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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 12
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PODE AJUDA-LO NESSE PROCESSO?

Barbara Carvalho dos Santos
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui,

Teresina, Pl.

Francelly Carvalho dos Santos
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui,

Teresina, PI.

Brena Costa de Oliveira
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui,

Teresina, Pl.

Suellen Aparecida Patricio Pereira
Fisioterapeuta, Mestranda em Ciéncias da Saude,

Universidade Federal do Piaui,

Teresina, PI.

Roniel Alef de Oliveira Costa
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui,

Teresina, PI.

Kledson Amaro de Moura Fé
Fisioterapeuta, Universidade Federal de Sao
Paulo,

Sao Paulo, SP.

Edilene Rocha de Sousa
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui,

Teresina, PI.

Joana Maria da Silva Guimaraes
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui,

Teresina, Pl.

Laércio Bruno Ferreira Martins
Académico de Fisioterapia, Universidade Estadual
do Piaui,

Teresina, Pl.

Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

Daccione Ramos da Conceicao
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui,

Teresina, PI.
Maylla Salete Rocha Santos Chaves

Fisioterapeuta, Residente Universidade Estadual
do Maranhéo,

Caxias, MA.

Fabriza Maria da Conceicao Lopes
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piaui,
Teresina, Pl.

David Reis Moura

Fisioterapeuta, Docente Faculdade do Piaui,

Teresina, PI.

RESUMO: Introducao: Pacientes em estéagio
final da vida requerem cuidados especificos
que visam trazer conforto e menos dor a este
momento. Na prestacao de cuidados paliativos é
necessaria 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 fungdo deste publico, por meio da
maximizac¢é&o funcional, capacidade e conforto,
garantia da seguranca do paciente e do
cuidador, fornecimento de apoio em atividades
fisicas, emocionais e até questdes espirituais
no final da vida. Objetivo: verificar o trabalho da
fisioterapia nos CP, visando observar em quais
ambitos esse profissional pode ser necessario.
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Resultados: os estudos observaram que a fisioterapia teve melhoras significativas no
linfedema, reducéo da fadiga e manutencgéo da funcionalidade dos pacientes. Um dos
estudos demonstrou que na Alemanha, o suporte fisioterapéutico s6 é oferecido nas
unidades de CP, ndo sendo ofertada nos hospitais e ambulatério. Conclusao: Apesar
dos beneficios demonstrados pela fisioterapia nos CP, ainda é escasso o numero
de artigos sobre o tema nas bases de dados pesquisadas, evidenciando assim a
necessidade de mais estudos sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Paciente critico, 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 orimprove 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 studiesobservedthatphysiotherapyhadsignificantimprovements
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
databasesresearchedisstillscarce, evidencingthe needforfurther studies onthe subject.
KEYWORDS: Critical patient, palliative care, physiotherapy, ICU

INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), das 58 milhdes de mortes
por ano no mundo, 34 milhées sdo por doengas crénico-degenerativas incapacitantes
e incuraveis. No Brasil tém-se cerca de um milhao de ébitos por ano, dos quais 650
mil deles ocorrem devido a doencgas crénicas. 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 assisténcia ao paciente. Diferencia-se da medicina curativa por focar
no cuidado integral, através da prevencéo e do controle de sintomas, para todos os
pacientes que enfrentem doencas graves, ameacadoras da vida. Esse conceito se
aplica, de fato, ao paciente e os que estdo no seu entorno, que também adoecem e
sofrem junto - familiares, cuidadores e também a equipe de saude (MATSUMOTO,

2012).
N
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Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez para 90 paises e em 15 idiomas o
conceito e os principios de cuidados paliativos, reconhecendo-os e recomendando-os.
No inicio esta definicao era valida para pessoas portadoras de cancer, preconizando-
0S na assisténcia integral a esses pacientes, visando os cuidados de final de vida.
Entdo, junto com a prevencao, diagnéstico e tratamento, os cuidados paliativos
passaram a ser considerados um dos pilares basicos da assisténcia ao paciente
oncolégico (OMS, 2007).

Visto que néo sb pacientes oncologicos necessitam de tais cuidados, em 2002,
o conceito foi revisto e ampliado, incluindo a assisténcia a outras doengas como
Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida (SIDA), doencas cardiacas e renais, doencas
degenerativas e doencas neurolédgicas. Em 2004, um novo documento publicado pela
OMS, The solid facts - Palliative Care, reitera a necessidade de incluir os cuidados
paliativos como parte da assisténcia completa a saude, no tratamento a todas as
doengas cronicas, inclusive em programas de atencédo aos idosos. Atualmente, a
OMS traz uma visdo ampliada de agdes dos CP, podendo ser adaptado as realidades
locais, aos recursos disponiveis e ao perfil epidemiolégico dos grupos a serem
atendidos (OMS, 2007).

A abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a necessidade
de intervencdo em sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual
transformaram a pratica dos Cuidados Paliativos em um trabalho necessariamente de
equipe, de carater multiprofissional, que conta com médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes espirituais de carater ecuménico
ou da religido 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 fungéo
deste publico, por meio da maximizagao funcional, capacidade e conforto, garantia
da segurancga do paciente e do cuidador, fornecimento de apoio em atividades fisicas,
emocionais e até questdes espirituais no final da vida (PUTT, 2017).

A fadiga relacionada ao cancer (FRC) € um dos mais comuns sintomas em
pacientes diagnosticados com cancer. Apresenta uma etiologia complexa, onde €&
resultado da interacdo de dois fatores: aqueles relacionados a prépria doenca ou
ao seu tratamento, e pouca atividade fisica. Por esse motivo, o tratamento deve ser
multifacetado e incluir, entre outros, fisioterapia. A aplicacao de técnicas da fisioterapia
permite que os pacientes aumentem sua atividade fisica, reduza a fadiga e melhore
sua funcionalidade. (PYSZORRA, 2017).

Além dos déficits funcionais, estes individuos também apresentam problemas
como expectoracdo excessiva, dispneia, tosse e altas chances de complicacbes
respiratdrias, como pneumonia. Tais situagdes impactam negativamente o processo
de morrer dos mesmos. Neste caso, a fisioterapia objetiva promover a expectoracgéo,
aumentar a atividade muco ciliar, depuracéo e conducéo das secrecdes para as vias
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aéreas superiores, além de melhorar a eficacia da tosse. (ELMAN, 2005; ARCURI,
2016).

Outra complicacgao tipica desta fase sao os linfedemas. O linfedema ocorre devido
o acumulo anormal de fluido intersticial rico em proteinas que ocorre principalmente
como consequéncia de malformacgao, displasia ou problemas de circulacao linfatica
devido ao comprometimento do fluxo nos canais linfaticos e / ou linfonodos, podendo
ter um inicio subito, progresséo rapida, alteragdes 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 ambitos esse profissional pode ser necessario.

METODOS

Este estudo trata-se de uma reviséo bibliografica, onde uma pesquisa sobre o
tema foi realizada nas bases de dados Pubmed, Tripdatabase e Medline e nos bancos
de dados Biblioteca Virtual em Saude e periédico da CAPES. Para o levantamento de
artigos foram utilizados os descritores Paciente critico, cuidado paliativo, fisioterapia,
UTI, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de janeiro a maio de 2019.
Foram incluidos artigos que retratavam o trabalho da fisioterapia com pacientes
terminais e excluiu-se revisdes sistematicas e de literatura. Os artigos utilizados para
tabulagao dos resultados datavam de 2016 a 2017.

RESULTADOS

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

Autor/ ano Objetivo Métodos Resultados Concluséo
COBBE, Delinear a avalia- Revisao de 63 prontuarios, duran- 28,6% tinha linfede- O edema de cui-
2017 ¢cdo, metas e in- te seis meses em um servico de ma, 15,9% tinham dados paliativos

edema nao linfatico,
46% tinham edema

tervencbes para
pacientes com

edema especializado em fisiotera-
pia.

pode ser trata-
do por métodos

edema em cuida-
dos paliativos.

misto e 9,8% tinham
linforreia. 92% tinham

cancer. As interven-
¢cdes mais comuns
foram educacao

100%, uso de roupas
de compressao 58%,
bandagem 51%, exer-
cicio 38%, massagem
linfatica e kinesio-ta-
ping 35%, cada.

manuais, incluin-
do compressao
e massagem,
para manter ou
melhorar a qua-
lidade da pele e
fungdo. Além da
reducéo do volu-
me do membro.
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SU-FEN
LIAO, 2016

Identificar as ca-
racteristicas do
linfedema e a
eficacia da fisio-
terapia complexa
descongestiva

29 pacientes com linfedema ma-
ligno, realizaram 12 atendimentos
de 45 minutos, com compressao,
curativo de curta duracao, exerci-
cio corretivo para facilitar o fluxo
venoso e linfatico, e instrucbes
para pele e cuidado das unhas.

Diminuicdo total do
volume do linfedema
de 43,4% para 22,7%
e melhora da gravida-
de de grave para mo-
derado. A reducao do
percentual de eficacia
no volume excessi-
vo foi de 46,6%. O
estagio do linfedema
(P = 0,004), amplitu-
de de movimento (P
<0,001), dor, peso e
escores de tensao (P
<0,001) foram signifi-
cativamente melhora-
dos apos a fisiotera-

pia.

A fisioterapia &
eficaz e util no
linfedema malig-
no, melhorando
0 volume do lin-
fedema, peso,
tensdo e ADM
(amplitude de
movimento).

