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APRESENTAÇÃO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES 
PRÁTICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que são oferecidos 
aos pacientes que possuem uma doença não passível de cura; visando melhor 
qualidade de vida através da prevenção e alivio do sofrimento para que possam viver 
o mais confortavelmente possível. 

Para que os resultados sejam satisfatórios, busca-se uma abordagem 
multiprofissional focada não somente nas necessidades dos pacientes, como também 
na de seus familiares. A Organização Mundial da Saúde define Cuidados Paliativos 
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, 
que enfrentam doenças que ameacem a continuidade da vida, através da prevenção 
e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor 
e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”.

A obra possui o intuito de ampliar o conhecimento da temática, contribuindo assim 
para a formulação de políticas públicas, elaboração de protocolos e ferramentas de 
levantamento de dados, levantamento das questões éticas relacionadas à assistência 
e aprofundamento da compreensão da importância destes cuidados.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção da 
saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: Introdução: Pacientes em estágio 
final da vida requerem cuidados específicos 
que visam trazer conforto e menos dor a este 
momento. Na prestação de cuidados paliativos é 
necessária uma equipe multiprofissional. Dentre 
estes profissionais, o trabalho da fisioterapia 
tem o objetivo de melhorar a qualidade de 
vida (QV), diminuir a dor e ajudar a manter ou 
melhorar a função deste público, por meio da 
maximização funcional, capacidade e conforto, 
garantia da segurança do paciente e do 
cuidador, fornecimento de apoio em atividades 
físicas, emocionais e até questões espirituais 
no final da vida. Objetivo: verificar o trabalho da 
fisioterapia nos CP, visando observar em quais 
âmbitos esse profissional pode ser necessário. 
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Resultados: os estudos observaram que a fisioterapia teve melhoras significativas no 
linfedema, redução da fadiga e manutenção da funcionalidade dos pacientes. Um dos 
estudos demonstrou que na Alemanha, o suporte fisioterapêutico só é oferecido nas 
unidades de CP, não sendo ofertada nos hospitais e ambulatório. Conclusão: Apesar 
dos benefícios demonstrados pela fisioterapia nos CP, ainda é escasso o número 
de artigos sobre o tema nas bases de dados pesquisadas, evidenciando assim a 
necessidade de mais estudos sobre o tema.
PALAVRAS-CHAVE: Paciente crítico, cuidado paliativo, fisioterapia, UTI

THE PATIENT IN HIS FINAL PHASE: CAN THE PHYSIOTHERAPIST  HELP  IN 
THIS PROCESS?

ABSTRACT: Introduction: Patients in the final stages of life require specific care 
aimed at bringing comfort and less pain at this time. In the provision of palliative care 
a multiprofessional team is necessary. Among these professionals, physiotherapy’s 
exercises has been the objective of improving quality of life (QOL), reducing pain and 
helping to maintain or improve the function of this public, through functional maximization, 
capacity and comfort, patient safety assurance and caregiver, providing support in 
physical, emotional, and even spiritual issues at the end of life. Objective: to verify the 
work of physical therapy in CP, aiming to observe in which areas this professional may be 
necessary. Results: the studies observed that physiotherapy had significant improvements 
in lymphedema, reduced fatigue and maintenance of patients’ functionality. One of the 
studies showed that in Germany, physiotherapeutic support is only offered in CP units, 
and is not offered in hospitals and outpatient clinics. Conclusion: In spite of the benefits 
demonstrated by physical therapy in CPs, the number of articles on the subject in the 
databases researched is still scarce, evidencing the need for further studies on the subject. 
KEYWORDS: Critical patient, palliative care, physiotherapy, ICU

INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), das 58 milhões de mortes 
por ano no mundo, 34 milhões são por doenças crônico-degenerativas incapacitantes 
e incuráveis. No Brasil têm-se cerca de um milhão de óbitos por ano, dos quais 650 
mil deles ocorrem devido a doenças crônicas. Cerca de 70% dessas mortes ocorrem 
em hospitais, grande maioria em unidades de terapia intensiva (UTI) (PESSINI, 
2006; ONU, 2012).

