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APRESENTACAO

Dando continuidade a obra “Comunicacgéo cientifica e técnica em medicina” mais
uma vez focaremos 0s nossos esforcos em apresentar ao nosso leitor produgéo cientifica
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O
principio desta obra se fundamentou no fato de que o avango do conhecimento sempre
esta relacionado com o avanc¢o das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de
bases de dados académicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo
médico e da saude. E fato que a disponibilizacdo destes dados através de uma literatura,
rigorosamente avaliada, evidencia a importancia de uma comunicacdo so6lida com dados
relevantes na area médica.

O periodo atual, em que a pesquisa aplicada a saude recebeu todos os holofotes,
demonstra o quéo valioso é o trabalho dos docentes e académicos aqui publicados. A
ciéncia vive um periodo em que o conhecimentos tradicional aliado as novas possibilidades
tecnologicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos, embasando assim a importancia
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado cientifico para ser reproduzido
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra,
compreende uma comunicacdo de dados muito bem elaborados e descritos das diversas
areas da medicina, com énfase em conceitos tais como assisténcia farmacéutica, pediatria,
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doenca inflamatéria
intestinal, assisténcia de enfermagem, salde do homem, doengas cardiovasculares,
Alzheimer, alteragbes biopsicossociais, educag¢do sexual, medicamentos, hipertenséo,
arterial, dialise renal, préaticas interdisciplinares, tecnologia em saude, diabetes mellitus,
cuidado pré-natal, disfuncdo erétil, hemodindmica, anatomopatologia, dentre outros
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicacgéo cientifica e técnica em medicina — volume 4”
pretende dar continuidade a obra ja iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do territorio nacional de maneira
concisa e didatica. A divulgacao cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco
da pesquisa basica em nosso pais, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Mais uma vez desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Cuidado Paliativo € estabelecido
como a assisténcia oferecida por uma equipe
interdisciplinar com o intuito de oferecer melhor
qualidade de vida ao paciente com doenca
avancada ou terminal através de prevencdo e
alivio do sofrimento baseado no diagnoéstico
precoce e avaliagdo criteriosa, no tratamento
da dor e da sintomatologia biopsicossocial. A
Fisioterapia Pediatrica como parte atuante dentro
da equipe vai tracar objetivos viaveis dentro
da limitacdo de cada paciente a fim de trazer
beneficios na melhora e no manejo dos sintomas
como dor, fadiga, alteragbes osteomioarticulares,
buscando oferecer conforto e evitar complicacoes,
com intuito de manter a capacidade funcional,
minimizar esfor¢cos para realiza¢do de atividades
de vida diaria, enriquecer o cotidiano e, assim
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resgatando a vida ocupacional, familiar e social da crianca. Neste estudo se objetiva evidenciar
os cuidados paliativos em fisioterapia com pacientes oncolégicos pediatricos. Foi realizado
o levantamento bibliografico no periodo de 2005 a 2018, por meio das bases de dados da
BVS, SCIELO e PEdro, apbs os critérios de inclusdo e exclusdo, foram sintetizados onze
artigos que condiziam com a tematica proposta. A fisioterapia demonstrou ser de grande
valia para a melhora global desse paciente, e sua participacdo na equipe interdisciplinar é
fundamental para agregar bons resultados. Mais estudos sobre a implantagéo efetiva desse
método devem ser estimulados, assim como a ampla visao de seus beneficios.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Pediatria, Oncologia, “Palliative Care”.

PALLIATIVE CARE IN PHYSIOTHERAPY WITH PEDIATRIC ONCOLOGICAL
PATIENTS

ABSTRACT: Palliative Care is established as assistance offered by an interdisciplinary team
or with the aim of offering a better quality of life for patients with advanced or terminal illness
through threats and damages caused by tests and criteria evaluation, without pain treatment
and biopsychosocial symptoms. Pediatric Physiotherapy, as an active part within the team,
will track viable objectives within the limitation of each patient until the end of promoting
benefits and improving the management of symptoms such as pain, fatigue, osteomioarticular
changes, search for comfort and prevention, a functional capacity, minimizing activities of
daily living, improving daily life and, thus, rescuing the child’s professional, family and
social life. In this study, the objective is to highlight palliative care in physical therapy with
pediatric cancer patients. A bibliographic survey or survey was carried out from 2005 to 2018,
using the VHL, SCIELO and PEdro databases, after the inclusion and exclusion tests were
summarized in some articles that are conducted with a thematic policy. Physical therapy has
proved to be of great value for the overall improvement of this patient, and his participation
in the interdisciplinary team is essential to add good results. Further studies on the effective
implementation of this method should be encouraged, as well as a broad view of its benefits.
KEYWORDS: “Physiotherapy”, “Pediatrics”, “Oncology”, “Palliative Care”

