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RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define Cuidados
Paliativos Pediatricos (CPP) como “Cuidado ativo total corpo, mente e espirito
da crianca e envolve também dar apoio a familia. Iniciada quando a crianca é
diagnosticada e continua independente de a crianga receber ou ndo tratamento
direcionado a saude. Os profissionais de salude devem avaliar e aliviar o
sofrimento fisico, psicolégico, e social da crianca e de sua familia. Estima-se que
até o final de 2020 aproximadamente 15 milhdes pessoas, incluindo criancas
serdo diagnosticadas com patologias sem tratamento curativo, necessitando de
cuidados que abordem de forma holistica o paciente garantindo qualidade de
vida aos mesmos. OBJETIVO: Caracterizar a assisténcia fisioterapéutica em
pacientes pediatricos em cuidados paliativos. METODOS: Foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: LILACS — Bireme (Base de dados da
literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude), MEDLINE — index Medicus
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), PubMed (mantido pela National Library of Medicine) e
PEDro (Physiotherapy Evidence Database)”. Foram incluidos todos os artigos
indexados independente do periodo de publicagdo, com delineamento
experimental, ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte e revisao de
literatura, nas linguas portuguesa e inglesa encontrados a partir de buscas
realizadas de acordo com os descritores em Ciéncias da Saude (Decs):
“Fisioterapia”, “Pediatria”, e “Cuidados paliativos”. Os critérios de exclusado foram
editoriais de revistas, artigos publicados em periddicos néo indexados, estudos
de caso e artigos que nao abordassem a atuacao da fisioterapia sobre o tema.
RESULTADOS: Foram localizados 141 artigos nas bases de dados e 9 artigos
selecionados, de acordo com os critérios de incluséo, sendo 1 relato de caso, 1
revisdo sistematica sem metanalise, 2 abordando a perspectiva paternas dos
filhos em cuidados paliativos e 5 sobre intervencdes fisioterapéuticas em
criancas em cuidados paliativos. Seis trabalhos foram desenvolvidos na Europa,
um na Asia e dois na América do Norte. Seis trabalhos (67%) apresentaram
abordagens em pacientes com diagndstico oncolégico, um trabalho (11,12%)
sobre doencas neuromusculares e 2 (22%) ndo descreveram o diagndéstico da
populacdo estudada. Seis trabalhos (67%) foram desenvolvidos em ambiente
hospitalar e 3 (33,43%) a domicilio. As técnicas de fisioterapia descritas foram:
reabilitacdo neuromotra, respiratoria, uso de ventilacdo ndo-invasiva, massagem
relaxante e realidade virtual. CONCLUSAO: A assisténcia fisioterapéutica ao
paciente pediatrico em cuidado paliativo deve ser implementada juntamente com
equipe multidisciplinar com objetivo de garantir qualidade de vida ao paciente e
sua familia. As principais intervencdes fisioterapéuticas descritas foram
reabilitacdo neuromotora, exercicios aerébicos, massagens terapéuticas, uso de
ventilacdo mecanica nao invasiva e fisioterapia respiratéria. Estas intervencdes
mostraram melhora de sinais e sintomas como dor, humor, fadiga, nauseas,
conforto e qualidade de vida de pacientes e familiares/cuidadores em cuidados
paliativos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Pediatria. Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The World Health Organization (WHO) defines Pediatric
Palliative Care (CPP) as “Total active care for the child's body, mind and spirit
and also involves supporting the family. Started when a child is diagnosed and
remains independent of whether or not the child receives health-oriented
treatment. Health professionals must assess and alleviate the physical,
psychological and social suffering of the child and his family. It is estimated that
by the end of 2020, approximately 15 million people, including children, will be
diagnosed with pathologies without curative treatment, requiring care that
holistically addresses the patient, guaranteeing their quality of life. OBJECTIVE:
To characterize physical therapy assistance for pediatric patients in palliative
care. METHODS: Searches were carried out in the following databases: LILACS
- Bireme (Database of Latin American literature in Health Sciences), MEDLINE -
Medicus Index (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed (maintained by the
National Library of Medicine) and PEDro (Physiotherapy Evidence Database). All
indexed articles were included regardless of the period of publication, with
experimental design, randomized clinical trials and cohort studies and literature
review, in Portuguese and English, found from searches carried out according to
the Health Sciences descriptors (Decs): “Physiotherapy”, “Pediatrics”, and
“Palliative care”. Exclusion criteria were magazine editors, articles published in
non-indexed journals, case studies and articles that did not address the
performance of physiotherapy on the topic. RESULTS: 141 articles were
received in the databases and 9 were selected, according to the inclusion criteria,
being 1 case report, 1 systematic review without meta-analysis, 2 addressing the
children's paternal perspective in palliative care and 5 on physical therapy
interventions in children in palliative care. Seven works were developed in
Europe, one in Asia and one in the United Studies of America. Six studies (67%)
in patients with cancer diagnosis, one study (11,12%) on neuromuscular
diseases and 2 (22%) do not describe the diagnosis of the studied population.
Six studies (67%) were carried out in a hospital environment and 3 (33.43%) at
home. The physiotherapy techniques were: neuromotor, respiratory
rehabilitation, use of non-invasive conditions, relaxing massage and virtual
reality. CONCLUSION: Physiotherapeutic assistance to pediatric patients in
palliative care should be implemented together with a multidisciplinary team in
order to guarantee the quality of life for the patient and his family. The main
physical therapy interventions were neuromotor rehabilitation, aerobic exercises,
therapeutic massages, use of non-invasive mechanics and respiratory
physiotherapy. These interventions mitigated signs and symptoms such as pain,
mood, fatigue, nausea, comfort and quality of life for patients and family members
[/caregivers in palliative care.

