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RESUMO

O céncer € uma das maiores causas de morte em criancas com idade entre 1 e 14
anos. Quando ndo ha possibilidades de cura do cancer, o paciente recebe o0s
Cuidados Paliativos (CP), que visa contribuir para a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares. Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar a
atuacao do profissional fisioterapeuta e suas técnicas no CP de criangas com cancer.
Foi realizada uma Revisdo Bibliografica nos bancos de dados Pubmed, Biblioteca
Virtual Em Saude (Bvs) e Cochrane. Identificou-se 94 artigos, selecionando 9 artigos
para a composicdo da revisdo apds os critérios de elegibilidade. As técnicas
encontradas nos estudos foram: exercicio fisico, massagem terapéutica, educacao
em saude, exercicio aerobico, exercicio de fortalecimento, eletroterapia, terapia
manual, crioterapia, termoterapia, hidroterapia, fisioterapia respiratoria, cinesioterapia,
programa de esportes aquaticos, técnicas de relaxamento, posicionamentos e uso de
Orteses, apontando o papel do fisioterapeuta como um orientador, incentivador e
instrutor. A fisioterapia em Cuidados Paliativos de criangcas com céncer, atua com a
equipe multiprofissional no controle dos sintomas (dor, fadiga, dispneia, rigidez
articular, diminuicdo de forgca muscular e edemas), promovendo assim, uma
assisténcia completa, que repercute nos sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais.
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1. INTRODUCAO

O Cancer (CA) é explicado por Silva e Hortale (2006) como uma doenca cronica
degenerativa, no qual ocasiona mudancas e impactos na saude e cotidiano humano,
por causar transtornos ao paciente, assim, ha a necessidade de cuidados para reduzir
0s sintomas que o paciente apresenta com a doenca.

Compreende um grupo de doencas que tem em comum a proliferacdo celular
anormal (SILVA; CABRAL; CHRISTOFFEL, 2010). Trata-se da primeira causa de
morte por doenca e a segunda causa de morte em geral em criangas com idade entre
1 e 14 anos (INCA, 2017).

O tratamento do Cancer infantil, consiste em trés modalidades: quimioterapia,
cirurgia e radioterapia, sendo aplicadas de forma radical e individualizada para cada
tipo de tumor especifico e de acordo com o grau de extensdo da doenca (INCA, 2017).
Quando ndo ha possibilidades de cura do cancer, o paciente recebe os Cuidados
Paliativos (CP).

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Satude (OMS), os Cuidados Paliativos (CP)
consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca
gue ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de
identificagdo precoce, avaliacdo impecéavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Doherty et al, (2020) relata que mesmo recentemente, as evidéncias séo
limitadas sobre as caracteristicas, sintomas e resultados de criangcas com cancer que
recebem Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP). Também neste ano, uma revisao
realizada por Taylor et al, (2020) mostrou que as evidéncias atuais sugerem que
criangas e jovens com cancer recebendo CP especializados sdo cuidados de forma
diferente.

Autores vem pesquisando e ja em 2000, Wolfe et al, avaliaram o cuidado e o
sofrimento no final da vida de criancas que morreram de cancer e relata que fadiga,
dor, dispneia e falta de apetite foram os problemas mais comumente relatados. Ja
Theunissen et al, (2007), relataram dor, agitacdo, dificuldade respiratéria e
convulsdes.

Tratando-se de doenca fora de possibilidade de cura, Wolfe et al (2000),

sugerem que uma maior atencao deve ser dada ao controle dos sintomas e ao bem-



estar geral de criancas com doenca avancada, com objetivo de aliviar seu sofrimento
e dos familiares.

Um Guideline publicado recentemente, enfatiza o gerenciamento da dor em
CPP como uma prioridade. Nesta diretriz descreve a importancia de associar o
tratamento farmacolégico ao ndao-farmacolégico. Entre os tratamentos nao-
farmacoldgicos destaca a musicoterapia, massagem, reflexologia, acumpuntura e
fisioterapia (NICE Guideline NG61, 2016).