INTRODUGAO
Histérico

Os Cuidados Paliativos tem sua origem no Conceito Hospice. O termo Hospice surge
por volta de 1840, nome dado aos abrigos de peregrinos durante seus deslocamentos,
nesses abrigos se cuidava dos enfermos que estavam morrendo. (PIMENTA, 2006).
Os Cuidados Paliativos surgiram oficialmente como pratica distinta na area da atencéo
em saude na década de 1960, no Reino Unido, tendo como percursora a médica Cicely
Saunders, que também era enfermeira e assistente social, inicia 0 movimento dos cuidados
paliativos, que inclui a assisténcia, o ensino e a pesquisa. A criacao do St. Christophers
Hospice, em Londres, em 1967, € um marco nesta trajetéria (DU BOLAY, 2007, P.24).

O primeiro hospice americano foi fundado em Connecticut em 1975, sendo somente
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a partir de 1982 através de uma lei americana que o local foi legalizado, passando a se
chamar Hospice Care, no mesmo ano a OMS adotou o termo Cuidados Paliativos, tendo
em vista que a tradugdo para Hospice em alguns idiomas ndo se apresentava de forma
fidedigna (OLIVEIRA, 2008).

No Brasil, segundo relatos, o primeiro hospice foi na cidade do Rio de Janeiro, em
1944. O local ficou conhecido como Asilo da Penha e foi de extrema relevancia, visto que
em certo periodo o local acolheu pacientes em fase terminal de cancer (FLORIANI, 2010,
P.166). Com iniciativa da ONG TUCCA que atende pacientes oncoldgicos, foi construido em
Séo Paulo, no bairro de Itaquera em parceria com o Hospital Santa Marcelina, o primeiro
Hospice Pediatrico do Brasil.

Cuidados Paliativos

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em conceito definido em 1990
e atualizado em 2002, “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencgéo e alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicologicos espirituais.” (OMS, 2002).

Esses cuidados sdo uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de pacientes
e familiares que enfrentem uma doengca ameacadora da vida, através da prevencéo e do
alivio do sofrimento, da identificacéo precoce e irrefutavel avaliacéo e tratamento da dor e
outros problemas, podendo ser fisicos, psicossociais e espirituais (OMS, 2007, p.3).

Segundo Floriani (2010, P.15), a Association for Children’s Palliative Care (ACT)
em unido com o Royal College of Pediatrics and Child Health, define Cuidados Paliativos
em Pediatria como “Cuidados para crian¢as e adolescentes com condi¢des que limitam a
vida, € uma abordagem total e ativa que engloba elementos fisicos, emocional, social e
espiritual. Com foco no aumento da qualidade de vida para as criancas, oferecendo suporte
para a familia, incluindo controle dos sintomas angustiantes, e de cuidado durante a morte
e o luto”. Podendo ser atendido em diversos campos: ambulatorial, hospitalar, clinica e
domiciliar.

A intervencdo é realizada através de uma equipe interdisciplinar, somente
uma profisséo isolada ndo é capaz de conduzir todas as etapas do tratamento, sendo
imprescindivel o trabalho em equipe.

Considerando que o intuito dos Cuidados Paliativos é cuidar, se faz necessario
oferecer ao paciente e aos seus familiares informagdes sobre o tratamento, com o propésito
de prevenir e controlar ou melhorar os sintomas que possam vir a surgir, desmistificando
que os Cuidados Paliativos somente sao oferecidos a pacientes que se encontram em fase
terminal. Para que isso ocorra € preciso uma escuta qualificada por parte do profissional,
para que realizem o diagnéstico antes do inicio do tratamento terapéutico e sé depois
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iniciem com fundamento a utilizar os recursos quimicos e fisicos a fim de aliviar os sintomas
que mais os incomodam (OLIVEIRA, 2008).