Keywords: Physiotherapy. Pediatrics. Palliative care.
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1. INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico na area de saude nas ultimas décadas possibilitou
menores taxas de 6bito da populacéo pediatrica. A garantia de sobrevida muitas vezes
esta vinculada ao desenvolvimento de morbidades e complicacdes decorrentes da

necessidade de tratamento curativo?.

O perfil do paciente pediatrico atualmente requer que a equipe multiprofissional
tenha abordagem individual e holistica, considerando o meio no qual este paciente

esta inserido considerando suas necessidades e demandas?.

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS) define Cuidados Paliativos Pediatricos
(CPP) como “Cuidado ativo total corpo, mente e espirito da crianca e envolve também
dar apoio a familia. Iniciada quando a crianca € diagnosticada e continua
independente de a crianga receber ou ndo tratamento direcionado a saude. Os
profissionais de saude devem avaliar e aliviar o sofrimento fisico, psicologico, e social

da crianca e de sua familia.

O CPP deve ser iniciado no momento do diagnostico com objetivo de
acompanhar a histéria do paciente e evolucéo clinica frente as medidas curativas e
paliativas implementadas individualmente com foco sempre na qualidade de vida do

paciente?,

Os principios do CPP incluem reafirmar a importancia da vida, considerando a
morte como um processo natural; estabelecer cuidado sem acelerar nem prolongar o
processo de morte, proporcionar alivio da dor e de outros sintomas desconfortaveis;
integrar os aspectos psicologicos e espirituais na estratégia do cuidado; oferecer apoio

familiar para enfrentamento da doenca do paciente e periodo de luto!3

No Brasil h& 40 centros especializados em cuidados paliativos. Estima-se que
até o final de 2020 aproximadamente 15 milhBes pessoas, incluindo criancas serao
diagnosticadas com patologias sem tratamento curativo, necessitando de cuidados
gue abordem de forma holistica o0 paciente garantindo qualidade de vida aos

mesmost.

A equipe de CPP deve avaliar a necessidade de intervencéo sobre sintomas

de natureza fisica, social, emocional e espiritual com olhar multiprofissional e



interdisciplinar. As metas dos profissionais sao priorizar o controle de dor, promog¢ao
de conforto, independéncia, autonomia, prevencao de agravos e de incapacidades,
ativacdo de recursos emocionais e sociais de enfrentamento do processo de

adoecimento, o apoio a familia e aos cuidadores®.

