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Resumo

Introducéo: O cuidado paliativo € uma abordagem direcionada a melhora da qualidade
de vida dos individuos e de seus familiares, acometidos fisica e psicologicamente por
patologias incuraveis, tendo como necessidade a atuacao multidisciplinar em todas as
fases da vida e em todos os niveis de atencao, e a fisioterapia € capaz de atuar de
maneira direcionada aos distarbios cinéticos funcionais. Objetivos: Identificar as
intervengdes fisioterapéuticas utilizadas nos pacientes em cuidados paliativos. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa de literatura nas bases de dados Scielo, Pubmed,
Lilacs e PEDro. Resultados: Foram encontrados 367 artigos, sendo elegiveis 5 para o
presente estudo, 4 relacionados a pacientes com cancer e um a pessoas vivendo com
virus da imunodeficiéncia humana. A maioria demonstra resultados significativos
direcionados a melhora da qualidade de vida com melhora da mobilidade e da qualidade
de sono, reducao da fadiga, maior independéncia, forca e resisténcia muscular, aumento
da densidade é6ssea e o alcance de metas. Conclusdo: A intervencao fisioterapéutica

mais utilizada é no treino fisico, desenvolvido a partir das necessidades individuais
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ligadas aos sinais, sintomas e/ou da queixa funcional do paciente. Estudos de qualidade,
abordando a tematica em questao para auxilio de uma préatica baseada em evidéncias,
S80 necessarios.

Palavras-chave: cuidados paliativos; fisioterapia; modalidades de fisioterapia.

Abstract

Introduction: Palliative care is an approach aimed to improving the quality of life of
individuals and their families, physically and psychologically affected by incurable
pathologies, with the need for multidisciplinary action in all phases of life and at all levels
of care, and physical therapy is able to act in a directed way to functional kinetic
disorders. Aim: To identify the physical therapy modalities used in palliative care patients.
Methods: This is an integrative literature review in Scielo, Pubmed, Lilacs and PEDro
databases. Results: A total of 367 articles were selected, 5 were eligible for the present
study after the exclusion criteria, 4 were focused on cancer patients and 1 on people
living with human immunodeficiency virus. Most demonstrating significant results
directed toward improving the quality of life of patients in palliative care with improved
mobility and sleep quality, reduced fatigue, greater independence, muscle strength and
endurance, increased bone density and goal attainment. Conclusion: The most
commonly used physiotherapeutic intervention is physical training, developed from the
individual needs linked to the patient's signs, symptoms, and/or functional complaint.
Quality studies addressing the topic in question are needed to aid evidence-based
practice.

Keywords: palliative care; palliative supportive care; physical therapy modalities.

Introducao

A definicdo inicial dos Cuidados Paliativos (CP), em 1990, € que o cuidado s6
precisaria ter uma iniciativa tardia, quando os sintomas apresentados ja haviam causado
um declinio na Qualidade de Vida (QV), ou ainda, uma morte com causa prevenivel [1].
Em 2002, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) ampliou a definicdo para uma
abordagem que avalia, identifica e trata, de forma prévia, quaisquer disturbios fisicos,
psicossociais e espirituais, que as doencgas progressivas e inexoraveis venham a causar
na vida do paciente e de seus familiares, tendo como principal objetivo a melhora da QV
[1].

As apresentacOes fisiopatoldgicas das doencas terminais podem variar bem
como a intervengdo necessdria para o tratamento dos pacientes acometidos por elas

[2]. Sendo as principais doencas que levam o individuo aos CP, na fase adulta: doengas
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cardiovasculares, cancer, doenca pulmonar obstrutiva crénica, HIV/AIDS, diabetes
mellitus, doencas renais, cirrose hepatica, tuberculose multirresistente, doenca de
Parkinson, artrite reumatoide, esclerose multipla, Alzheimer e outras deméncias; e, na
infancia, as anormalidades congénitas, condicdes neonatais, desnutricdo calérico-
proteica, meningite, o HIV/AIDS, doencas cardiovasculares, distarbios endocrinolégico,
distarbios imunolégicos, distarbios do sangue, cancer, condi¢cdes neurolégicas, doencas
renais e cirrose hepética [3].