	 Neste panorama, os Cuidados Paliativos (CP) vem se destacando como uma 
nova forma de assistência ao paciente. Diferencia-se da medicina curativa por focar 
no cuidado integral, através da prevenção e do controle de sintomas, para todos os 
pacientes que enfrentem doenças graves, ameaçadoras da vida. Esse conceito se 
aplica, de fato, ao paciente e os que estão no seu entorno, que também adoecem e 
sofrem junto - familiares, cuidadores e também a equipe de saúde (MATSUMOTO, 
2012). 
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Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez para 90 países e em 15 idiomas o 
conceito e os princípios de cuidados paliativos, reconhecendo-os e recomendando-os. 
No ínicio esta definição era válida para pessoas portadoras de câncer, preconizando-
os na assistência integral a esses pacientes, visando os cuidados de final de vida. 
Então, junto com a prevenção, diagnóstico e tratamento, os cuidados paliativos 
passaram a ser considerados um dos pilares básicos da assistência ao paciente 
oncológico (OMS, 2007).

Visto que não só pacientes oncológicos necessitam de tais cuidados, em 2002, 
o conceito foi revisto e ampliado, incluindo a assistência a outras doenças como 
Síndrome da Imunodeficiencia Adquirida (SIDA), doenças cardíacas e renais, doenças 
degenerativas e doenças neurológicas. Em 2004, um novo documento publicado pela 
OMS, The solid facts - Palliative Care, reitera a necessidade de incluir os cuidados 
paliativos como parte da assistência completa à saúde, no tratamento a todas as 
doenças crônicas, inclusive em programas de atenção aos idosos. Atualmente, a 
OMS traz uma visão ampliada de ações dos CP, podendo ser adaptado às realidades 
locais, aos recursos disponíveis e ao perfil epidemiológico dos grupos a serem 
atendidos (OMS, 2007).	

A abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a necessidade 
de intervenção em sintomas de natureza física, social, emocional e espiritual 
transformaram a prática dos Cuidados Paliativos em um trabalho necessariamente de 
equipe, de caráter multiprofissional, que conta com médicos, enfermeiros e técnicos 
de enfermagem, assistentes sociais, psicólogos, farmacêuticos, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes espirituais de caráter ecumênico 
ou da religião escolhida pelo paciente (MACIEL, 2008).

Dentre estes profissionais, o trabalho da fisioterapia tem o objetivo de melhorar 
a qualidade de vida (QV), diminuir a dor e ajudar a manter ou melhorar a função 
deste público, por meio da maximização funcional, capacidade e conforto, garantia 
da segurança do paciente e do cuidador, fornecimento de apoio em atividades físicas, 
emocionais e até questões espirituais no final da vida (PUTT, 2017). 

A fadiga relacionada ao câncer (FRC) é um dos mais comuns sintomas em 
pacientes diagnosticados com câncer. Apresenta uma etiologia complexa, onde é 
resultado da interação de dois fatores: aqueles relacionados à própria doença ou 
ao seu tratamento, e pouca atividade física. Por esse motivo, o tratamento deve ser 
multifacetado e incluir, entre outros, fisioterapia. A aplicação de técnicas da fisioterapia 
permite que os pacientes aumentem sua atividade física, reduza a fadiga e melhore 
sua funcionalidade. (PYSZORRA, 2017).

Além dos déficits funcionais, estes indivíduos também apresentam problemas 
como expectoração excessiva, dispneia, tosse e altas chances de complicações 
respiratórias, como pneumonia. Tais situações impactam negativamente o processo 
de morrer dos mesmos. Neste caso, a fisioterapia objetiva promover a expectoração, 
aumentar a atividade muco ciliar, depuração e condução das secreções para as vias 
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aéreas superiores, além de melhorar a eficácia da tosse. (ELMAN, 2005; ARCURI, 
2016).

Outra complicação típica desta fase são os linfedemas. O linfedema ocorre devido 
o acúmulo anormal de fluido intersticial rico em proteínas que ocorre principalmente 
como consequência de malformação, displasia ou problemas de circulação linfática 
devido ao comprometimento do fluxo nos canais linfáticos e / ou linfonodos, podendo 
ter um início súbito, progressão rápida, alterações na cor da pele, dor, parestesia 
e fraqueza, sendo conhecida como “linfedema maligno”.  (HWANG, 2013; SZUBA, 
2002).

Com isso, objetivo deste trabalho foi verificar o trabalho da fisioterapia nos CP, 
visando observar em quais âmbitos esse profissional pode ser necessário. 

MÉTODOS

Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, onde uma pesquisa sobre o 
tema foi realizada nas bases de dados Pubmed, Tripdatabase e Medline e nos bancos 
de dados Biblioteca Virtual em Saúde e periódico da CAPES. Para o levantamento de 
artigos foram utilizados os descritores Paciente crítico, cuidado paliativo, fisioterapia, 
UTI, nos idiomas português, inglês e espanhol, no período de janeiro a maio de 2019. 
Foram incluídos artigos que retratavam o trabalho da fisioterapia com pacientes 
terminais e excluiu-se revisões sistemáticas e de literatura. Os artigos utilizados para 
tabulação dos resultados datavam de 2016 a 2017.