A assisténcia fisioterapéutica ao paciente pediatrico em cuidados paliativos
deve englobar a familia e garantir qualidade de vida e funcionalidade ao paciente,
respeitando suas limitacdes e individualidades. Existem poucas evidéncias cientificas
sobre 0 assunto na literatura, sendo mais pesquisada a assisténcia ao paciente adulto
em cuidados paliativos?.

Alguns trabalhos publicados recentemente abordam sobre assisténcia da
fisioterapia no cuidado paliativo pediatrico em diferentes niveis de atencdo de saude,

através de diferentes técnicas fisioterapéuticas®’.811:13.14,

Desta forma, este trabalho se justifica devido a necessidade de elencar todos
0s tipos de assisténcia fisioterapéutica ao paciente pediatrico em cuidados paliativos

pediatrico.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Caracterizar a assisténcia fisioterapéutica em pacientes pediatricos em
cuidados paliativos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar as caracteristicas dos atendimentos da fisioterapia em cuidados
paliativos pediatricos e;

Identificar os tipos de intervencdes e condutas da fisioterapia em cuidados
paliativos pediatricos.



3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram realizadas buscas, nas
seguintes bases de dados - LILACS — Bireme (Base de dados da literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude), MEDLINE — index Medicus (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
PubMed (mantido pela National Library of Medicine) e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database).

Foram realizadas buscas de acordo com os Descritores em Ciéncias da saude

(Decs) em portugués: “Fisioterapia”, “Pediatria”, e “Cuidados paliativos”.

Foram incluidos todos os artigos indexados independente do periodo de
publicacdo, com delineamento experimental ensaios clinicos, randomizados e estudos

de coorte e reviséo de literatura e estudos de caso sem restrigdo de linguas.

Os critérios de exclusdo foram editoriais de revistas, artigos publicados em
periddicos ndo indexados e artigos que ndo abordassem a atuacdo da fisioterapia

sobre o tema.



4. RESULTADOS

10

Foram localizados 141 artigos nas bases de dados, sendo 9 artigos

selecionados de acordo com critérios de inclusdo e excluséo, conforme Figura 1.

Figural. Fluxograma de Sele¢&o dos Resultados
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Os 9 artigos selecionados foram descritos na Tabela 1, 2 e 3.

Tabela 1. Descrigdo simplificada dos resultados

AUTOR E | PAIS DE DESENHO NUMERO DE DIAGNOSTICOS INTERVENCAO
ANO ORIGEM | DO ESTUDO | PARTICIPANTES CLINICOS FISIOTERAPEUTICA
Savio C. et - Longitudinal, - :
al, 20077 Italia qualitativo 46 Oncoldgico Sim
Barnérias Retrospectivo, , ,
C.etal, Franca | Observacional, 222 EsAiTLO;Ir?tilao | Sim
20141 Multicéntrico P P
Respiratdrios,
Bosch A. et Transversal, Cardiacos, ,
al, 2014 Espanha descritivo 55 Oncoldgicos e Sim
Neuromusculares
Bhardwaj siSt(Z\r/rI]Séii?:a
T.etal, Inglaterra 6 artigos Oncoldégicos Sim
13 sem
2017 L
metanalise
N&o verbal,
Weekly T. Transversal, gravemente
Estados ~ .
et al, Unidos nao 135 enfermo e Sim
2018 randomizado neurologicamente
comprometido
Rico-Mena Pais de pacientes
P.etal, Espanha Qualitativo 14 em cuidados Sim
2019° paliativos
, Pais de pacientes
Fornieles : X
Observacional em cuidados ,
M. P. etal, | Espanha . 28 L . Sim
o Retrospectivo paliativos pos
2019 e
Obito
Weingarten
K. etal, Canada Esg;;j;)ode 1 Oncoldgico Sim
20198
Yeh et al, . . . )
2 China Experimental 22 Oncoldégico Sim
2011
Tabela 2. Descricdo dos Artigos Praticos
x LOCAL DE
AUTOR E ANO PUBLICO INTERVENCAO REALIZACAO DESFECHOS
Reeducagéo Esta experiéncia
neuromotora (534), mostra que a
Tumor de SNC reabilitagcdo motora Domiciliar (931), integragcdo casa
(13), Leucemia (485), reeducacao de na enfermaria do / hospital
Savio C. et al (13), tensdes hospital (282), ou do suporte de
7 Neuroblastoma e treinamento (250), no fisioterapia é
2007 . . L - o
(7), Tumor osseo cuidados ginasio da nossa viavel e util para
(6), Sarcoma (4), respiratorios fisioterapia manter a
Linfoma (3) (79), ou para Servico (185) continuidade do
melhorar o conforto tratamento e
durante o evitar mais