O fisioterapeuta de Cuidados Paliativos, a partir de uma avaliacdo especifica,
vai estabelecer um programa de tratamento adequado com utilizacdo de recursos,
técnicas e exercicios, objetivando, por meio de abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, alivio do sofrimento, alivio da dor e outros sintomas estressantes. Este
profissional oferece suporte para que os pacientes vivam o mais ativamente possivel,
com impacto sobre a qualidade de vida, com dignidade e conforto, além de auxiliar os
familiares na assisténcia ao paciente, no enfrentamento da doenca e no luto
(MATSUMOTO, 2012).

Esta bem definida a atuacéo da fisioterapia nos CP de adultos com cancer, no
entanto surge a questao norteadora: “Qual a atuacao do profissional fisioterapeuta no
cuidado paliativo de criancas com cancer em Cuidados Paliativos?”.

Diante dessa contextualizacéo, torna-se importante destacar a justificativa para
a elaboracdo desse estudo, uma vez que busca propiciar informacbes para a
sociedade, bem como para o ambiente académico, sobre a atuacao da fisioterapia

nos cuidados paliativos multiprofissionais em criancas com cancer.

Objetivo

O objetivo geral € identificar, através da reviséo de literatura, informacdes sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta no Cuidado Paliativo de criangas com cancer.

Para complementar o estudo e o objetivo geral, os objetivos especificos sao:

o Descrever a atuacao do profissional fisioterapeuta, e técnicas utilizadas,
no cuidado a crianca com cancer em Cuidados Paliativos;

o Conhecer os cuidados oncolégicos do profissional fisioterapeuta em

pacientes infanto-juvenis assistidos em contexto multiprofissional.



2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, cuja finalidade é sintetizar os
resultados obtidos em pesquisas sobre o tema em questdo, de maneira sistemética,
ordenada e abrangente (ERCOLE, MELO, ALCOFORADO, 2014). Neste contexto,
realizou-se um levantamento bibliografico de artigos relacionados com o tema:

Fisioterapia nos Cuidados Paliativos de criangas com cancer.

2.1 Base de Dados

Para realizacdo do levantamento bibliografico de artigos relacionados ao tema
de fisioterapia em cuidados paliativos em criangas com cancer, as bases de dados
principais pesquisadas foram PUBMED, BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS) e
COCHRANE. O GOOGLE ACADEMICO foi utilizado como material de apoio para a
busca de artigos cientificos.

Os descritores do estudo em portugués, foram consultados no Decs-
Descritores em Ciéncias da Saude (DecS) sendo: “Cuidado Paliativo”, crianca, cancer
e fisioterapia, que resultaram em cada sinbnimo em inglés. Na sequéncia, foram
validadas pelo Medical Subject Headings (MeSH), que resultaram nos sinGnimos
indexados em inglés.

Nessa perspectiva, gerou-se a seguinte estratégia de busca:

(“Palliative Care” OR “Care, Palliative” OR “Palliative Treatment” OR “Palliative
Treatments” OR “Treatment, Palliative” OR “Treatments, Palliative” OR “Therapy,
Palliative” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Supportive Care” OR “Supportive
Care, Palliative” OR “Palliative Surgery” OR “Surgery, Palliative”) AND (Child OR
Children OR Pediatric OR Pediatrics) AND (Neoplasms OR Neoplasia OR Neoplasias
OR Neoplasm OR Tumors OR Tumor OR Cancer OR Cancers OR Malignancy OR
Malignancies OR “Malignant Neoplasms” OR “Malignant Neoplasm” OR “Neoplasm,
Malignant” OR “Neoplasms, Malignant” OR “Benign Neoplasms” OR “Neoplasms,
Benign” OR “Benign Neoplasm” OR “Neoplasm, Benign”) AND (“Physical Therapy
Modalities” OR “Modalities, Physical Therapy” OR “Modality, Physical Therapy” OR
“Physical Therapy Modality” OR “Physiotherapy (Techniques)’” OR “Physiotherapies
(Techniques)” OR “Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapy Technique”



OR “Techniques, Physical Therapy” OR “Group Physiotherapy” OR “Group
Physiotherapies” OR “Physiotherapies, Group” OR “Physiotherapy, Group” OR
“Neurological Physiotherapy” OR “Physiotherapy, Neurological” OR
Neurophysiotherapy OR “Physical Therapy”).