SANTOS,
2017

Estudar a com-
preenséo dos
profissionais de
saude em relacao
ao atendimento
ao paciente em
final de vida em
uma unidade de
terapia intensiva
oncoldgica, e dis-
cutir os objetivos
que eles buscam
alcancar ao pla-
nejar o cuidado
de um ponto de
vista paliativo.

Estudo descritivo, com abordagem

qualitativa, realizado na UTI adulto
de um Hospital do Cancer. Partici-
param do estudo 25 profissionais:
12 enfermeiros, oito médicos, dois
nutricionistas e trés fisioterapeu-
tas. O periodo 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 analise
dos dados utilizou-se a anélise de
contetdo tematica, seguindo as
etapas: pré-analise; exploracao do
material ou codificagéo; tratamen-
to dos resultados, inferéncia e in-
terpretacéo.

As trés categorias
englobam particula-
ridades  contextuais
de acordo com a gra-
vidade dos casos,
estagios da doenca
e tratamentos, condi-
¢bes de fim de vida,
medicacdo e dificul-
dades de gestdo. No
entanto, observou-se
uma necessidade de
promover o conforto,
atender as familias e
investir na integracao
de cuidados paliativos
e criticos.

O planejamento
do cuidado sob
uma perspectiva
paliativa nesse
contexto esta
nos estagios ini-
ciais;  desafios
para coloca-lo
em pratica foram
listados, com a
preocupagao de
humanizar o cui-
dado.
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RAMSAY, Explorar e

2016

comparar ex-
periéncias de
reabilitacdo  na
intervencéo e
cuidados  habi-
tuais de pacien-
tes e cuidadores
da unidade de
cuidados pos-
-intensivos (UT]I)
reabilitacdo hos-
pitalar aguda
apdés a doenca
critica

Trata-se de uma avaliacédo de
processos de métodos mistos in-
cluindo comparagédo entre a ex-
periéncia cuidados habituais dos
pacientes e cuidadores versus a
intervencdo complexa. Integrou-se
e comparou-se dados quantitati-
vos de um paciente através de um
questionario de experiéncia (PEQ)
com dados qualitativos de grupos
focais com pacientes e cuidado-
res.

Cenaério: Dois hospitais universita-
rios na Escocia.

Participantes: 240 pacientes tive-
ram alta da UTI que

Necessitaram de =48 horas de
ventilagdo mecanica, onde foram

randomizados para o julgamento
(120 por brago experimental).

182 pacientes completaram o PEQ
em

3 meses poés-randomizagdo. 22
participantes

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

(2 por grupo experimental) com> 3
meses pos-aleatorizacao.

Intervengcbes: Uma intervencéo
complexa de reabilitacdo hospita-
lar aguda p6s-UTI, compreenden-
do reforgo da fisioterapia, cuidados
nutricionais e informacéo, geren-
ciada por casos por assistentes da
reabilitacéo, 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-
rencas  significancia
estatistica entre gru-
pos através de 4 inter-
vencdes-chave com-
ponentes: fisioterapia
(p = 0,039), cuidado
nutricional (p = 0,038),
tratamento de casos
(p = 0,045) e informa-
¢ao (p <0,001), suge-
rindo maior satisfacao
do paciente no grupo
de intervencdo. Es-
pecificamente, gestao
de casos por

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

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

Em concluséo,
mostrou-se que a
fisioterapia, cui-
dados e informa-
¢bes nutricionais
sao  altamente
valorizados pe-
los pacientes por
durante a reabili-
tacdo hospitalar
aguda poés-UTIL.
Uma estratégia
de reabilitagdo
coordenada por
um centro quali-
ficado melhorou
a satisfacdo e
a qualidade de
atendimento,
atravessando 0s
limites disciplina-
res, restricoes de
recursos ao nivel
das alas e con-
tornar as falhas
de comunicagéo.
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SILVA, O objetivo deste Trata-se de estudo qualitativo e O estudo descorti- Considera-se
2017 estudo foi iden- descritivo. 10 fisioterapeutas do na conflitos bioéticos que para enfren-
tificar e analisar Distrito Federal participaram, res- potenciais no aten- tar a questdo
conflitos  bioéti- pondendo a entrevista semies- dimento a esses pa- com decisdao e
cos no trabalho truturada Duas categorias foram cientes e seus familia- pertinéncia é in-
de fisioterapeu- identificadas: “desafios da atuacdo res, em que os limites dispensavel in-
tas em atendi- em domicilio com pacientes em para a utilizacdo dos cluir a discussao
mento domiciliar condicdo de terminalidade”; e “0 recursos terapéuti- da tematica da
a pacientes em fisioterapeuta entre o tecnicismo e cos se traduzem em morte e do mor-
condicdo de ter- o humanismo”. posturas polarizadas rer na formacao
minalidade. — de aproximacao ou profissional, pro-
distanciamento — e o mover a capaci-
desafio de promover tacdo permanen-
cuidado pautado na te para trabalhar
humanizacdo e na em cuidados pa-
dignidade humana. liativos e prover
apoio psicoldgico
aos profissio-
nais, quando ne-
cesséario. Essas
tarefas  devem
ser adotadas
pelas institui-
¢cbes de ensino,
impulsionadas
pelos 6rgédos de
classe e estimu-
ladas por e para
todos os profis-
sionais que se
preocupam com
0 exercicio ético

da profisséo.
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WOITHA, Examinar a inte-