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeh+CH&cauthor_id=20706112
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fase terminal da
doenca (50)

hospitaliza¢ao.

90% dos pacientes

tiveram assisténcia resEle?aeoTos
fisioterapéutica: confirmam
0 0
1989-1998:12 r:;’m:‘iégi gr:’tz r:izgr)/" mudanca nas
centros com 106 perioc L praticas e o
L . aspiragéo de vias : :
Barnérias C. et Pacientes. a6reas superiores Hospitalar e desenvolvimento
al, 20141 1999-2009: 13 (64% vsell% ) domiciliar de cuidados
centros com 116 . A paliativos em
. oxigenoterapia (8%) :
criangas. S criancas em
e suporte ventilatério .
. : conformidade
nao invasivo (7%), o
. ~ com as praticas
intubacéo traqueal inalesas
(2%) gesas
VNI melhora 2
dos principais
Duracao de VNI: sintomas
sofridos por este
36 horas, ubo de
Doencga com média de 5 dias grup .
. pacientes:
neuromuscular permanéncia na dispneia
(80%), uTIP. b
) . . e ador. Em
cardiopatas Tipo de respirador
S : apenas 2 horas,
(10,9%) mais utilizado: 2 escala de dor
Bosch A. et al, | Por causa disso. Bipap Vision® Unidade de Terapia e dispneia
20141 O motivo (74,6%) Interface Intensiva Pediatrica P
o~ . S apresentam
admissao mais mais utilizada melhora
frequente na UTIP | Foi buconasal (48%). Lo
: L significativa,
foi por causa A maioria dos Mesmo aue
respiratoria pacientes (89,9%) esses sint?)mas
(96,4%) foram ventilados na :
) sejam
modalidade .
A secundarios a
espontanea (S/T). )
patologia
cronica
de base.
A massagem
tem potencial
para servir como
uma intervencgao
Grupo de Massagem durante de cu_ldado no
. : ambiente de
pacientes 30 minutos agendada .
o A cuidados
pediatricos com Massagem: maos, aliativos
condi¢des clinicas pés, bragos, couro P o
Weekly T. et al, 7 , pediatricos.
14 crbnicas que cabeludo, cabeca e Hospitalar
2018 . Apresentou
recebem ombros. Musica
: melhora na dor
consultas de calmante foi usada .
: através da
cuidados no durante la d
aliativos a intervencao escala de
P ' ' FLACC em
criancas e
NCCN para

