
physiotherapy professionals . As for the exclusion criteria, they were: repeated articles,
which had little information on the topic addressed and that the techniques were
developed by other professionals. The survey of articles was carried out from February
to March of 2023. The articles were initially selected by reading the title, followed by
the abstract and ending the reading of the articles in full. A total of 222 articles were
found after inserting the filters in all databases, after reading the title and abstract, 7
articles were included in this study after applying the selection criteria. Among the most
common symptoms are pain, dyspnea and fatigue and that the most frequently used
interventions were physical exercises and home exercises. It was seen that the
physiotherapeutic treatment must be individualized starting from the signs and
symptoms of the patient. Even with the scarcity of studies involving palliative care in
the physical therapy treatment of pathologies, it was observed that it offers benefits to
the patient. Furthermore, the physiotherapist has an important role within the team
because its performance is vast and in this scenario it assumes an important role
because it allows the use of different practices that have the skills to apply methods
and resources.

Keywords: palliative care; physiotherapy; cancer.
1 INTRODUCAO

O inicio da histéria sobre Cuidados Paliativos se associa a palavra hospice.
Esta palavra deriva do latim hospitalitate que significa o ato de acolher (PLENTZ,
2007). De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) (2013) o
termo paliativo também € derivado do latim pallium e traduz como o que nomeia 0
manto que 0s cavaleiros usavam para se proteger das tempestades pelos caminhos
que percorriam. Proteger alguém € uma forma de cuidado, tendo como objetivo
amenizar a dor e o sofrimento.

De acordo com o Manual de cuidados paliativos (ANCP, 2012) relatos
histéricos descrevem que o Cristianismo iniciou o ato de acolher pessoas como um
compromisso cristdo. Os Hospices eram abrigos destinados a receber e cuidar de
peregrinos e viajantes. Com isso, o relato mais antigo € do século V no Hospicio do
Porto de Roma que cuidava de viajantes oriundos de varios paises. No século XVII,
na Europa surgiram instituicdes de caridade acolhendo pobres, 6rfaos e doentes. Esta
pratica se disseminou entre catélicos e protestantes e comecaram a ter caracteristicas
de hospitais.

Para Alves et al. (2015) o primeiro hospice que apresentou uma visao holistica
da pessoa humana foi o St. Christopher’s Hospice, em Londres. Fundado no ano de
1967, do século XX, pela enfermeira, médica e assistente social, Cicely Saunders. O
cuidado de Sounders foi em relacdo ao alivio da dor e controle dos sintomas. Sua
filosofia em relagdo aos cuidados com os pacientes terminais influenciou muito a
precaucdo a saude da época, como também causou novos posicionamentos em
relacdo a morte e a elaboracéo do luto.



Em mais de 50 anos desde a abertura do primeiro Hospice, houve um
crescimento de atendimentos as necessidades daqueles com doengas que ameacam
a vida. Atualmente, existem aproximadamente 25.000 unidades de cuidados paliativos
e estdo em varias regides do mundo: Russia, Malasia, Estados Unidos entre outros
(WHO, 2020).

De acordo com Othero (2022) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu
o primeiro conceito de Cuidados Paliativos em 1990. Como assisténcia integral
voltada aos portadores de cancer, principalmente os que estivessem em final de vida.
Em 2002 esse conceito foi atualizado, informando que além do cancer, os Cuidados
Paliativos atendem véarias as doencas crbnicas, tais como doencas cardiacas,
pulmonares, renais, neurolégicas, congénitas, genéticas, AIDS e tuberculose.
Segundo a ultima recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude, a mais recente
definigao foi em 2017: “Cuidado Paliativo é a abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer
identificagdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor, além de outros problemas de
natureza fisica, psicolégica, social e espiritual”.

Essa abordagem busca uma assisténcia que deve ser guiada por principios.
Segundo a ABRALE (2023) esses principios séo: promover o alivio da dor e de outros
sintomas, afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida, néo
acelerar nem adiar a morte, integrar 0os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado
ao paciente, oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver de forma
ativa , até o momento da sua morte , oferecer sistema de suporte para auxiliar os
familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto, abordagem
multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, melhorar
a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca. O tratamento deve
ser iniciado o mais breve possivel, complementando outras medidas como a
guimioterapia, a radioterapia e incluir todas as investigacdes necessarias para melhor
entender e controlar situacdes clinicas.