O cuidado com as doencas que levam o individuo aos CP exige a assisténcia da
equipe multidisciplinar e assisténcia do cuidado em todas as fases da vida [4]. Dentre
essa equipe multidisciplinar que o Ministério da Salde recomenda esta o fisioterapeuta.
Segundo Carvalho e Parsons existe um déficit de regulamentacdo e de protocolos que
acarretam o aumento da caréncia de evidéncias direcionadas a pratica fisioterapéutica
nos CP, fazendo com que a prética profissional seja baseada regularmente na vivéncia
e disposi¢do do aprendizado dos profissionais existentes, como também no aprendizado
adquirido em cursos relacionados a temética [2].

Pela individualidade da pratica dos CP e da atuacdo que varia a partir das
apresentacdes patoldgicas de cada paciente, ha a necessidade do estudo aprofundado
e direcionado a atuacdo mais adequada e eficaz baseada em evidéncia para atuar com
qualidade e seguranca. Os dados apresentados anteriormente denotam uma evolucao
dos CP e da atuacdao profissional, porém, ainda recente. Desta forma, avaliamos quais
as intervencdes fisioterapéuticas que sao utilizadas e eficientes nos pacientes que estao
em CP.

a

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura devido a possibilidade de
localizar os estudos j& publicados, resgatando e sintetizando os que sao direcionados
ao tema, com uma selecdo ampla capaz de resgatar o maior numero de estudos
possivel, além da capacidade de realizar a replicacdo da busca [5].

Primordialmente, foi construida uma pergunta norteadora da pesquisa,
desenvolvida por intermédio do PICOD (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo das
intervencBes, Resultados, Desenho do estudo), que é capaz de revelar um norte
eficiente para as buscas [5]. No presente estudo, P se refere aos pacientes em cuidados
paliativos, |, as modalidades das intervengdes fisioterapéuticas, C, aos grupos controles
dos estudos avaliados, O, as intervencdes eficientes dos estudos avaliados, e o D, os
estudos do tipo quantitativos e/ou qualitativos, dando forma & “Quais as intervengfes

fisioterapéuticas que séo utilizadas e eficazes nos pacientes em cuidados paliativos?”.
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Foram definidos os critérios de inclusdo, que sdo os trabalhos publicados de
2011 a fevereiro de 2021, que retratam a atuacéo fisioterapéutica nos pacientes em
cuidados paliativos e que estivessem nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Dentre
os critérios de exclusédo identificam-se os trabalhos que nado informem a atuacédo do
fisioterapeuta, que as técnicas sejam desenvolvidas por outros profissionais, os com
mais de uma intervencao terapéutica (exceto os com tratamentos necessarios para
auxiliar na reducéo do quadro de progressao da doenca), revisdes de literatura, estudos
pilotos, artigos de opinido, relatos de caso, estudos pilotos, artigos incompletos e/ou
sem desfecho. Os critérios de exclusdo foram aplicados apds selecionar os artigos
relevantes.

A investigacdo dos estudos se deu no dia 01 de marco de 2021, na Latin
American and Caribbean Center on Health Sciences Information (Scielo) e nas bases
de dados: Pubmed, National Center for Biotechnology Information (NCBI), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Os descritores, definidos pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), que se mostraram mais relevantes quando realizada uma pesquisa teste
(Busca prévia e superficial realizada para analisar o quantitativo de artigos e a relevancia
dos encontrados referentes ao assunto) estdo expressos na figura 1.

A triagem partiu da leitura do titulo, resumo, palavras-chave e metodologia. A
selecdo dos artigos e posterior extracdo dos dados foram realizadas por dois revisores
independentes, que selecionaram e extrairam o0s dados individualmente.
Posteriormente houve a comparacao dos dados e a resolugcédo das discrepancias que
surgiram em uma reunido com ambos os envolvidos, as discordancias e empasses
foram solucionadas com um terceiro revisor. Devido a mais de uma justificativa de
exclusao de alguns artigos foi definida uma ordem de avaliacdo, disposta pela ordem
dos motivos na figura 2.