RESULTADOS

No total foram analisados 36 artigos, dos quais sete foram incluídos. 
Na tabela 01 tem-se o detalhamento dos resultados encontrados nos estudos:

Autor/ ano Objetivo Métodos Resultados Conclusão
C O B B E , 
2017

Delinear a avalia-
ção, metas e in-
tervenções para 
pacientes com 
edema em cuida-
dos paliativos.

Revisão de 63 prontuários, duran-
te seis meses em um serviço de 
edema especializado em fisiotera-
pia.

28,6% tinha linfede-
ma, 15,9% tinham 
edema não linfático, 
46% tinham edema 
misto e 9,8% tinham 
linforreia. 92% tinham 
câncer. As interven-
ções mais comuns 
foram educação 
100%, uso de roupas 
de compressão 58%, 
bandagem 51%, exer-
cício 38%, massagem 
linfática e kinesio-ta-
ping 35%, cada.

O edema de cui-
dados paliativos 
pode ser trata-
do por métodos 
manuais, incluin-
do compressão 
e massagem, 
para manter ou 
melhorar a qua-
lidade da pele e 
função. Além da 
redução do volu-
me do membro.
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S U - F E N 
LIAO, 2016

Identificar as ca-
racterísticas do 
linfedema e a 
eficácia da fisio-
terapia complexa 
descongestiva

29 pacientes com linfedema ma-
ligno, realizaram 12 atendimentos 
de 45 minutos, com compressão, 
curativo de curta duração, exercí-
cio corretivo para facilitar o fluxo 
venoso e linfático, e instruções 
para pele e cuidado das unhas.

Diminuição total do 
volume do linfedema 
de 43,4% para 22,7% 
e melhora da gravida-
de de grave para mo-
derado. A redução do 
percentual de eficácia 
no volume excessi-
vo foi de 46,6%. O 
estágio do linfedema 
(P = 0,004), amplitu-
de de movimento (P 
<0,001), dor, peso e 
escores de tensão (P 
<0,001) foram signifi-
cativamente melhora-
dos após a fisiotera-
pia. 

A fisioterapia é 
eficaz e útil no 
linfedema malig-
no, melhorando 
o volume do lin-
fedema, peso, 
tensão e ADM 
(amplitude de 
movimento). 

SANTOS, 
2017

Estudar a com-
preensão dos 
profissionais de 
saúde em relação 
ao atendimento 
ao paciente em 
final de vida em 
uma unidade de 
terapia intensiva 
oncológica, e dis-
cutir os objetivos 
que eles buscam 
alcançar ao pla-
nejar o cuidado 
de um ponto de 
vista paliativo.

 Estudo descritivo, com abordagem 
qualitativa, realizado na UTI adulto 
de um Hospital do Câncer. Partici-
param do estudo 25 profissionais: 
12 enfermeiros, oito médicos, dois 
nutricionistas e três fisioterapeu-
tas. O período de coleta de dados, 
transcorreu entre dezembro de 
2015 a maio de 2016. A técnica 
de coleta de dados foi a entrevis-
ta semiestruturada. Para análise 
dos dados utilizou-se a análise de 
conteúdo temática, seguindo as 
etapas: pré-análise; exploração do 
material ou codificação; tratamen-
to dos resultados, inferência e in-
terpretação.

As três categorias 
englobam particula-
ridades contextuais 
de acordo com a gra-
vidade dos casos, 
estágios da doença 
e tratamentos, condi-
ções de fim de vida, 
medicação e dificul-
dades de gestão. No 
entanto, observou-se 
uma necessidade de 
promover o conforto, 
atender às famílias e 
investir na integração 
de cuidados paliativos 
e críticos.

O planejamento 
do cuidado sob 
uma perspectiva 
paliativa nesse 
contexto está 
nos estágios ini-
ciais; desafios 
para colocá-lo 
em prática foram 
listados, com a 
preocupação de 
humanizar o cui-
dado. 
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RAMSAY, 
2016

Explorar e 
comparar ex-
periências de 
reabilitação na 
intervenção e 
cuidados habi-
tuais de pacien-
tes e cuidadores 
da unidade de 
cuidados pós-
-intensivos (UTI) 
reabilitação hos-
pitalar aguda 
após a doença 
crítica

.