Para a operacionalizacdo desta revisao, realizou-se primeiramente, a busca
nas bases de dados, leitura do titulo, posteriormente a leitura dos resumos e palavras-
chave. Seguindo estes passos permitiu-se identificar de forma plena as produgdes
intelectuais que abordaram o assunto.

Os artigos com resumos pertinentes foram lidos em sua versdo completa para
determinar se o0s mesmos atendiam os critérios de inclusdo previamente

estabelecidos para a revisao.

2.2 Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo para a presente revisdo integrativa foram: artigos
publicados em inglés, espanhol e portugués, com os resumos disponiveis nas bases
de dados selecionadas, artigos que abordassem o tema de fisioterapia nos CP em
pacientes pediatricos, nos ultimos 10 anos, periodo de 2010-2020.

2.3 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram artigos que ndo abrangessem CP em criancas,
cartas ao editor, relatos de casos, editoriais e artigos em duplicidade, ou que néao se

encaixavam dentro da pesquisa realizada nas bases de dados.

3. RESULTADOS

Apoés andlise nas trés bases de dados, encontrou-se 94 artigos, sendo BVS
(n=70), Pubmed (n=24) e Cochrane (n=0). Apos a leitura dos titulos, excluiu-se 41
artigos e, na sequéncia, mais 26 artigos ao ler os resumos. Com a leitura integral dos
27 artigos, excluiu-se mais 15, resultando em 12 artigos. Ao verificar os critérios de
elegibilidade e a interpretacdo dos dados, selecionou-se 4 artigos da base de dados

Pubmed, BVS e Cochrane, dessa maneira visando encontrar mais artigos sobre o



assunto, foi realizado uma pesquisa no Google académico, onde foram selecionados
5 artigos, considerando-se literatura cinzenta, totalizando 9 artigos para a revisao
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de busca

Base de dados

Pubmed, BVS e Cochrane.

94 artigos > Encontrados

- 41

Excluidos ap0és leitura dos

53 artigos >

titulos
-26
27 artigos s Excluidos ap0és leitura dos
resumos
-15
Excluidos ap0s leitura dos
12 artigos > textos completos
-8 / Google Académico
9 artigos > Selecionados

Fonte: elaborado pelos autores.

Selecionados os 9 artigos finais mais relevantes, desenvolveu-se um quadro
contendo o titulo, os autores e o ano de publicacdo, objetivo, metodologia e concluséo,

tabela 1:



Tabela 1 — Relacao dos resultados

OBJETIVOS METODOLOGIA CONCLUSAO
Al O objetivo desta revisdo A estratégia de busca Os resultados desta revisao
sistematica foi sintetizar teve como  objetivo sistematica mostram que as
CHANG ET as melhores evidéncias encontrar estudos intervengbes de exercicio fisico,
AL., 2012 disponiveis sobre a publicados e ndo massagem terapéutica, educacao
eficacia das intervencBes publicados. Uma em salde, exercicio aerobico (uso
nao farmacoldgicas sobre estratégia de busca em de bicicleta) e exercicio de
a fadiga em criancas e trés etapas era utilizada fortalecimento, podendo
adolescentes com cancer. nesta revisdo. Uma efetivamente reduzir o nivel de
pesquisa inicial limitada fadiga geral de criancas de seis a
de CINAHL e MEDLINE 18 anos. Nenhuma concluséo forte
foi realizada seguida por pode ser feita para o0 uso de
uma analise das massoterapia ou medidas de
palavras do texto educacdo para a saude, visto que
contidas no titulo e havia apenas um artigo para cada
resumo e dos termos do um deles intervencdes.
indice utilizados para
descrever o artigo. Uma
segunda pesquisa
usando todas as
palavras-chave e termos
de indice identificados
foi realizada. Por ultimo,
as listas de referéncia de
todos relatorios
identificados e artigos
foram pesquisados para
estudos adicionais.
Investigar como atua a O método utilizado para Concluiu-se que a fisioterapia pode
A2 fisioterapia nos cuidados a coleta de dados foi o ser benéfica nos cuidados
paliativos das criangas em levantamento paliativos em criancas, pois conta
NASCIMENTO | estdgio  terminal  de bibliografico através da com um arsenal extenso de
& DIAS, 2012 | cancer, através derevisdo leitura de capitulos de técnicas, que melhoram a
bibliogréfica. livros e busca eletrbnica qualidade de vida, através da
de artigos indexados nas prevencéo e do alivio dos sintomas
bases de dados e, quando possivel, auxiliam na
Literatura Latino independéncia funcional, com o
Americana de Ciéncias objetivo de que passem menos
de Saude (LILACS), tempo hospitalizadas e maistempo
Scientific Eletronic em casa com a familia e amigos.
Library Oline (Scielo) e Os recursos
Google Académico , a Fisioterapéuticos mais utilizados
partir do cruzamento das incluem  eletroterapia, terapia
palavras- chave: manual, crioterapia, termoterapia,
oncologia, pediatria, hidroterapia, fisioterapia
fisioterapia, cancer, respiratéria e cinesioterapia.
crianga, cuidados
paliativos e ortotanasia.
Formar perspectiva sobre
A3 a atuacao do A pesquisa foi realizada Concluiu-se que as condutas
fisioterapeuta no através da Revisdo da estabelecidas pelo fisioterapeuta
SOUZA & GIL, | atendimento a criancas literatura nas Bases de contribui para a eficiéncia do