O direcionamento dos artigos para inclusdo e exclusdo ocorreu por meio da
plataforma Rayyan [6], que permitiu a identificacdo das duplicatas e o mascaramento
entre os revisores. As referéncias e os links dos artigos foram organizados em uma
tabela de elaboracdo propria na Microsoft Excel 2019®, com suas respectivas
justificativas de exclusdo; sendo estas expressas na figura 2, fluxograma desenvolvido
baseado no modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) [7].
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| PubMed || LILACS || PEDro | | SCiELO I

A
“Physical Therapy Modalities™ AND “Fisioterapia™ AND
“Palliative Supportive Care, “Cuidados Paliativos”.

“Article type/Tipo de artigo: Books and Documents/Livros e documentos, Classical
Article/Artigo classico, Clinical study/Estudo clinico, Clinical Trial/Ensaio clinico, Clinical
Trial Protocol/Protocolo de Ensaios Clinicos, Clinical Trial, Phase I/Ensaio clinico, fase |,

Clinical Trial, Phase I/Ensaio clinico, fase I1, Clinical Trial, Phase III/Ensaio clinico, fase IIl,
Filtros ‘ Clinical Trial, Phase IV/IEnsaio clinico, fase IV, Comparative Study/Estudo comparativo,
especificos Controlied Clinical Trial/Ensaio clinico controlado, Journal Article/Artigo de jornal
académico, Newspaper Article/Artigo de jornal, Observational Study/Estudo observacional,
Pragmatic Clinical Trial/Estudo clinico pragmatico, Randomized Controlled Trial/Teste
controlado e aleatério, Validation Study/Estudo de validacéo” e “Species/Espécie:
Humans/Humana",

| PubMed I

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
Figura 1 — Descri¢ao das estratégias de busca

Resultados

Seguindo as estratégias de pesquisa ditas anteriormente, foram encontrados
367 artigos, dentre os quais, 5 foram incluidos nesta revisdo. Para melhor compreensao

suas principais informacdes foram explanadas na tabela I.
Todos os 5 artigos selecionados tiveram as praticas direcionadas ao publico

adulto e/ou idoso, ndo havendo estudos direcionados a pratica dos CP na infancia.
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PubMed = 355
LILACS =2
PEDro =6
SciELO =4

TOTAL = 367

Achados, a partir da busca nas bases
selecionadas, de 2011 a fevereiro de 2021:

Duplicatas

N=4

N = 363

Selecionados para analise

Exclusdes apds analise
N =358

Estudos de revisdo: 108

Relatos de caso: 8
Ensaios teoricos: 2

Atuacdo de outra area profissional: 68

Estudos que ndo retrataram de recursos: 62
Estudos que abordaram recursos em patologias/disfun¢des curaveis: 37
Estudos de recursos fisioterapéuticos administrados por outros profissionais: 20
Estudos que ndo deixaram claro o profissional que atuou na intervengao: 20
Estudos com mais de uma intervencao terapéutica: 13
Estudos que ndo dispuseram a eficacia do recurso fisioterapéutico: 3
Estudos sem desfecho conclusivo: 5

Realizados com dados secundarios: 1

Estudos pilotos: 10
Eficacia duvidosa (Inexatiddo na randomizagao): 1

Inclusos na revisdao
N=5

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
Figura 2 — Sintese da distribui¢cdo dos artigos encontrados
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Tabela | — Descricdo dos artigos incluidos nesta revisao