Trata-se de uma avaliação de 
processos de métodos mistos in-
cluindo comparação entre a ex-
periência cuidados habituais dos 
pacientes e cuidadores versus a 
intervenção complexa. Integrou-se 
e comparou-se dados quantitati-
vos de um paciente através de um 
questionário de experiência (PEQ) 
com dados qualitativos de grupos 
focais com pacientes e cuidado-
res.

Cenário: Dois hospitais universitá-
rios na Escócia.

Participantes: 240 pacientes tive-
ram alta da UTI que

Necessitaram de ≥48 horas de 
ventilação mecânica, onde foram 
randomizados para o julgamento 
(120 por braço experimental). 

182 pacientes completaram o PEQ 
em

3 meses pós-randomização. 22 
participantes

(14 pacientes e 8 cuidadores) par-
ticiparam de grupos focais

(2 por grupo experimental) com> 3 
meses pós-aleatorização.

Intervenções: Uma intervenção 
complexa de reabilitação hospita-
lar aguda pós-UTI, compreenden-
do reforço da fisioterapia, cuidados 
nutricionais e informação, geren-
ciada por casos por assistentes da 
reabilitação, entregues entre a alta 
da UTI e alta hospitalar. Compara-
dor foi o cuidado usual.

Medidas de resultado: Um novo 
PEQ capturando pacientes relata-
ram aspectos do atendimento de 
qualidade.

O PEQ revelou dife-
renças significância 
estatística entre gru-
pos através de 4 inter-
venções-chave com-
ponentes: fisioterapia 
(p = 0,039), cuidado 
nutricional (p = 0,038), 
tratamento de casos 
(p = 0,045) e informa-
ção (p <0,001), suge-
rindo maior satisfação 
do paciente no grupo 
de intervenção. Es-
pecificamente, gestão 
de casos por

RAs dedicadas fa-
cilitaram um maior 
acesso a fisioterapia, 
cuidados nutricionais 
e informações que 
atravessam fronteiras 
disciplinares e restri-
ções de pessoal.

Os pacientes valori-
zaram sua individuali-
zação de acordo com 
suas necessidades, 
habilidades e prefe-
rências.

Em conclusão, 
mostrou-se que a 
fisioterapia, cui-
dados e informa-
ções nutricionais 
são altamente 
valorizados pe-
los pacientes por 
durante a reabili-
tação hospitalar 
aguda pós-UTI. 
Uma estratégia 
de reabilitação 
coordenada por 
um centro quali-
ficado melhorou 
a satisfação e 
a qualidade de 
a t e n d i m e n t o , 
atravessando os 
limites disciplina-
res, restrições de 
recursos ao nível 
das alas e con-
tornar as falhas 
de comunicação. 
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S I L V A , 
2017

O objetivo deste 
estudo foi iden-
tificar e analisar 
conflitos bioéti-
cos no trabalho 
de fisioterapeu-
tas em atendi-
mento domiciliar 
a pacientes em 
condição de ter-
minalidade.

Trata-se de estudo qualitativo e 
descritivo. 10 fisioterapeutas do 
Distrito Federal participaram, res-
pondendo a entrevista semies-
truturada Duas categorias foram 
identificadas: “desafios da atuação 
em domicílio com pacientes em 
condição de terminalidade”; e “o 
fisioterapeuta entre o tecnicismo e 
o humanismo”.

O estudo descorti-
na conflitos bioéticos 
potenciais no aten-
dimento a esses pa-
cientes e seus familia-
res, em que os limites 
para a utilização dos 
recursos terapêuti-
cos se traduzem em 
posturas polarizadas 
– de aproximação ou 
distanciamento – e o 
desafio de promover 
cuidado pautado na 
humanização e na 
dignidade humana.

C o n s i d e r a - s e 
que para enfren-
tar a questão 
com decisão e 
pertinência é in-
dispensável in-
cluir a discussão 
da temática da 
morte e do mor-
rer na formação 
profissional, pro-
mover a capaci-
tação permanen-
te para trabalhar 
em cuidados pa-
liativos e prover 
apoio psicológico 
aos profissio-
nais, quando ne-
cessário. Essas 
tarefas devem 
ser adotadas 
pelas institui-
ções de ensino, 
impuls ionadas 
pelos órgãos de 
classe e estimu-
ladas por e para 
todos os profis-
sionais que se 
preocupam com 
o exercício ético 
da profissão.
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WOITHA, 
2016

Examinar a inte-
gração e utiliza-
ção de fisiotera-
pia em serviços 
de cuidados pa-
liativos e de cui-
dados paliativos 
na Alemanha

Um estudo transversal incluindo 
todas as unidades de cuidados pa-
liativos, equipes especializadas de 
atendimento ambulatorial de palia-
tivos e hospitais na Alemanha

(n = 680) em 2013 foi realizado

A taxa de resposta foi 
de 43,5% (n = 296). 
A fisioterapia é pre-
dominantemente apli-
cada em unidades de 
cuidados paliativos 
(79%), mas raramen-
te em hospitais (38%) 
e equipes de cuidados 
paliativos ambulatorial 
(30%). Uma avaliação 
fisioterapêutica estru-
turada raramente é 
realizada, mesmo em 
unidades de cuidados 
paliativos (26%). Efei-
tos positivos da fisio-
terapia são especial-
mente descritos para 
os sintomas, como 
edema, dor, constipa-
ção e dispneia.