Em todo o mundo, estima-se que apenas uma em cada 10 pessoas que
precisam de cuidados paliativos estado recebendo o servico e que a demanda global
por cuidados para pessoas com doencas terminais continuard crescendo a medida
que a populacdo envelhece e a carga de doencas cronicas ndo transmissiveis
aumenta. Em 2060, a necessidade de cuidados paliativos deverd quase dobrar
(OPAS, 2021). As principais doencas que precisam desse acompanhamento, no
contexto dos adultos (individuos com 15 anos ou mais), sdo as cardiovasculares
(38,5%), as neoplasias (34,0%), a doenca pulmonar obstrutiva crénica (10,3%), a aids
(5,7%) e o diabetes mellitus (4,6%), alzheimer e outras doencas (2,02%) (INCA, 2022).

Esse movimento no Brasil teve seu inicio na década de 1980. O pioneiro foi do
Professor Marco Tulio de Assis Figueiredo, que abriu os primeiros cursos e
atendimentos com a filosofia paliativista na Escola Paulista de Medicina - UNIFESP.
Outro servigo renomado no Brasil é o do Instituto Nacional do Cancer — INCA, que
inaugurou em 1998 o hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado aos Cuidados
Paliativos. Em 2005 houve a criacdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos —
ANCP (ANCP, 2012).

Em 31 de outubro de 2018, o Ministério da Saude por meio da Portaria n°41,
normatiza a oferta de cuidados paliativos como parte dos cuidados continuados
integrados no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018). Além disso,
a Resolucéo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
n° 539, de 27de setembro de 2021, reconhece a atividade do fisioterapeuta em



Cuidados Paliativos como uma area de atuacéo propria da fisioterapia (COFFITO,
2021).

A cartilha sobre Cuidados Paliativos do INCA (2022) explana que € de extrema
importancia trabalhar com uma equipe interprofissional, sdo eles médicos,
enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, assistente
espiritual, assistente social, dentista na qual cada um exerce a sua fungao e juntos,
promovem o atendimento integral das necessidades dos individuos.

Segundo Florentino et al. (2012) a fisioterapia tem o intuito de prevenir e tratar
diversas complica¢cBes entre elas musculares, respiratéria, e as que estdo em desuso,
que possam a vir causar perdas funcionais ao individuo. Sendo assim, a fisioterapia
nos cuidados paliativos tem como foco gerar uma melhor qualidade de vida em
pacientes através da utilizacdo de técnicas fisioterapéuticas de recursos manuais a
mecanicos visando sempre a independéncia funcional do paciente com o maximo de
conforto possivel.

Diante do exposto, este estudo tem como finalidade a realizacdo de uma
Revisdo Integrativa com o objetivo de evidenciar a atuacdo da fisioterapia nos
Cuidados Paliativos.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que determina
o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é direcionada para
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo
assunto, contribuindo, pois, para os possiveis efeitos benéficos na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Esse método
tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Desde 1980 a revisao
integrativa € relatada na literatura como método de pesquisa (MENDES et al., 2008).

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro e marco de 2023. Nas
seguintes bases de dados cientificos: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), U.S.
National Library of Medicine (PubMED), Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude (BVS), Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a busca e selecdo dos artigos, foram utilizados, enquanto procedimento
de pesquisa, 0s seguintes descritores na lingua inglesa, encontrados no MeSH e no
DeCS: Palliative Care, cancer, physiotherapy. Apds isso, foi feita a combinacao entre
os descritores através do operador boleano AND para a pesquisa nas bases de dados.
Logo, a estratégia de pesquisa utilizada foi a seguinte: Palliative Care AND cancer
AND physiotherapy, physiotherapy AND palliative care.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das pesquisas nas bases de dados, foram encontrados 387 artigos,
dentre os quais 165 foram excluidos apés a aplicacao do filtro de ano (2018-2023),
resultando em 222 artigos. Destes todos foram avaliados por uma revisora (RGBC),
inicialmente atraves da leitura do titulo e foram selecionados 66 artigos, os quais, apos
a verificagdo das duplicatas, 34 foram selecionados para a leitura do resumo. Os
critérios de incluséo estabelecidos para selecdo dos artigos foram: 0s que retratam a
atuacao fisioterapéutica nos pacientes em cuidados paliativos e que os estudos



estivessem na lingua portuguesa e inglesa. Dentre os critérios de exclusdo foram:
artigos repetidos, que apresentaram poucas informacdes sobre a temética abordada
e gue as técnicas sejam desenvolvidas por outros profissionais.