Autor, Tipo de Obietivo N urmero dos concluintes, De=fecho
ano, estudo e idade e perdas da amostra
pals e nivel de
base de evidéncia
dados
Cheville A et Ensaioclnico  Avaliar o= efeitos de Grupo controle (GC) = 30 0 Gl teve
al randomizado exerccios Grupo intervencdo (Gl)=28  melhora na
2013 [8] ] domiciliares na Amedia de idade foi de maobilidade,
EUA melhora da funcio, 64,65 anos. fadiga e
Pubmed fadiga e qualidade do  GC: 2 faleceram & 1 ndo qualidade do
S0N0 em pacientes justificou a saida; S0N0.
com cincer de Gl: 5 faleceram, 1 ndo
pulméo ou de justificou e 1 =2 fraturou.
colometal gue estdo
no estagio V.
RiefH = al Ensaioclinico  Awaliar os efeitos de GC =18 0 treinamento
2014 [9] randomizado um treino de Gl=15 de resisténcia
Alemanha i resisténcia assodade 18 a 80 anos. associado a
Pubmed a radioterapia na GC: 10 faleceram nos radioterapia,
densidade 0=sea dos  primeimstrés mesese 2 contribuiu
pacientes com cdncer  logo apos; para o
acometidos por Gl: & falecmentos nas aumento da
metistases 0ss2as primeiras semanas e 7 ao densidade
estiveis na coluna decomer dos seis meses de ossea no Gl
vertebral. acompanhamento.
Ammitzbel G Ensaicclinicc  Avaliar os efeitosde GC =62 A intervencio
etal randomizado um treino de Gl =88, néo trouxe
201510 ] resisténcia 18 a75anos. mudancas
Dinamarca progressiva na dor 14 participantes de cada gignificativazs
Pubmed persistente no 1°anc  grupo sairam da pesguisa, na reducio da
pos-operatorio de mas o artign ndo justificouos  dor pos-
mulheres tratadas motivos. operatdria, da
para cdncer de mama dor
unilateral com neumpatica e
disseccio de de suas
linfonodo axilar. conssguéncia
s limitantes.
Henke CC et Ensaioclinico  Avaliar os efeitos de GC =11 0 Gl
al randomizadao um treino de forca e Gl=18 apresentou
201413 ] resisténcia associade  Acima de 18 anos. uma melhor
Alemanha a radioterapia e ao GC: 7 desistiram e2 independéncie
Pubmed uzo de bizbsfonatos faleceram; funcional,
nos pacientes com Gl: 1 desistiu, 1 mudou de maior forca e
cdncer de pulmao hospital e 4 faleceram. resisténcia
estagios LBV, muscular,
reducdo da
dispneia e
uma melhor
v,
Brown D, Estudo coorte  Awaliar oz efeitos de Gl =37. A abordagem
Claffey A, Y uma intervencio de 32 avsanos demonsirou
Harding R. reabilitacdo em 20 justificaram que melhora na
2M6 13 grupo, chamada de desistimm devido aos funcdo, na Qv
Reine Unido “Class=e de desafios relacionados a £ noalcance
Pubmed reabilitacdo Kobler, salide fisica, as atividades daz metas
em adultos vivendao didrias e a localizacio da dessjadas
como HIW. intervencdo, 1 ndo justifcou pelo G.

e 25 ndo atenderam as
ligacies.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021

Discussao

Para melhor explanacdo e fins didaticos, a analise foi realizada dividindo os

trabalhos em tépicos.
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Treinos domiciliares sem supervisdo para pacientes com cancer

O treino progressivo e domiciliar de baixa intensidade para fortalecimento dos
principais musculos do tronco, MMSS, MMII e caminhada em pacientes com cancer de
pulméo ou de colorretal que estdo em estagio 1V, gera acréscimo da mobilidade, da
qualidade de sono e uma reducdo no quadro da fadiga. Dos 66 participantes de um
estudo, 10 deles se afastaram da pesquisa, mas apenas 2 a abandonaram,
demonstrando uma boa adeséo ao programa que foi associada a melhora da mobilidade
autorreferida [8].

O uso de exercicios de resisténcia contribui para 0 aumento da densidade éssea
Nos corpos vertebrais nao metastaticos e metastaticos, reduzindo riscos de fratura. Esse
tipo de exercicio era supostamente restringido a pacientes com metastase 6ssea na
coluna vertebral devido a hipétese de aumento na propenséao de fraturas. O estudo se
baseou na aplicacdo de 3 exercicios calisténicos de resisténcia direcionados ao tronco
no ambito domiciliar ndo supervisionado. Foi realizado o uso de bisfosfonatos e
radioterapia definidos individualmente a partir de cada necessidade dos participantes
[9]. Esses trabalhos tiveram uma perda por falecimentos alta que se justifica devido ao
estado avancado da doenca, portanto, sugerem-se que os estudos a serem realizados
com este tipo de publico o fagcam adicionando uma amostra maior pelas perdas que
ocorrerdo, principalmente se a pesquisa for duradoura.