Apesar de seu 
potencial signi-
ficativo para ali-
viar os sintomas, 
a fisioterapia não 
é sistematica-
mente integrada 
à prática de cui-
dados paliativos 
na Alemanha.

Tabela 01: Descrição dos resultados encontrados relatando os efeitos da fisioterapia em 
pacientes terminais. Teresina, PI.

DISCUSSÃO

O cuidar de pacientes em UTI de um ponto de vista paliativo é um processo 
multifacetado, onde é necessário lidar com contradições, sentimentos negativos e 
pouco cuidado manejado. É desafiador lidar com a morte, já que existem dilemas éticos 
e paradigmáticos em torno dessa temática, e os profissionais de saúde são educados 
e treinados com base em um modelo que prioriza a doença e cura (SANTOS, 2017). 

Essa mudança dos cuidados curativos para os paliativos em UTI oncológica 
é cada vez mais frequente atualmente, e não significa que a indicação de terapia 
intensiva estava incorreta. Quando isso acontece, é sempre importante reconhecer 
os limites terapêuticos e gerir a situação com base em princípios que regem o cuidado 
humano, bioética e paliação (SANTOS, 2017).

A fisioterapia é um dos elementos do manejo multifatorial dos sintomas em 
cuidados paliativos. Sua atuação nesta população de doentes é capaz de melhorar a 
qualidade de vida, aliviando os sintomas problemáticos e permitindo a funcionalidade 
ideal. A eficácia da fisioterapia no tratamento de sintomas selecionados em pacientes 
com câncer avançado foi confirmada em diversas ocasiões. Estes sintomas incluem, 
entre outros, dor miofascial, linfedema, falta de ar, constipação ou déficits motores 
secundários a distúrbios neurológicos (PYSZORRA, 2017).

Neste estudo, os autores pesquisaram a relação dos cuidados fisioterapêuticos 
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com o linfedema, situação bastante comum nestes casos, déficits funcionais, e a 
fadiga que também acompanha esses indivíduos. Além disso também analisaram 
os conflitos bioéticos incluídos no tratamento domiciliar prestado pela fisioterapia no 
paciente terminal e a integração de fisioterapeutas em serviços que contam com CP 
na Alemanha (TABELA 01). 

Em pacientes com cuidados paliativos existem poucas evidências para apoiar 
o uso de roupas de compressão, bandagem, exercícios ou massagens linfáticas 
no linfedema e no edema não linfático, principalmente devido à falta de pesquisa, 
embora os relatos descrevam inúmeros benefícios, que incluem redução de volume, 
alívio dos sintomas, manutenção da função, melhor funcionamento social e melhora 
da qualidade da pele (BECK, 2012; COOPER, 2015).

A formulação de diretrizes específicas em programas de fisioterapia usados ​​
como parte do tratamento da fadiga requer mais pesquisa. Na maioria dos estudos 
publicados, a seleção de técnicas da fisioterapia é bastante variada. As terapias 
incluem, entre outros, exercícios ativos (com resistência e sem resistência), exercícios 
de equilíbrio, respiração e relaxamento e treinamento em ergômetro. A seleção 
de terapias específicas deve se basear numa avaliação individual e cuidadosa de 
cada paciente e isso é especialmente importante em uma população de pacientes 
diagnosticados com câncer avançado recebendo cuidados paliativos. Eles tendem a 
relutar em praticar atividade física, apresentando razões como pouca aptidão física e 
capacidade funcional (PYSZORRA, 2017).

CONCLUSÃO

Observou-se nesta revisão a validade da inclusão de fisioterapeutas em unidades 
de CP. Melhora no edema, reabilitação funcional e redução da fadiga foram algumas 
das variáveis que tiveram bons resultados. Contudo, o número de artigos encontrados 
nas bases de dados pesquisadas ainda é escasso e com grande quantidade de 
revisões literárias, visibilizando assim a necessidade de mais pesquisas serem 
realizadas sobre o tema.
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