Esses principios tornaram-se claros com a publicagdo da OMS a fim de padronizar
essas regras e as tornarem fundamentais. Assim, em 09 tdpicos se especifica o que
comanda a filosofia do Cuidado Paliativo. Sendo esses:

1. Promover o alivio da dor e de outros sintomas;

2. Reafirmar a vida e vé a morte como processo natural;
3. Nao pretender antecipar e nem postergar a morte;

4. Integrar aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado;

5.0ferecer suporte que auxilie o paciente a viver tdo ativamente possivel, até sua
morte;

6. Oferecer um sistema de suporte que auxilie a familia a se sentir amparado durante
todo o processo da doenca;

7. Iniciar precocemente condutas do tratamento, para a melhor compreensdo e
manejo dos sintomas, utilizando equipe que aborde as necessidades dos pacientes
e familiares, incluindo aconselhamento para o luto, se indicado;

8. Reforcar e aprimorar a qualidade de vida e, também influenciar positivamente o
curso da doenga;

9. Ser aplicavel no inicio do curso da doenca, em conjunto com outras terapias
que prolonguem a vida, com quimioterapia e/ou radioterapia, e incluir investigacdes
necessarias para o melhor entendimento e abordagem das complica¢des clinicas
que causam sofrimento (PIMENTA, 2006; OLIVEIRA, 2008; SANTOS, 2001).
Devemos Salientar que dentro dos cuidados paliativos sempre tem algo que deve
ser feito em prol do paciente ou da familia, independente da perspectiva de cura (DU
BOLAY, 2007; CARVALHO, 2012).

A crianca com céncer

Mundialmente a prevaléncia de criangas com cancer representa de 0,5% a 3%
quando comparadas a populagdo em geral. No Brasil observou-se que o cancer infantil
varia de 1% a 4.6%6 (FLORES, 2010, P.72).

O cancer é um grupo de doencas que tem como sua principal caracteristica o
crescimento desordenado de células anormais. (SILVA, 2010) Entende-se que o aumento
do risco de cancer infantil esta sendo associado a fatores ambientais e de carga genética.
Temos a Sindrome de Down como exemplo, que tem grande associagdo com a leucemia e
podemos evidenciar que a radiagéo ionizante cuja liberagdo se da através de explosdes de
bombas atébmicas é um importante fator ambiental, dentre outros (PAIAO, 2012).

Apds o diagnostico se inicia o tratamento, e em decorréncia das condutas adotadas,
a dor se faz presente. Podendo se apresentar de 2 formas: A dor aguda, sendo ela
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breve e localizada, consequentemente pode levar a fraqueza, sudorese, aumento do
esforgo cardiaco e etc; Ja a dor crbnica é de localizagéo difusa e permanece de forma
mais duradoura, podendo levar a ansiedade, distdrbios do sono e afetar diretamente no
prognéstico do paciente (PAIAO, 2012; YASUKAWA, 2009).

Com o passar dos anos, o tratamento oncologico em geral passou a ter uma visao
mais abrangente da criangca e do paciente adulto, indo além das limitacdes dos aspectos
fisiologicos e biologicos, colocando em énfase as dimensdes psicossociais, viabilizando
assim ndo somente o fim da vida de maneira confortavel, mas também uma possibilidade
de cura (SILVA,2010).

Fisioterapia nos Cuidados Paliativos

A Fisioterapia Pediatrica atua de forma indispensavel nos cuidados paliativos, o
profissional ira realizar a avaliagdo e reunir informagdes sobre o paciente, captando dados
com o enfermo e com a familia, a partir dessa escuta, a fisioterapia entrara com diversos
recursos para proporcionar uma melhora da qualidade de vida, além de informar a familia
sobre seus cuidados (OLIVEIRA, 2008).

A atuacdo da fisioterapia bem como as demais especialidades da equipe
interdisciplinar deve agir de forma precoce, imediatamente ap6s o diagnéstico. Durante todo
o tratamento o papel da familia no atendimento pediatrico € crucial pois eles representam
a crianga em todos os aspectos afetivos e clinicos (CARVALHO,2012).