Ammitzbgll et al. [10] avaliaram um treino de resisténcia progressiva para CORE,
MMSS e MMII em mulheres que fizeram disseccédo do linfonodo axilar apdés um cancer
de mama. O grupo intervencdo adquiriu uma melhora quando comparado ao grupo
controle, no que tange a dor pos-operatéria, a dor neuropatica e as limitacdes que estas
causam nos fatores da vida do individuo (atividade geral, humor, trabalho,
relacionamento com outras pessoas, sono e alegria de estar viva), porém, o resultado
nao foi estatisticamente significativo. Uma hip6tese do autor é que ha a possibilidade de
uma melhora significativa para mulheres com elevado padrao de dor.

Peng et al. [11] trazem que a percepc¢do da dor tem aspectos emocionais,
motivacionais e sensoriais. Levando em consideracdo que a dor sofre por intervencdes
ndo apenas fisicas, € indagada a possibilidade da interven¢do de Ammitzbgll et al. [10]
ndo ter tido grandes resultados devido a falta da andlise individualizada e global dos
fatores que envolvem essas mulheres.

Desses 3 estudos, 2 apresentaram resultados significativamente positivos que
podemos concluir que um treino facil, para pacientes sem déficits cognitivos, pode ser
considerado para aplicacdo sem supervisdo, desde que haja orientacdo e treinamento

prévio das atividades e acompanhamento pelo profissional. Esta pratica pode beneficiar
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pacientes impossibilitados de ir ao atendimento, gerando um menor custo financeiro
para os que precisam de cuidados prolongados, além do incentivo ao autocuidado e
autonomia, da independéncia dos pacientes e maior tempo com a familia, sendo assim,

uma proposta mais humanizada.

Treino supervisionado para pacientes com cancer

Henke et al. [12] aplicaram um treino de forca e resisténcia nos pacientes com
cancer de pulmao em estagio Il e IV que apresentaram um ganho de for¢a, resisténcia
e QV, essa, advinda da independéncia funcional, além de reduc¢é&o da dispneia, quando
comparado com os proprios dados iniciais. Quando comparado com o GC, foi
identificado no Gl a quebra do ciclo de agravamento dos sintomas associado ao desuso
muscular, no qual os pacientes tiveram uma manutencéo de sua capacidade fisica. E
sugestivo no estudo que o Gl pode ter recebido alguma pratica de fisioterapia
convencional (técnicas de respiracdo ou de terapia manual) ndo deixando claro se a
houve, gerando um possivel viés nao limitante, visto que a fisioterapia convencional nao
foi significativa no GC, ja que os pacientes apresentaram progressao da atrofia muscular
e dificuldades consideraveis na realizagdo de suas atividades diarias, justificada pelo
repouso excessivo durante o periodo hospitalar e a imobilizacdo em casa.

Preocupados em garantir maior intensidade individual com seguranga e um
menor estresse para 0s participantes no treino de resisténcia, houve uma monitorizacéo
da frequéncia cardiaca (FC) gerando um incentivo maior a atividade quando a mesma
estivesse abaixo da programada (FC maxima) bem como orientacdo na reducédo da
velocidade mediante a apresentacdo de dispneia. Além da preocupacao na definicdo
das atividades, escolhendo a caminhada e a subida e descida de degraus pela
participacdo no cotidiano, gerando melhor adesédo a terapia em virtude da visualizacéo
dos prdprios resultados [12].