2014

A4
GAAB &
STEINHORN,
2015

A5
GUEDES, 2015

que sao assistidas pelo
Servico de Cuidados
Paliativos e Dor.

Este estudo investiga as
percepgcdes dos membros
da familia das
experiéncias de seus
filnos com um programa
aguatico paliativo
pediatrico

O objetivo desta revisao
foi analisar o papel da
fisioterapia nos cuidados
paliativos de criancas com
cancer, caracterizando
algumas disfungbes que
sao decorrentes da
doenca ou do processo de
tratamento  onde @ se
resultam 0s efeitos
colaterais apontando os
recursos terapéuticos
acessiveis para 0S
cuidados paliativos.

dados eletrbnicas da —
BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), SciELO
(Scientific Electronic
Library Online), PEDro
(Physiotherapy
Evidence Database) e
Livros coletando artigos
e capitulos a partir do
ano de 2005

Os dados foram
coletados em o site host,
as bibliotecas locais e as
casas dos participantes.

Trata-se de uma revisao
integrativa em que foram
utilizadas as bases de
dados online Bireme,
Lilacs e Scielo. Assim,
inicialmente foi feita uma
busca referente aos
cuidados paliativos em
criancas com cancer.
Foram considerados os
titulos e os resumos dos
artigos para a selecéo
ampla do assunto,
utilizando-se como
palavras chave  o0s
termos fisioterapia,
cuidados paliativos e
neoplasia infantil.

tratamento, essa condutas é
analisar o limite do paciente,
realizar mudangas no tratamento
para que o0 paciente se adapte,
realizar objetivos conforme os
limite e habilidades, progredir a
pratica do tratamento para um
maior  funcionamento, assim,
corroboram entre si, sempre com o
objetivo de melhora da qualidade
de vida do paciente e do
cuidador/familiar, assim como o
alivio dos sintomas que os afligem,
promovendo sua independéncia
funcional. A fisioterapeuta devera
utilizar condutas e técnicas com
cautela para que nao haja excesso
as necessidades individuais da
crianca ou do cuidador tornando a
presenca do fisioterapeuta na
equipe interdisciplinar agregando
sempre bons resultados.
Conclui-se que o PPAP (Programa
de Esportes Aquaticos Paliativos
Pediatricos) visa promover o bem-
estar por meio do relaxamento e
varios outros beneficios foram
expressos por membros da familia
das criancas que estdo passando
pelo programa, incluindo alivio da
dor.