2016

gracao e utiliza-
cao de fisiotera-
pia em servigcos
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

Apesar de seu
potencial  signi-
ficativo para ali-
viar os sintomas,
a fisioterapia néo
€  sistematica-
mente integrada
a pratica de cui-
dados paliativos
na Alemanha.

(30%). Uma avaliagéao
fisioterapéutica estru-
turada raramente &
realizada, mesmo em
unidades de cuidados
paliativos (26%). Efei-
tos positivos da fisio-
terapia sao especial-
mente descritos para
0s sintomas, como
edema, dor, constipa-
¢éao e dispneia.

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

DISCUSSAO

O cuidar de pacientes em UTI de um ponto de vista paliativo € um processo
multifacetado, onde & necessario lidar com contradicdes, sentimentos negativos e
pouco cuidado manejado. E desafiador lidar com a morte, ja que existem dilemas éticos
e paradigmaticos em torno dessa tematica, e os profissionais de saude sao educados
e treinados com base em um modelo que prioriza a doenca e cura (SANTOS, 2017).

Essa mudanca dos cuidados curativos para os paliativos em UTI oncolégica
€ cada vez mais frequente atualmente, e n&o significa que a indicacdo de terapia
intensiva estava incorreta. Quando isso acontece, € sempre importante reconhecer
os limites terapéuticos e gerir a situagédo com base em principios que regem o cuidado
humano, bioética e paliacdo (SANTOS, 2017).

A fisioterapia € um dos elementos do manejo multifatorial dos sintomas em
cuidados paliativos. Sua atuacao nesta populacéo de doentes é capaz de melhorar a
qualidade de vida, aliviando os sintomas problematicos e permitindo a funcionalidade
ideal. A eficacia da fisioterapia no tratamento de sintomas selecionados em pacientes
com céncer avancado foi confirmada em diversas ocasides. Estes sintomas incluem,
entre outros, dor miofascial, linfedema, falta de ar, constipacéo ou déficits motores
secundarios a disturbios neuroldgicos (PYSZORRA, 2017).

Neste estudo, os autores pesquisaram a relacao dos cuidados fisioterapéuticos
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com o linfedema, situacado bastante comum nestes casos, déficits funcionais, e a
fadiga que também acompanha esses individuos. Além disso também analisaram
os conflitos bioéticos incluidos no tratamento domiciliar prestado pela fisioterapia no
paciente terminal e a integracao de fisioterapeutas em servicos que contam com CP
na Alemanha (TABELA 01).

Em pacientes com cuidados paliativos existem poucas evidéncias para apoiar
0 uso de roupas de compressédo, bandagem, exercicios ou massagens linfaticas
no linfedema e no edema néo linfatico, principalmente devido a falta de pesquisa,
embora os relatos descrevam inUmeros beneficios, que incluem reducéo de volume,
alivio dos sintomas, manutencao da funcé&o, melhor funcionamento social e melhora
da qualidade da pele (BECK, 2012; COOPER, 2015).

A formulacdo de diretrizes especificas em programas de fisioterapia usados
como parte do tratamento da fadiga requer mais pesquisa. Na maioria dos estudos
publicados, a selecdo de técnicas da fisioterapia € bastante variada. As terapias
incluem, entre outros, exercicios ativos (com resisténcia e sem resisténcia), exercicios
de equilibrio, respiracdo e relaxamento e treinamento em ergbmetro. A selecéo
de terapias especificas deve se basear numa avaliacéo individual e cuidadosa de
cada paciente e isso é especialmente importante em uma populacdo de pacientes
diagnosticados com cancer avancado recebendo cuidados paliativos. Eles tendem a
relutar em praticar atividade fisica, apresentando razées como pouca aptidao fisica e
capacidade funcional (PYSZORRA, 2017).

CONCLUSAO

Observou-se nesta revisao a validade da inclusao de fisioterapeutas em unidades
de CP. Melhora no edema, reabilitagao funcional e reducéo da fadiga foram algumas
das variaveis que tiveram bons resultados. Contudo, o numero de artigos encontrados
nas bases de dados pesquisadas ainda é escasso e com grande quantidade de
revisdes literarias, visibilizando assim a necessidade de mais pesquisas serem
realizadas sobre o0 tema.
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