Devemos levar em consideracdo as caracteristicas das criangas ao oferecer
assisténcia, o desenvolvimento infantil as difere dos adultos, pois elas estdo em constante
processo de aprendizagem, seja ele fisico, emocional, cognitivo ou social. No inicio de
cada tratamento é importante observar a fim de atender as necessidades de cada crianca.
A terapéutica a ser realizada tem que ser vantajosa pro terapeuta, com seus propoésitos
intervencionistas e para a crianga, devemos sempre inserir o brincar através de atividades
ludicas. Ao abordar o paciente pediatrico, o fisioterapeuta precisa individualizar, estar
pronto para ajustar e implementar progressivamente o tratamento, pois em algum momento
sera necessario a mudanga da conduta. O fisioterapeuta atuando dentro da equipe de
Cuidados Paliativos trara beneficios na melhora € no manejo dos sintomas como a dor,
fadiga, complicacbes osteomioarticulares, estresse psicofisico, e disfungdes pulmonares
e alteragdes neuroldgicas, oferecendo conforto e evitando complicagées (SANTOS, 2011;
CARVALHO, 2012).

OBJETIVO

Evidenciar os cuidados paliativos em fisioterapia com pacientes oncologicos
pediatricos.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nas Bases de dados eletrdnicas da - BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), que compreende as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) e artigos a partir do ano de 2005, usando as seguintes palavras-
chave: Fisioterapia, Pediatria, Cuidados Paliativos, Oncologia, Palliative Care.

Os critérios de inclusao foram artigos e livros que abordavam sobre a conceituacédo
de Cuidados Paliativos, a atuacdo da fisioterapia dentro dos Cuidados Paliativos e o
atendimento a pacientes pediatricos publicados entre 2005 e 2018, escritos na lingua
portuguesa e inglesa. Foram excluidas teses, dissertagdes, artigos de acesso restrito e
que nao condiziam com a temética.

DISCUSSAO

O Fisioterapeuta ndo atuara somente na reabilitacdo desse paciente, mas também
ird intervir de forma preventiva, estando capacitado e preparado para avaliar as possiveis
complicagcbes que possam vir a serem apresentadas, ocasionando numa tomada de
decisdes ao longo do tratamento (MARCUCCI, 2005).

O suporte ao paciente se dard desde a orientacdo até o suporte ao luto, temos
que ter em mente que receberemos pacientes de diversos tipos e em diferentes fases da
doenca, do acometimento leve ao grave. A abordagem terapéutica realizada dependera da
fase e das condigbes em que o paciente se encontra, essas serdo baseadas em escalas de
desempenho, sendo elas de extrema importancia para tragcar o método que sera realizado.
Dentre elas uma bastante utilizada é a Escala PPS (Palliative Performace Scale) que é
uma escala adaptada da Escala de Karnosfsky, por Harlos em 2002, para ser utilizada
especificamente em Cuidados Paliativos, estd com versdo validada em portugués, tem
objetivo de avaliar o estado geral do paciente como deambulacéo, autocuidado, alimentagéo,
nivel de consciéncia e atividade e evidéncia da doenca. A escala possui 11 niveis de
performance, da 0 a 100, divididos em intervalos de 10, quanto menor a pontuagao, pior o
estado do paciente (CALIXTO, 2014, P.80).
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Tabela 4 — Escala de

performance paliativa
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Normal, sem
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MNormal, alguma
[0 Compileta s . Compieto Normal Completo
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Escala PPS — Escala de Perfomance Paliativa/ Palliative Perfomace Scale - Versao 02

Fonte: CARVALHO, RT; PARSONS HA, Organizadores. Manual de Cuidados Paliativos ANCP:
Ampliado e Atualizado. 2°. ed. Porto Alegre: Academia Nacional de Cuidados Paliativos; 2012

Ao tratarmos esses pacientes podemos aborda-los em diversos estagios da doenca,
com variagdes de sua progressao e graus de dependéncia, entretanto podemos priorizar
alguns objetivos, como prevencao da dor e outros sintomas, aumentar a autonomia, manter
ou maximizar sua capacidade funcional, auxiliar para que haja um retorno as atividades
familiares e sociais (CARVALHO, 2012).