Apbs aplicados os critérios, 17 artigos foram selecionados para a leitura na
integra e destes, 7 permaneceram para serem utilizados nesta revisao, utilizando
como critérios de exclusao artigos em que o texto ndo esta disponivel na integra (n=2),
nao aborda intervencdes detalhadas (n=5) e dissertacdo de mestrado (n=1), ndo
explana a técnica por um fisioterapeuta (n=2).

A figura 1 retrata o processo de sele¢éo dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma para selecao de artigos

—

Artigos identificados nas
bases de dados*: . .
: _ Artigos removidos antes da
SCiIELO (n=2) tri - Filtrad
PubMed (n =227) riagem: Fi _rgzgs por ano
BVS (n = 125) (n=222)
PEDro (n = 4)
CAPES (n =29)

\ J
l

Artigos selecionados apds a i B
leitura do titulo —> Artigos excluidos
(n — 66) (n=156)
v
= . :
o Artigos selecionados para a Afti luid
& leitura de resumo —> rlg((r),s—ei(gzu)l 0s
= (n=34) B
Artigos selecionados para a Artigos excluidos:
leitura na integra —»| - N&o disponivel na integra (n = 2)
(n=17) - Dissertacdo de mestrado (n = 1)
- N&o explana a técnica por um
fisioterapeuta (n = 2)
- N&o aborda informacdes
detalhadas (n=5)
)

Artigos incluidos na revisao
(n=7)

\

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).

Na tabela 1 podemos observar a descri¢cdo dos artigos selecionados para esta
revisdo, nela estdo contidos nome do autor, ano de publicagédo, objetivo, quadro
clinico, intervencgdes, resultados.



Quadro 1 — Caracteristicas metodolégicas dos estudos.
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(Continua)
Autor/Ano Objetivo %Eggg Intervencéo Resultados
Mostra que 75% dos
estudos apresentaram a
Cinesioterapia, com ben}ef{cios do exgrgiciq
mobilizagio e ’ aerobio e d_e resisténcia
Verificar as alongamento passivo sobre a fadiga, 12’5-%
o . A ' apresentaram o efeito do
publicacdes acerca Fadiga, dor, mobilizacéo ativo e
Santos et da utilizagdo do dispnéia assistida, exercicio exercicio fisico sob_re 0
al. (2018) cicloergdbmetro nos fraqueza’ fisico tra{nsferéncias |mpb|I|smo em pacientes de
pacientes em muscular de de,cﬂbito cuidados pa_ll_latlvos terminal,
idados paliativos deambula 5'10 ea © 12,5 % utilizaram o
cul P ' insercao dgo cicloergdbmetro para_
cicloergdmetro promover a realizagcédo _do
: exercicio, mas em pacientes
criticos que ndo estavam
sob cuidados paliativos.
Mobilizacdo precoce,
massagem,
drenagem linfatica
manual e
Avaliar as Reduco de cinesiot_erapi:_i As limitacdes podem ser
alteracdes movimento Exercicios ativos, tratadas pelo fisioterapeuta,
Araljo et funcionais do cancer no ombro para ganho de propondo um melhor
al. (2018) de pulmao no dor ' amp_litude de _ prognéstico funcional,
paciente em dis;')néia mow_mept_o, tren:lq auxiliando na qualidade de
cuidados paliativos. respiratorio e alivio vida nos cuidados paliativos.
dos principais
sintomas e também, a
eletroterapia para
analgesia.
Verificar quais as Mostra que a fisioterapia
recomendacgdes Teleconsulta, focada no processo de
Mendes et Paraos manejos . _ teleqtendimento, reabilitacdo dos p?cientes.
al dos_smtomas em Dlspnéla, yentllac;éo nao Mas que adaptagao_do
(202‘0) paC|er,1te_s fadiga, dor  invasiva e atendimento ao pa_tmente, de
oncoldgicos durante poscionamento da forma que este seja
a pandemia da cabeceira. contemplado em suas
Covid-19. demandas.
Verificar quais as Terapia de exercicio Explana que nos estudos
intervencdes da b . ' tinham pacientes com
. fisioterapia sdo . eletroterapla_t, . céncer avancado ou
Vira et al. " Fadiga, dor, massoterapia, terapia . , .
lizadas em : incuravel. E que as medidas
(2020) utili linfedema de relaxamento e q
pacientes com bandacem de de resultado foram
cancer em cuidados gem baseadas em sintomas e
paliativos compressao. qualidade de vida.
Avaliar o impacto de
um programa de
atividade fisica na O programa foi repetido 5
dor, qualidade de vezes durante 5 semanas
Mycric et vida e condigdo Educacéo do paciente consecutivas. E gerou uma
. Dor . o ~
al. (2021) funcional de e do cuidador resposta positiva em relacao
pacientes e a independéncia para os

