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O que o fisioterapeuta pode fazer pela criança em cuidados 
paliativos?
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What can the physiotherapist do for the child in palliative care?
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A Organização Mundial da Saúde define os Cuidados Paliativos como “uma abordagem que melhora a qualidade de 
vida dos pacientes (adultos e crianças) e suas famílias que enfrentam problemas associados a doenças que ameaçam 
a vida”. O fisioterapeuta em cuidados paliativos visa a melhora da qualidade de vida e do convívio social por meio 
de condutas que reabilitem funcionalmente o paciente, bem como auxilia o cuidador a lidar com o avanço rápido 
da enfermidade.

Abstract
The World Health Organization defines Palliative Care as “an approach that improves the quality of life of patients 
(adults and children) and their families facing problems associated with life-threatening diseases”. The physiotherapist 
in palliative care aims to improve the quality of life and social life through behaviors that functionally rehabilitate the 
patient, as well as assisting the caregiver to cope with the rapid advance of the disease.
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INTRODUÇÃO

Os avanços tecnológicos na Pediatria trouxeram gran-
des avanços em todas as especialidades, como na Neonato-
logia, na qual os recém-nascidos com baixo peso ao nascer 
apresentam taxas de sobrevida cada vez maiores, e na Onco-
logia, em que surgem novas formas terapêuticas permitindo 
a redução na mortalidade das crianças com câncer1.

Entretanto, os pesquisadores estão observando uma 
crescente prevalência de doenças crônicas, degenerativas e on-
cológicas entre as crianças em todo o mundo2. Tais processos, 
em crianças com doenças complexas ou incuráveis, com risco 
de vida ou condições limitantes, provocam a necessidade de 
frequentes hospitalizações, consultas e exames, constituindo 
um grande desafio para as autoridades de saúde em muitos 
países3,4.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define os Cui-
dados Paliativos (CP) como “uma abordagem que melhora a 
qualidade de vida dos pacientes (adultos e crianças) e suas 
famílias que enfrentam problemas associados a doenças que 
ameaçam a vida. Previne e alivia o sofrimento através da 
identificação precoce, avaliação correta e tratamento da dor e 
outros problemas, sejam físicos, psicossociais ou espirituais”5.

Os CP se aplicam a seis condições: crianças nas quais o 
tratamento curativo é possível, mas pode falhar; crianças que 
necessitam de tratamento intensivo a longo prazo; crianças 
para as quais não há esperança de melhora, sendo o objetivo 
do tratamento totalmente paliativo e com duração provável 
de anos; crianças com dano neurológico grave, levando a uma 
maior vulnerabilidade e complicações; recém-nascidos com 
expectativa de vida limitada e familiares de crianças que so-
freram algum trauma, morte súbita do bebê ou morte precoce 
do recém-nascido6.

Os CP não se limitam às unidades especializadas, mas 
são realizados em diversos locais, incluindo as enfermarias 
de internação, clínicas e atendimentos domiciliares. O fisio-
terapeuta cuida da criança durante todas as fases da terapia, 
podendo atuar desde o hospital até a casa da criança, depen-
dendo das necessidades e condições clínicas do paciente. As-
sim, as crianças evitam o isolamento e os pais podem manter 
seu estilo de vida normalmente, sendo reconhecidos como 
parte integrante da equipe de cuidados paliativos7,8.

Estudos demonstram que a fisioterapia em CP visa a 
melhora da qualidade de vida e do convívio social por meio 
de condutas que reabilitem funcionalmente o paciente, 
bem como auxilia o cuidador a lidar com o avanço rápido da 
enfermidade e é eficaz na abordagem de muitos sintomas 
associados a condições paliativas, incluindo fadiga relacionada 
ao câncer, dor, falta de apetite, depressão, dispneia e hiper-
secreção pulmonar9-12.

As crianças se entediam facilmente e, para o fisiotera-
peuta atingir suas metas, é necessário um tratamento lúdico. 
Os procedimentos fisioterapêuticos devem ser adaptados 
para a faixa etária em que a criança se encontra e visam, 

principalmente, retardar a evolução clínica e prevenir com-
plicações secundárias13.

DOR

A dor é um dos sintomas mais comuns vividos pela 
criança que recebe CP14. Ocorre em indivíduos que vivenciam 
uma série de desconfortos de caráter físico, psíquico, social e 
espiritual, tais como lesões cutâneas, odores desagradáveis, 
anorexia, insônia, fadiga, luto antecipado, depressão, entre 
outros, e deve ser controlada, pois gera incapacidade nos 
indivíduos, independentemente da doença de base15,16.