Alguns pacientes estao restritos ao leito, e estes apresentam mobilidade e capacidade
funcionais reduzidas, ocasionando o imobilismo, para revertermos esse quadro, podemos
utilizar o recurso da Cinesioterapia, sendo ela aplicada de forma ativa, ativa-assistida ou
passiva. Essa conduta melhora ou evita agravos das condi¢des fisicas desse paciente,
agindo no controle do equilibrio, manutencdo ou ganhas de amplitude de movimento, no
controle postural, na prevencao de ulceras por pressdo, manutencdo da homeostase e
atrofias musculares. Deve ser realizado de forma progressiva, tirar o paciente da posicéao
deitada, pra sedestacdo e somente apoés iniciar a marcha (SANTOS, 2011; CARVALHO,
2012).

O posicionamento no leito é fundamental, pois sdo regularmente encontrados

Capitulo 12



nesses pacientes, edemas em MMSS e MMII, e para melhora dessa condicdo um
bom posicionamento é de carater obrigatério, podendo realizar também a elevacao do
membro, drenagem linfatica, compressdes pneumaticas e o uso de bandagens elasticas
(CARVALHO, 2012; MARCUCCI, 2005; MULLER, 2011).

O sintoma mais comum encontrado nos pacientes paliativos é a dor, o fisioterapeuta
podera utilizar medidas eletrotermofototerapicas, como: o uso de calor em processos
cronicos, a crioterapia em processos agudizados e o uso do TENS para minimizar a dor, no
entanto, deve-se atentar as contraindica¢des ao realizar o uso da eletrotermofototerapia.
Hidroterapia, Massagem, terapia manual sdo algumas técnicas que também podem ser
utilizados para promover o relaxamento e reduzir a dor e alguns sintomas associados como
ansiedade, estresse, depressao e etc. As atividades ludicas fazem com que as criangas
deem menos atencédo a dor e aceitem melhor o tratamento, favorecendo a diminuicéo da
dor (CARVALHO, 2012; MARCUCCI, 2005; MULLER, 2011; FLORENTINO, 2012).

Um programa fisioterapéutico € muito importante para manter ou obter ganho
da independéncia funcional, entretanto, &€ necessario um periodo de atividade com um
periodo de repouso, tendo em vista que 0s pacientes estando eles inativos apresentam
uma resisténcia menor para o exercicio (MULLER,2011).

A massoterapia necessita ser mais explorada, massagem auxilia no sistema
digestorio, promove relaxamento e auxilia no vinculo mée-crianca.

A Ventilagdo Mecéanica nao Invasiva (VMNI) proporciona suporte ventilatério
ocasionando um alivio na dispneia, é utilizada com o paciente lucido, sem trauma facial,
cooperativo e estavel hemodinamicamente; caso o paciente ndo tolere o uso da mascara
facial, tenham uma piora na dispneia, piora da hematose ou deterioracdo mental se faz
necessario o uso da Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI) (PAIAO, 2012; SCHETTING,
2007).

As complicagdes encontradas, recursos e técnicas utilizadas e beneficios ao

paciente com a intervencéo fisioterapéutica estao resumidas na tabela abaixo:

Comunicagdo Cientifica e Técnica em Medicina 2 Capitulo 12



COMPLICACOES RECURSO/TECNICA BENEFICIO

Imobilidade Cinesioterapia Ativa, | ADM, Equilibrio, Troca
Ativa Assistida ou | Postural, Homeostase,
Passiva UP, Atrofias Musculares

Edemas Mobilizagao, Melhora na
Posicionamento, Sintomatologia
Bandagens,
Compressao

DOR Eletrotermofototerapia, Redugéo da Dor,
Hidroterapia, Terapia | Relaxamento Muscular,
Manual, Massoterapia Reducdo de Estresse,

Ansiedade, Depresséao

Massagem intensifica vinculo mae-crianga, estimula processo digestorio,
precisa ser mais explorada.
Dispnéia VMNI, VMI Melhora Sintomatologia

CONCLUSAO

Conclui-se que os estudos abordados nos mostram que os objetivos e as condutas
corroboram entre si, sempre visando a melhora da qualidade de vida do paciente e
consequentemente da familia/cuidador, promovendo sua independéncia funcional através
da eliminacdo dos sintomas. A fisioterapia demonstrou ser de grande valia para a melhora
global desse paciente, e sua participagdo na equipe interdisciplinar é fundamental para
agregar bons resultados. Nota-se que existem poucos estudos relacionados a fisioterapia
atuante dentro do servigo de cuidados paliativos, principalmente em pacientes pediatricos,

fazendo-se necessarias mais pesquisas.
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