cuidadores.
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Danos cerebrais

Questionario aplicado

Na perspectiva

dos pais a RF
aos pais sobre: o domiciliar é uma
Parglrig;/aezélr)e’bral significado da ferramenta
(5), Sindrome a reabilitacdo necessaria nos
Rico-Mena P es’clarecer (1) fisioterapéutica (RF) cuidados de
ot al 20196' Sindrome de, para os pais; RF Hospitalar pacientes
' Patau (1) como oportunidade paliativos
Hi drocefalia’(l) de cuidados pediatricos,
Mitocondrio atia’s domiciliar; RF principalmente
(1), Ta -SaCI?’IS (1) domiciliar como parte com olhar
1 ay do cuidado em casa holistico e
individualizado
Questionario aplicado . ~
. Os pais estdo
2255?6'?];2?2 satisfeitos com o
perier atendimento
necessidades recebido no final
durante final de vida )
. . da vida de seus
- dos filhos e avaliar a :
Neurolégica qualidade dos criancas, mas a
o : ~
(21’4, /0.)’ cuidados percebida Intervencao de
Fornieles M. P oncologico pelos pais. Pais de , uma equipe
ot al 20199 ' (32,1%), acieﬁtes Hospitalar especifica de
' cardiologicos ba cuidados
(3,6%), neonatal participantes do aliativos
070, grupo de cuidados pafatiy
(42,9%) o pediatricos
paliativos (GCP) (9), melhora o
pais de filhos n&o :
. gualidade do
participantes GCP .
. : atendimento ao
(7), pais de filhos em fim da vida em
cuidados neonatais N
(12) pediatria.
Os cuidados
paliativos
pediatricos lidam
com as
preocupacoes
fisicas,
psicossociais e
espirituais dos
pacientes e
Weinaarten K 12 anos, Realidade virtual suas familias.
ot a? 20198 ' Leucemia guiada por Hospitalar Estamos
' Mieloide Aguda “Wishplay” propondo que
VR
ser adicionado a
esse arsenal de
modalidades
terapéuticas no
cuidado de
pacientes
pediatricos com
doencas graves.
Yeh C. et al Leucemia Grupo intervencao: A intervencéao
201'121 ' linfoblastica 12 Domiciliar de exercicios
aguda (LLA) Grupo Controle: 10 aerdbicos em



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeh+CH&cauthor_id=20706112
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6 semanas de casa é viavel
exercicio aerobico, 3x para criancas
por semana, 30 min com LLA, com
de terapia por dia: melhora
aquecimento moderada da
(5 minutos), exercicio fadiga.
aerobico (25 minutos)
e resfriamento
(5 minutos)
Tabela 3. Descricao do Artigo de Reviséo Sistematica.
AUTORE OBJETIVOS METODO ARTIGOS RESULTADOS CONCLUSAO
ANO INCLUIDOS
Bhardwaj Examinar Reviséo Seis Estratégias alternativas e | Intervencfes nao
T.etal, criticamente a | sistematica complementares (2): farmacologicas
2017 eficaciae o de fevereiro massagem terapéutica e | para a gestdo da
cenario de de 2013 e toque de cura fadiga em
intervencbes marco de oferecida por terapeutas criangas sao
nao 2015, 2 treinados. massoterapia,
farmacoldgicas | revisores, Intervencao baseada exercicios e
para controlar sem em exercicios (3): intervencdes de
a fadiga em conducao aerdbica, pedalando enfermagem,
criancas com de uma bicicleta embora nédo
cancer. metanalise ergométrica possamos
por e sessoes de pratica de dizer de forma
limitacBes fisioterapia. conclusiva qual
do estudo. Cuidados de intervencao
enfermagem (1): manter representa o
atividades distrativas mais eficaz no
durante a quimioterapia. controle desse
sintoma
angustiante.
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5. DISCUSSAO

Cuidado Paliativo Pediatrico deve ser iniciado por uma equipe multidisciplinar
no momento do diagnostico com objetivo de acompanhar a histéria e evolucao clinica
do paciente e familia frente as medidas curativas e paliativas implementadas

individualmente com foco sempre na qualidade de vida?.

A assisténcia fisioterapéutica ao paciente pediatrico em cuidados paliativos é
recente e pouco estudada. Desta forma caracterizar a assisténcia fisioterapéutica em
pacientes pediatricos em cuidados paliativos € de extrema importancia e relevancia

clinica e cientifica visto do perfil atual desta populacéo.

Estudos cientificos sobre a assisténcia fisioterapéutica na populacéo pediatrica
em cuidados paliativos com desenhos metodolégicos detalhados e resultados

estatisticamente significantes séo escassos na literatura.