envolvidos em um

programa de

cuidados paliativos.

pacientes.
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(Concluséo)

Autor/Ano Obijetivo (glui:idcrs Intervencéo Resultados
Depressao e O paciente recebeu alta
ansiedade, Educacao e com uma informag&o por
tosse intensa,  aconselhamento, escrito sobre o programa
falta de ar, fisioterapia para tratar de exercicios em casa,

Analisar um problema vocal, da tosse, reeducacéo que incluia exercicios
programa de falta de ar, respiratoria e higiene diarios de fortalecimento

Lakkadsha reabilitacdo capacidade vocal, posi¢es de e alongamento. Também

et al. (2022) pulmonar e pulmonar alivio da dispneia, foi orientado a fazer o

cuidados diminuida, utilizagé@o do tens, acompanhamento apés
paliativos. expansao espirdbmetro, exercicio um més e consultar por
toracica de expansao toracica, telefone para qualquer
diminuida, protocolo de exercicios, duvida sobre o
fadiga, postura corregdo postural. tratamento ou sua
curvada condicao.
Mostra resultados
positivos que concluir
gue um treino facil, para
pacientes sem déficits
cognitivos, pode ser
Treino progressivo e cor)5|de~rado bara
Identificar as domiciliar sem apllca(;.a? sem
intervencdes supervisao de baixa Supervisao, dNesde que
. . ~ ; . haja orientagéo e
Silva, fisioterapéutica intensidade para treinamento prévio d
" . . prévio das
Pessolar\]e S ut!llz?das nos g_ad|gz,a_, dor, fortal_em!'nent,o dols . atividades e
rv
ooz Gancerem T fonco. MMSS. Miile  acompanhamento pelo
idados caminr,1ada e t}eino com proﬁ_ssmnal. Jao reino
cwl_ : is30 de f monitorado pelo visto
paliativos. f:spigtrg:]scail; e forca e que.cada treino e
paciente tem sua
particularidade e cabe ao
fisioterapeuta analisar as
condi¢cdes de treino que
seus pacientes se
enquadram melhor.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Os cuidados paliativos visam aliviar,

prevenir,

tratar

0s sintomas

desconfortaveis para melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencas que
ameacam a vida com intervencdes especialmente dedicadas a dor e outros sintomas
fisicos e até mesmo psicolégicos. Com isso, este estudo permitiu compreender um
panorama sobre a importancia para de direcionar a intervencédo e a evolucédo do
paciente desde o inicio do seu tratamento até a evolucéo do obito.

Com a fisioterapia, houve melhora em relacdo a fadiga apresentada por
pacientes com doencas que levam a terminalidade, sendo perceptivel a melhora na
qualidade de vida. Para Santos et al. (2018) destacou a importancia do exercicio fisico
aerdbico e do exercicio de resisténcia como uma intervencao segura, desde que seja
supervisionado. Presente na diminuicdo das complicacdes relacionadas a imobilidade
como fraqueza muscular, dor, dispneia e também uma melhora na sonoléncia e
depressao. Apesar dessas contribuicdes positivas houve uma limitacéo de apresentar
resultados sobre a utilizacdo do cicloergbmetro, sendo apenas utilizado em pacientes
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criticos, mas que nao estavam em cuidados paliativos. Por isso, € importante abranger
estudos sobre a sua funcionalidade.