Concluiu-se que o principal
objetivo da fisioterapia paliativa
para 0s pacientes sem
possibilidades de cura é a melhora
da qualidade de vida, diminuindo
0s sintomas, entre eles fadiga,

nauseas, dor, acUmulo de
secrecao, dispneia, etc.,
aumentando ou mantendo o

conforto e a sua independéncia
funcional. E indicado a fisioterapia
respiratéria para a prevencdo de
dispneia o acumulo de secrecgdes e
complicacbes respiratérias, as
terapias manuais, termoterapia,
técnicas de relaxamento,
eletroterapia, posicionamentos
adequados e cinesioterapia
contribuem para a dor. Assim,
manter uma comunicagéo livre
com os familiares e pacientes e os
demais profissionais da equipe que
participam deste processo paliativo



A6

CAVALCANTE,
2018

A7

WEEKLY ET
AL.,
2018

O objetivo desse trabalho
€ compreender a atuacao

da fisioterapia nos
cuidados paliativos em
crianca com  cancer
terminal.

Avaliar paciente
pediatrico paliativo,
cuidador familiar e

enfermeira de cabeceira
através experiéncias de
uma intervencdo de
massagem. A massagem
terapéutica é uma
aplicativo acessivel e facil
de executar com O
beneficio de relaxamento
muscular, reduzindo a
tensao.

Trata-se de uma
pesquisa de revisdo
bibliografica, onde

optou-se pela a busca
em artigos na lingua
portuguesa, publicados
entre periodos de 2008 a
2018, disponiveis nas
bases de dados do

Google Académico,
Scientific Eletronic
Library Online
(SCIELO), Literatura

Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e
Biblioteca Virtual de
Saude (BVS).

Este estudo foi
transversal, nao
randomizado, pré-pés
projeto, fornecido a um
grupo de pacientes
pediatricos com
complexas  condi¢des

médicas crdnicas que
recebem consultas de
cuidados paliativos. O
estudo de pesquisa foi
revisado pelo conselho
de revisdo institucional
da universidade local.

O estudo ocorreu com
base em oferta de
massagem terapéutica
para todas as novas
consultas de cuidados
paliativos dentro de um
hospital infantil

€ muito importante para que isso
ocorra com aceitagao.

Concluiu que a fisioterapia deve
atender no que for possivel a
crianca que se encontra em
tratamento paliativo, oferecendo
um cuidado na melhoria do seu dia
a dia, proporcionando, entdo, um
bom relacionamento entre
profissional e paciente, estreitando
assim os lacos. Situacbes como
tosse, dispneia, dificuldade de
respirar, fadiga, rigidez articular,
diminuicdo de forgca muscular e
edemas podem prejudicar a
qualidade de vida dos pacientes,
assim, o fisioterapeuta precisa
motivar o paciente a realizar um
tratamento adequado para a sua
situagdo, proporcionando um
atendimento qualificado para o
incentivo de enfrentar a dor e suas
limitacdes, 0s recursos
fisioterapéuticos para minimizar
esses sintomas, sdo: a terapia
manual, a cinesioterapia, exercicio
de respiragéo e hidroterapia.

Por mais que se tenha recursos
fisioterapéuticos para se
desenvolver um bom trabalho com
esse publico, é de fundamental
importdncia a comunicagdo no
decorrer desse processo.

A massagem terapéutica é
observada nesta investigacdo
piloto como viavel para criancas e
cuidadores familiares e aceitavel
para equipes de enfermagem a
beira do leito.

A massagem terapéutica é
potencialmente significativa para
pacientes pediatricos de cuidados
paliativos com impacto observado
na carga de sintomas, beneficio
para a familia cuidadores e
aceitacdo pela equipe de
enfermagem.
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GENIK ET AL.,
2019

A9

PEREIRA ET
AL., 2019

Conduzir a intervencéo de
Massagem Terapia (TM)
para determinar a
aceitabilidade da
intervencdo e os efeitos
iniciais nas taxas de dor,
reducao de preocupacoes
e gqualidade de vida.

Avaliar o Papel dos
Fisioterapeutas

Oncolodgicos em relagdo
as suas atividades
exercidas em cuidados
paliativos (CP) efetuados
em criangas com cancer,
buscando identificar as
principais técnicas
fisioterapéuticas

indicadas para reduzir os

efeitos colaterais dos
tratamentos de
quimioterapia e

radioterapia em criancgas.