Foram incluidos na pesquisa 9 artigos: 1 relato de caso, 1 revisao sistematica
sem metanalise, 2 artigos sobre perspectivas paternas sobre os filhos em cuidados
paliativos e 5 trabalhos sobre intervencdes fisioterapéuticas em criancas em cuidados

paliativos.

Weingarten K. e colaboradores publicaram, em 2019, um relato de caso de
paciente com 12 anos com diagnostico de leucemia mieloide aguda (LMA). A equipe
de cuidados paliativos foi consultada logo apds o diagndstico para auxiliar no
gerenciamento de sintomas, objetivos de atendimento, discussdes e apoio geral
através de seu protocolo de tratamento. Como parte da consulta inicial com pacientes
e suas familias, a paciente relatou que gostaria de sair do quarto de internacao e de
medidas distrativas dos sintomas secundarios ao tratamento, especificamente para
nausea e cefaleia. Desta forma foi proposto para paciente intervencao através do uso
de realidade virtual. A intervencao foi realizada apos treinamento e adaptacdo com
equipamento. A realidade virtual realizada mostrou melhora dos sintomas de dor,

nauseas e humors,

A realidade virtual foi utilizada, no estudo realizado por Niki K. e colaboradores
em 2019, com 20 pacientes adultos com diagnosticos oncoldgicos sem possiblidade
de tratamento curativo em terminalidade no ambiente hospitalar. O objetivo foi verificar

se a experiéncia de viagem simulada através da realidade virtual foi eficaz na melhora
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dos sintomas secundérios ao tratamento. Os resultados mostraram que 0 uso da
realidade virtual proporcionou resultados estatisticamente significantes na avaliagcéo
da dor, fadiga, sonoléncia, dispneia, depresséo, ansiedade e bem estar?.

Fornieles M. e colaboradores, em 2019, desenvolveram estudo com objetivo de
explorar as experiéncias de 64 pais/acompanhantes em relagdo aos cuidados que
foram prestados pela equipe de cuidados paliativos no final da vida de seus filhos. Os
resultados mostraram alto indice de satisfacdo e de experiéncias positivas dos pais

com os cuidados recebidos no final da vida de seus filhos®.

Resultados semelhantes foram relatados em pesquisa qualitativa realizada por
Hannon B. e colaboradores, em 2016, que pesquisou sobre as experiéncias dos
pacientes e cuidadores acompanhados pela equipe de cuidados paliativos. Foram
entrevistados 26 pacientes e 14 cuidadores, sendo que todos se sentiam apoiados e

orientados pela equipe de cuidados paliativos do local*®.

Rico-Mena P. e colaboradores, em 2019, realizaram um estudo com objetivo
de explorar as experiéncias dos pais em relacdo a implementacdo de um programa
de reabilitacdo fisica domiciliar em cuidados paliativos pediatricos realizado a
distancia. Os resultados mostraram que a reabilitacéo fisica domiciliar possibilitou aos
pacientes a oportunidade de permanecer em seu ambiente domeéstico,
proporcionando aos pais um contato mais proximo com seus filhos, sugerindo uma

melhora da qualidade de vida®.

Trabalho realizado em 2013 com pais de criancas tratadas pela equipe
Cuidados Paliativos Domiciliares Pediatricos (PPHC), com objetivo de avaliar a
aceitacao e eficacia da assisténcia feita pela equipe e percepcao dos pais. Tiveram
como resultado, que o cuidado paliativo domiciliar melhora qualidade de vida do

paciente e dos pais, além de diminuir a sobrecarga e sofrimento psicoldgico?’.