Utilizar recursos manuais, meios físicos e ortóticos mi-
nimiza a percepção sintomática da dor. Dentre as modalidades 
fisioterapêuticas, podemos citar:

•	 Cinesioterapia: se utiliza de movimentos como 
forma de tratamento, a partir de movimentos que 
proporcionam a mobilidade, a flexibilidade muscu-
lar, a coordenação, o aumento da força muscular 
e a resistência à fadiga.

•	 Eletroterapia: consiste na utilização de corrente 
elétrica através de eletrodos que são aplicados 
diretamente na pele com finalidades terapêuticas 
promovendo analgesia, resultando na ativação 
do sistema supressor da dor e produzindo uma 
sensação que interfira na sua percepção.

•	 Termoterapia: é uma modalidade que possibilita a 
vasodilatação, o relaxamento muscular, a melhora 
do metabolismo e circulação local, a extensibilida-
de dos tecidos moles, a alteração de propriedades 
viscoelásticas teciduais e a redução da inflamação. 
Vale ressaltar que a termoterapia superficial com 
calor está contraindicada, quando aplicada direta-
mente sobre áreas tumorais.

•	 Massoterapia: consiste em uma série de técnicas 
de massagens, que pode induzir uma resposta de 
relaxamento, um aumento da circulação sanguínea 
e linfática, potencializa os efeitos analgésicos, 
aumenta a liberação endógena de endorfina e 
estímulos sensoriais concorrentes que substituem 
os sinais de dor. Estudos sugerem que a massagem 
demonstra ter efeitos benéficos na dor e no humor 
entre pacientes com câncer avançado.

	
Tais recursos podem ser utilizados em associação: acu-

puntura, técnicas de relaxamento e respiração17-19.

MOBILIDADE FUNCIONAL

O declínio funcional é comum em pacientes que lidam 
com doenças sistêmicas avançadas ou em estágio terminal. 
Identificar a causa do declínio funcional é útil para determinar 
o prognóstico da recuperação funcional20.
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No entanto, muitos pacientes em CP são desnecessa-
riamente restritos pelos familiares, cuidadores e até mesmo 
por profissionais da saúde, quando ainda são capazes de rea-
lizar suas atividades e de ter independência. A reinserção do 
paciente em suas atividades de vida diária restaura a vontade 
de viver e a dignidade21,22.

ADAPTAÇÕES

As adaptações, o uso de órteses e auxiliares da marcha 
muitas vezes são indicados para favorecer o paciente uma 
maior funcionalidade, autonomia e diminuir a percepção da 
dor. Esses tipos de dispositivos que podem ser utilizados de-
finitivamente ou não, pois seu uso tem por objetivo alinhar, 
prevenir e/ou corrigir possíveis deformidades, permitindo ao 
paciente maior funcionalidade do membro e a preservação 
de sua mobilidade e autonomia12,23.

COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIAS

Pacientes restritos ao leito apresentam acúmulo de 
secreção pulmonar devido à diminuição da movimentação do 
transporte mucociliar e enfraquecimento da tosse24.

Alterações pulmonares como a dispneia, a atelectasia, 
o acúmulo de secreções e outros sintomas ou complicações 
ventilatórias podem ser prevenidos, tratados ou aliviados, por 
meio da fisioterapia respiratória, ou seja, padrões ventilatórios 
e conscientização diafragmática, manobras desobstrutivas de 
vias aéreas, manobras re-expansivas, orientação postural, téc-
nicas de relaxamento, oxigenoterapia, ventilação não invasiva 
com pressão positiva25.

A ventilação não invasiva com pressão positiva pode 
ser utilizada em pacientes com insuficiência ventilatória em 
três contextos: como um suporte de vida que não limita as 
outras abordagens de cura; suporte de vida quando pacientes 
e familiares decidiram pela não intubação endotraqueal; como 
uma medida paliativa quando pacientes e familiares decidiram 
por evitar todo o suporte de vida, recebendo apenas medidas 
de conforto26.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Atualmente, pouco se sabe sobre experiências, crenças, 
e conhecimentos sobre CP entre os fisioterapeutas no Brasil, 
ainda mais quando se trata de cuidados paliativos pediátricos 
(CPP). Embora políticas e serviços de CPP tenham sido desen-
volvidos, as pesquisas nessa área continuam em atraso.

Devido ao potencial benefício da inserção da fisiotera-
pia nos CP, é necessário difundir aos fisioterapeutas a discussão 
de temas relacionados à humanização, morte, CP e a realização 
de maiores investigações/estudos na área da Pediatria para 
otimizar a atuação deste profissional nos processos e assim 
corroborar com o tratamento multiprofissional e integrado 
necessário para o atendimento das crianças.
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