No estudo de Araujo et al. (2018) apresentou uma paciente com cancer de
pulmao metastético em cuidados paliativos, o tratamento foi realizado por uma equipe
multidisciplinar e a fisioterapia também deve seguir com um protocolo de exercicios
como no estudo mencionado anteriormente. Nessa pesquisa o foco foi em ganho de
amplitude de movimento, treino respiratério com alivio dos sintomas. Um dos métodos
para avaliar e monitorar os sintomas fisicos e psicolégicos como a dor, fraqueza,
ansiedade e propor uma intervencao segura € atraves da escala Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS).

Conforme Mendes et al. (2020) o atendimento fisioterapéutico ao paciente em
cuidados paliativos oncolégicos durante a Pandemia da Covid-19 houve uma
substituicdo dos atendimentos presenciais por teleconsulta e/ou teleatendimento
visando minimizar a exposi¢cdo do virus e ndo deixar de prestar assisténcia aos
pacientes com sintomas de dispneia, fadiga e dor. Para o tratamento da dispneia a
ventilagdo nédo invasiva (VNI) foi uma opcéo de escolha. Mas desde que seja utilizada,
com rigoroso uso de EPI para evitar colocar em risco a vida dos profissionais e a
contaminacgdo. Outras formas de melhorar a dispneia que ndo precisam da VNI é a
manutencdo do ambiente tranquilo e ventilado, resfriamento do rosto do paciente
utilizando compressas frias, uso de roupa confortavel, ajuste postural de preferéncia
com cabeceira elevada e técnicas de relaxamento.

Em relacéo a fadiga o estudo apresenta técnicas de conservacao de energia,
como: adaptacdo do ambiente para facilitar tarefas, substituir tarefas da posicao
ortostéatica para sentada, solicitar ajuda aos familiares e cuidadores. Por isso, sabendo
gue o paciente oncoldgico em cuidados paliativos esta em processo de perdas fisicas,
emocionais e espirituais, que repercutem diretamente em sua qualidade de vida, a
continuidade do seu tratamento ndo pode ser negligenciada.

Vira et al. (2020) explanou em seu artigo que em todas as suas investigacées
tinham pacientes com cancer avancado ou incuravel. E que em sua maioria tinha uma
expectativa de vida de 6 meses ou menos. Os resultados também mostraram o
tratamento necesséario para os sintomas de fadiga e dor como nos estudos ja
mencionados. Além de linfedema e distlirbios do sono. Apontou como tratamento
intervencdes de exercicios fisicos de forma individualizada e supervisionada por um
fisioterapeuta, foco na melhoria da forca e mobilidade. Programa de caminhada
domiciliar importante para for¢ca e equilibrio, revelou que tanto o treinamento de
resisténcia quanto o cardiovascular podem ser benéficos para melhorar a mobilidade
programa de treinamento em circuito. Expds o protocolo de massagem de 30-45
minutos por sessdo duas vezes por semana durante 2 semanas, as frequéncias
respiratorias diminuiram apos cada sesséao.

Programa de treinamento em circuito individualizado, 50 minutos cada sesséo
duas vezes por semana durante um periodo de 6 semanas houve uma melhora no
emocional, na fadiga e no sentar e levantar. Exercicio individual com a cinesioterapia
e supervisionado por um fisioterapeuta, 20-30 minutos, trés vezes por semana durante
3-4 semanas apresentou diminuicdo significativa na intensidade da fadiga,
compressédo de bandagem aplicada sobre os membros edematosos, com duracéo de
5-7 dias houve uma melhora observada nos volumes dos membros dos individuos
apos a intervencao e o uso do tens nas primeiras 24 horas mostrou resultado.

Conforme Myrcik et al. (2021) o grupo de pesquisa foi composto por 35 homens
(38,04%) e 57 mulheres (61,96%). As principais patologias do grupo examinado foram
cancer de pulméo, mama e estbmago. Todos eles estavam em condi¢cdo de doenca
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progressiva. Ao longo do acompanhamento houve uma melhora constante na
atividade a medida que o programa educacional progredia. Foi perceptivel a evolugéo
da caminhada semanal que antes do programa era de 4,35% e ap0s o inicio do
programa mostrou um aumento de 33,7%. Em relacdo a independéncia para realizar
a higiene pessoal cotidiana inicialmente era 10%, depois houve um aumento para
mais de 40%. Por fim, o programa educacional para atividade fisica gerou uma
resposta positiva entre pacientes em cuidados paliativos, tanto em hospice quanto em
casa, e seus cuidadores e educar os pacientes e seus familiares no campo da
independéncia e atividade.