Fonte: elaborado pelos autores.

autbnomo de 2017 a
2018.

Foi um estudo piloto com
8 criancas de 10 a 17

anos de idade,
recrutadas em  um
servico de Cuidados
paliativos. Foram
avaliadas uma semana
antes da intervencéo
com: dados
demograficos,

expectativas de TM,

Qualidade de vida (QV)
e medidas de dor. Na
Intervencdo (um més):
MT foi fornecido uma vez
por semana, com as
avaliagbes de dor e
preocupacgéo das
criangas ocorrendo
imediatamente antes e
depois de cada sesséo
de MT. Foram
Acompanhadas 4-6
semanas ap6s 0 inicio
do estudo com: QV, dor
e questionarios de
aceitabilidade do estudo
[ TM.

Pesquisa descritiva de
abordagem qualitativa
de revisdo bibliogréfica,
sendo adaptado o
método proposto por
Pereira et al (2018). As
bases de dados
pesquisadas: CAPES;
SciELO; BVS e Google
Scholar, no periodo
entre janeiro de 2008 até
dezembro de 2018.

A TM pode levar a reducgbes
imediatas da dor e preocupacao
em criangas com cancer que estao
recebendo cuidados paliativos; no
entanto, os efeitos podem néo se
manter por longo
prazo. Dificuldades em relacdo a
viabilidade do protocolo, incluindo
recrutamento e cumprimento do
estudo, permanecem
consideracfes importantes para
trabalhos futuros.

E comprovado cientificamente a
importéncia dos Fisioterapeutas
como integrantes em equipes
multidisciplinares em CP, pois
estes profissionais possuem a
capacidade técnica e
conhecimentos para efetuarem
diversos tipos de tratamentos e
auxiliar na melhora da qualidade
de vida e na autonomia dos seus
pacientes. A promocdo da
qualidade de vida é realizada pelas
técnicas fisioterapéuticas como a

hidroterapia, massagem,
termoterapia superficial,
eletroterapia, terapia manual,

cinesioterapia, massagem e 0 uso

de Orteses. Relatam que os
Fisioterapeutas nao estédo
preparados para  administrar

emocionalmente o processo de
morrer de seus pacientes.



4. DISCUSSAO

Os Cuidados Paliativos (CP), consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencgéao e
alivio do sofrimento, identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Pode ser oferecido juntamente com o tratamento curativo,
buscando controlar todos o0s sintomas e prevenir ou amenizar o sofrimento,
respeitando cada paciente em sua necessidade individual (ALVES, 2014).

No publico infantil, de acordo com Cheng et al. (2019), apenas 1 em cada 20
pacientes pediatricos internados com cancer de alto risco de mortalidade, recebem
CP. Por este motivo, o presente estudo tenta encontrar dados que oferecam
informacBes sobre a atuacdo da fisioterapia em pacientes pediatricos em CP
Oncolégicos.

Na literatura encontrada na presente revisdo, o fisioterapeuta em CP de
criangcas com cancer, faz parte da equipe multiprofissional, atuando no tratamento
nao-farmacolégico, sendo essencial para promover a reducdo dos sintomas, melhora
da qualidade de vida e da independéncia funcional como mostrou A3.

O estudo A5 acrescenta ainda, que o profissional fisioterapeuta deve prestar o
atendimento de acordo com a realidade das condicbes de vida e de saude dos
pacientes, sendo em ambiente hospitalar ou domiciliar, promovendo acbes de
prevencdo, promocao, tratamento e reabilitacdo de agravos do paciente e estar
envolvido ndo s6 com o paciente, mas com a sua familia também. Ressalta que
sintomas que mais causam desconforto nestas criancas sao fadiga, nauseas, dor,
acumulo de secrecdo e dispneia.

Um estudo recente A9, comprovou 0 quéo importante € a presenca de um
fisioterapeuta em equipes multidisciplinar de CP, pois séo profissionais que possuem
capacidade técnica e conhecimentos para efetuarem diversos tipos de tratamentos
nao-farmacoldgicos e auxiliar na melhora da qualidade de vida e na autonomia dos
pacientes, que sao 0s principais objetivos dos CP. A pesquisa aponta a utilizagdo das
técnicas de hidroterapia, massagem, termoterapia superficial, eletroterapia, terapia

manual, cinesioterapia, massagem e 0 uso de Orteses.