Foi identificado durante a pesquisa que o foco principal do tratamento
comumente sd0 0s sinais e sintomas clinicos sem a priorizagdo do impacto deles na
capacidade fisica, nas atividades diarias dos pacientes e nos seus fatores psicossociais,
sendo um obstaculo importante para a integralidade do cuidado, e que alguns pacientes
acreditam que o repouso € auxiliador da recuperacdo o que gera uma limitagdo ainda
maior para a recuperacdo, 0 que agrava as incapacidades funcionais e a dependéncia
do individuo [12].

Pode-se concluir que o monitoramento adequado do paciente pelo

fisioterapeuta, que tem expertise para intensificar ou regredir as atividades e realizar as
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adaptacdes equivalentes a individualidade de cada paciente, traz muitos beneficios e é
uma terapéutica com segurancga e ganhos.

Com os resultados expostos até o0 momento é visto que cada treino e paciente
tem sua particularidade e cabe ao fisioterapeuta analisar as condicbes de treino que
seus pacientes se enquadram melhor, capazes de gerar uma melhor QV consequente

de uma melhor competéncia fisica.

Classe de reabilitacdo Kobler para pessoas vivendo com HIV

Brown, Claffey e Harding aplicaram um programa intitulado como “Classe de
reabilitacdo Kobler” que é composto por uma sessdo de autogestdo (Promogdo em
saude que aborda o HIV como uma condigdo crénica e indica os servigcos disponiveis)
e de supervisionamento de um treino global que levaram os participantes a uma melhora
da funcdo da QV e no alcance de metas (definidas pelos participantes e organizadas
pelos autores a partir de tépicos: os mais abordados foram a melhoria da imagem
corporal, participacdo, mobilidade, salde, condicionamento fisico, emprego, funcao,
fadiga e tratamento da dor; e os menos citados foram o sexo, bem-estar, cessacgéo do
tabagismo, motivacdo e memaria). As metas que foram avaliadas e categorizadas como
ganho: “esperado”, “um pouco mais que o0 esperado” e “muito mais que o esperado”
foram a saude/condicionamento fisico, mobilidade, imagem corporal, participacdo e
emprego; as outras ndo sofreram alteracdes significativas [13].

Embora tenham sido encontrados beneficios consideraveis, houve uma perda
amostral de 57,47% dos participantes por desisténcia. Os autores apontam que 19 dos
pacientes reiniciaram o programa apds sua concluséo e 15, devido a inconclusédo, o que
pode ser uma fragilidade da intervencdo. Eles trazem quatro hip6teses que podem
justificar essa ocorréncia: a possibilidade de retorno, a ndo seriedade com o programa,
a impossibilidade de o realizar no periodo em questao e a falta de especificidade com o
grupo. Uma orientagdo dos autores para os pacientes foi que eles tornassem as
atividades fisicas uma prética domiciliar, por isto eles incentivaram a continuagdo dos
exercicios em casa, porém, nao ha uma fidedignidade da conclusdo dessa etapa no
processo de reabilitacdo, visto que alguns concluintes retornaram. Exprimem ainda que
essa proposta é capaz de gerar um senso de autonomia, autocuidado e independéncia
[13].

Como constatado, € preciso uma abordagem direcionada as especificidades de

cada paciente e em todos os fatores da vida o que envolve, ou seja, um olhar integral.
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Concluséao

A assisténcia fisioterapéutica nos pacientes em cuidados paliativos precisa
apresentar um maior nivel de evidéncias cientificas. As modalidades de intervengdes
fisioterapéuticas devem ser norteadas partindo dos sinais, sintomas e da queixa
funcional do paciente, tendo como objetivos a melhora da qualidade de vida e a
funcionalidade dos pacientes.

A presente revisdo aponta que a modalidade de intervencao fisioterapéutica
mais utilizada/pesquisada € o treino fisico sendo elaborado a partir das necessidades
individuais e a pratica do incentivo a exercicios domiciliares, quando possivel e
adequado ao paciente, para que 0 mesmo tenha mais autonomia, gestdo da sua
independéncia e do seu autocuidado.

Contudo, sdo necessérios estudos de qualidade abordando os conceitos dos
cuidados paliativos como pratica nas diversas patologias incluidas nesta modalidade de

cuidado e nos varios ciclos da vida, para uma pratica baseada em evidéncias.
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