Lakkadsha et al. (2022) avaliou um paciente com adenocarcinoma do pulmao
junto com derrame pleural maligno. O paciente recebeu alta com orientacfes de forma
escrita sobre o programa de exercicios em casa, que incluia exercicios diarios,
regimes de fortalecimento e alongamento. Realizar exercicios domiciliares com
frequéncia de trés a quatro vezes por semana, esses exercicios incluem caminhada e
pedalada. Ele também foi ensinado a monitorar seus sinais vitais e que realizasse
reeducacao respiratoria e higiene vocal diariamente e seguisse as abordagens de
relaxamento, supressao da tosse e alivio da dispnéia sempre que necessario. Além
de ser orientado a fazer o acompanhamento apdés um més e consultar por telefone
para qualquer divida sobre o tratamento ou sua condic&o. E correto afirmar que um
plano abrangente como esse resultara na melhora significativa na vida do paciente.

Os métodos utilizados por Silva, Pessoa e Carvalho (2022) mostram que a
assisténcia fisioterapéutica nos pacientes em cuidados paliativos precisa apresentar
um maior nivel de evidéncias cientificas e que as intervencdes fisioterapéuticas devem
ser individualizadas partindo dos sinais, sintomas e da queixa funcional do paciente.
E que o treino fisico e exercicios domiciliares serve para que 0 mesmo tenha mais
autonomia, gestéao da sua independéncia e do seu autocuidado.

Por ultimo, temos as recomendacdes mencionadas pelos autores dos estudos
selecionados. Todos os autores apresentaram sugestdes a partir dos resultados
obtidos. Que levam a definir que os melhores métodos para elaboracdo de
intervencdes para o tratamento fisioterapéutico com objetivo de proporcionar uma
qualidade de vida aos pacientes em cuidados paliativos. Onde o exercicio fisico,
sessOes educativas sobre atividades diarias para se tornar mais independente,
orientacdo sobre exercicios respiratérios, alongamento, terapias de relaxamento
fazem parte do cotidiano de individuos que estdo em cuidados paliativos.

4 CONCLUSAO

Os estudos encontrados através da literatura cientifica mostram que se deve
compreender e adquirir ainda mais conhecimento sobre a atuacdo do fisioterapeuta
nos cuidados paliativos. Esse profissional tem um papel importante dentro da equipe
e no tratamento dos pacientes que estédo sobre esses cuidados. Pois a assisténcia do
fisioterapeuta € vasta e nesse cenario assume um papel importante pois proporciona
utilizar de diversas praticas que dispbe de habilidades para aplicar métodos e
recursos, sobretudo na dor, fadiga e dispnéia demonstrado nos artigos que foram
utilizados para realizar o presente estudo. Aléem da prestacdo de cuidados nas
guestdes fisicas e psicoldgicas, a conduta profissional também é direcionada para
humanizagéo, respeito, e confianga néo so ao paciente, mas também a sua familia.

Portanto, é perceptivel que ainda existe uma escassez de estudos voltados
para o tratamento fisioterapéutico prestado aos pacientes em cuidados paliativos.
Possibilitando a reflexdo, troca de aprendizado e novas alternativas de intervencéo,
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bem como fomentar os discentes e profissionais que buscam capacitar-se sobre a
essa area em ascensdo. Ao enfrentar situagdes de Obito ou ter a certeza que néo se
pode fazer nada mais para o paciente, o despreparo profissional pode causar medo e
inseguranca durante a situacdo por isso este assunto ndo pode ser excluido da
formacdo destes profissionais. Para que isto seja alcancado € preciso manter um
canal de comunicacdo aberto com o paciente, familiares e demais profissionais
envolvidos.

Por fim, a pesquisa possibilitou explanar os conhecimentos acerca da atuagao
dos profissionais fisioterapeutas frente a pacientes que estdo em tratamento em
cuidados paliativos. Dessa forma, considera-se que novas pesquisas devem e
precisam ser realizadas nesta linha de investigacéo, pois ha uma caréncia de estudos
voltados para contribuir com a formagéo de adquirir experiéncia na area.
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