A2 vem concordar com A9, quando relata que a fisioterapia pode ser benéfica
nos CP em criangas, pois conta com um arsenal de técnicas. Além das técnicas
citadas acima por A9, ainda acrescenta crioterapia e fisioterapia respiratoria, que
ajudardo na melhora da qualidade de vida, alivio dos sintomas e também auxilia na
independéncia funcional.

Colaborando com eles, o estudo A5, relata que o principal objetivo da
fisioterapia paliativa, além da melhora na qualidade de vida, é a reducao dos sintomas.

Para o tratamento da dor, o estudo A8 utilizou a massagem terapia (TM) e
concluiu que pode levar a uma reducédo imediata da dor, porém os efeitos podem néo
se manter por longo prazo, sendo aplicada das costas, pés e pernas, utilizando as
técnicas de estatica, balanco, fascia, effleurage, petrissage, amplitude de movimento
passivo, aplicando pressédo leve e moderada. Avaliaram as medidas de dor e
preocupacdes com a doenca e faziam a intervencdo da TM, uma vez por 4 a 6
semanas por 60 minutos. Os pacientes apresentaram minimizacédo na dor depois de
duas sessdOes e em uma Sessao a crianga apresentava uma menor preocupagao, sem
apresentar efeitos adversos e promovendo a qualidade de vida.

Também utilizando a massagem terapéutica, o estudo A7 usou e comprovou
gue ela causa uma melhora nos pacientes e nos cuidadores, relatando que pode ser
realizada também pelas equipes de enfermagem que ficam a beira do leito. A8 ainda
conclui, que a técnica além de melhorar as taxas de dor, promove reducdo de
preocupacdes e melhora na avaliacdo da qualidade de vida.

Discordando dos beneficios mostrados em A7 e A8 pela Massoterapia, 0
estudo Al ndo encontrou nenhuma conclusdo forte para o uso de massoterapia,
porém avaliou os efeitos na fadiga de criancas com cancer avancado, enquanto 0s
outros avaliaram sintomas de dor.

Outra técnica encontrada nesta revisao para o alivio da dor em A4, e que pode
ser desenvolvida por fisioterapeutas, € o programa de esportes aquaticos paliativos
pediatricos (PPAP), que visa promover o bem-estar por meio do relaxamento,
incluindo o alivio da dor. O esporte aquatico desse programa proporciona relaxamento
para as criancas, envolvendo novas sensacdes, experiéncias e oportunidades,
utilizando outros sentidos para a pratica, proporcionando sensibilidade nos membros
e bem-estar.

A5 vem concordar com as técnicas relatadas por A2, A4, A7, A8 e acrescenta

que para a dor nestas criancas, ha indicacdo de terapias manuais diversas,



termoterapia, técnicas de relaxamento, e posicionamentos adequados de acordo com
a realidade das condictes de vida do paciente e familia.

Outras técnicas para dor citadas por A2, séo a eletroterapia e a cinesioterapia.
A eletroterapia utiliza os tipos Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutédnea (TENS) e
Corrente Interferencial Vetorial (CIV) para cuidados paliativos contribuindo para o
sintoma da dor, a cinesioterapia também resulta em beneficios para o0 mesmo sintoma,
possibilitando que o fisioterapeuta utilize métodos Iudicos envolvendo a terapia,
facilitando a relagdo com paciente e o desempenho da crianga.

Alguns estudos citam a eletroterapia, porém nao especificaram o tipo de
terapia. Em adultos, para fragueza e perda de Massa muscular, o estudo de Schink et
al, (2019), utilizou o método de treinamento com eletroestimulacdo de corpo inteiro
(WB-EMS), que é um método seguro de treinamento de forca e concluiram que
combinado com o suporte nutricional, mostra efeitos promissores contra a perda
muscular e na funcao fisica em pacientes com cancer em estagio avancado. Pode ser
uma opc¢ao também em pediatria.