Bhardwaj T. e colaboradores publicaram, em 2017, uma revisdo sistematica
com objetivo de examinar criticamente a eficacia e o cenario de intervencdes néo
farmacol6gicas no controle de fadiga em criancas com cancer. Seis estudos foram
incluidos e obtiveram como resultados que intervencbes como massoterapia,
cuidados de enfermagem e intervencdo baseada em exercicios aerébios séo

benéficas na reducéo da fadiga em criancas em cuidados paliativos?s.
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Weekly T. e colaboradores, em 2019, realizaram estudo com o objetivo de
observar o impacto da massagem terapéutica nos sintomas secundarios de criangas
em cuidados paliativos e no sofrimento do cuidador/familiar. Os resultados mostraram
gue a massagem terapéutica foi eficaz na reducao da dor das criancas em cuidados

paliativos e no sofrimento dos cuidadores/familiares'4.

Corroborando com estes estudos, uma metandlise realizada por Kutner J. e
colaboradores, com objetivo de avaliar a eficacia da massagem terapéutica na dor,
sintomas secundarios ao tratamento e qualidade de vida de paciente pediatrico com
cancer avancado em cuidados paliativos. Os resultados mostraram que a massagem
terapéutica teve resultados estatisticamente significantes na reducdo da dor, melhora

do humor e consequentemente melhora a qualidade de vida?®.

Savio C. e colaboradores, em 2007, publicaram estudo com objetivo melhorar
o atendimento e diminuir o tempo de internacdo de criangas oncologicas atraves de
programa de fisioterapia domiciliar. Os resultados mostraram que as técnicas de
fisioterapia mais utilizadas na assisténcia domiciliar foram reabilitacdo motora (534),
neuromotora (485) e respiratoria (79). O trabalho sugere que a reabilitacdo domiciliar

é viavel e diminui as taxas de internacdo hospitalar’.

Resultados encontrados por Barnérias C. e colaboradores, em 2014, sdo
concordantes com estudo de Savio. O objetivo foi descrever a historia natural da
doenca de paciente com amiotrofia espinhal tipo | através de analise de duas coortes.
A fisioterapia motora domiciliar foi realizada em 90% das criancas e 93% tiveram

assisténcia respiratéria®.

Ambos o0s estudos sugerem que assisténcia fisioterapéutica domiciliar
realizada em pacientes em cuidados paliativos pediatricas deve ser realizada com

objetivo de diminuir as taxas de internagéo e melhorar qualidade de vida’©.

Yeh C. e colaboradores, em 2011, realizaram estudo com 22 criangas
diagnosticadas com leucemia linfoblastica aguda, com objetivo de avaliar a
intervencdo de exercicios aerdbicos domiciliares na fadiga desta populacdo. Os
resultados mostraram dados estatisticamente significantes na reducao da fadiga em

pacientes que realizaram exercicio aerébico domiciliar?*.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeh+CH&cauthor_id=20706112

18

Bosch A. e colaboradores, em 2014, realizaram estudo transversal descritivo
com 55 pacientes pediatricos em cuidados paliativos, com objetivo de analisar o uso
adequado da ventilagdo nao invasiva (VNI) e sua contribuicdo para melhorar o
conforto nesta populagéo. Os resultados sugerem que a VNI melhora dois dos
principais sintomas de pacientes em cuidados paliativos pediatricos: desconforto
respiratério e dor'l. Resultado semelhante foram observados em estudo realizado por
em 2004, com mesmo objetivo, porém com populacdo adulta oncoldgica®®.
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6. CONCLUSAO

A assisténcia fisioterapéutica ao paciente pediatrico em cuidado paliativo deve
ser implementada juntamente com equipe multidisciplinar com objetivo de garantir

gualidade de vida ao paciente e sua familia.

As principais intervencbes fisioterapéuticas descritas foram reabilitacdo
neuromotora, exercicios aerdbicos, massagens terapéuticas, uso de ventilacdo
mecanica ndo invasiva e fisioterapia respiratéria. Estas intervencbes mostraram
melhora de sinais e sintomas como dor, humor, fadiga, nauseas, conforto e qualidade

de vida de pacientes e familiares/cuidadores em cuidados paliativos.

Sugerimos realizacdo de estudos cientificos sobre a assisténcia fisioterapéutica
na populagdo pediatrica em cuidados paliativos com desenhos metodolégicos
detalhados e padronizados.
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