Segundo o estudo do A9, a eletroterapia e a cinesioterapia em conjunto sao
recomendados para a reducdo da dor e a forma de aplicacdo é determinada pelo
fisioterapeuta, que busca atender as necessidades do doente.

Concordando com ele, um estudo que néo foi incluido aqui pois foi feito em
adultos de Schink et al, (2019), enriquece esta discussao pois vem mostrar que o
exercicio fisico e o tratamento nutricional sdo medidas promissoras para prevenir a
perda de massa muscular frequentemente observada em pacientes com cancer em
estagio avancado.

Os estudos Al, A2, A5 e A9 citam a cinesioterapia para fraqueza e perda de
forca muscular. Reforcando as informacgdes, um estudo publicado em 2010, por
Braam et al, que ndo foi incluido aqui devido ao ano de publicagdo, porém vem
enriquecer o presente trabalho, mostrou que o exercicio fisico pode melhorar a aptidao
fisica, mas seus efeitos positivos podem aumentar ainda mais quando o bem-estar da
crianca é simultaneamente aprimorado pelo treinamento psicossocial, mostrando a
grande importancia da atuacéo multiprofissional.

A abordagem multidisciplinar é importante para os Cuidados Paliativos porque
implica em demonstrar que nenhuma profissdo consegue abranger todos 0s aspectos

envolvidos no tratamento de pacientes terminais, o que faz destacar a significancia do



trabalho coletivo, permitindo a sinergia de habilidades para promover uma assisténcia
completa (MARCUCCI, 2004).

Outro sintoma muito importante e que de acordo com o estudo A3, é um dos
sintomas mais angustiantes e prevalentes relatados por pacientes oncoldgicos
pediatricos, é a fadiga. O estudo, teve objetivo de encontrar melhores evidéncias
disponiveis sobre a eficacia das intervencbes nao farmacologicas na fadiga em
criancas e adolescentes com céancer. Encontrou que os tipos de intervencgdes sao
aumento da atividade (exercicio, atividade fisica), intervencfes psicossociais, terapia
cognitivo-comportamental, controle do estresse, relaxamento, consulta nutricional,
massagem e intervencfes educacionais. Seus resultados mostram que as
intervengBes de exercicios podem efetivamente reduzir o nivel de fadiga geral de
criangas de seis a 18 anos.

Em relacdo a fadiga, a pesquisa de Al aponta a utilizacdo de exercicio fisico,
massagem terapéutica, educacdo em saude, exercicio aerébico (uso de bicicleta) e
exercicio de fortalecimento, como contribuintes para a reducédo do nivel de fadiga
entre as criangas de seis a dezoito anos, no entanto, a massagem terapéutica nao
apresenta uma relacdo forte com a reducdo da fadiga. Esses exercicios devem ser
instruidos e estabelecidos pelo fisioterapeuta, e sdo considerados formas de
tratamento sem a utilizacdo de farmacologia.

A atuacdo da fisioterapia para o determinar os exercicios adequados para as
criancas com fadiga € descrito em A3, que retrata a fisioterapia como um papel de
suma importancia para determinar objetivos em relacdo aos limites do paciente,
atendendo de forma individual as necessidade da crianca, adaptando e
implementando outras intervencdes que possibilite uma melhor funcionalidade,
promovendo a qualidade de vida.

A7 apresenta uma perspectiva sobre a atuacdo da massagem terapéutica com
duracdo de 10 minutos para os sintomas dos pacientes pediatricos em cuidados
paliativos. Foram realizadas 135 massagens, resultando em diferenca em relacdo a
dor, essa comparacao foi realizada em 24 horas antes e depois da massagem,
presumindo possibilita a diminui¢cdo de sintomas, como a angustia e dor.

O estudo A9 apresentou a utilizacdo da massagem terapéutica também nos
CP, assim como as outras técnicas citadas acima, mas aponta principalmente a
importancia dos Fisioterapeutas como integrante em equipes multidisciplinares com

resultados significativos para uma maior qualidade de vida dos pacientes com cancer.



Neste contexto, o estudo A6, afirma que para desenvolver um bom trabalho
com esse publico, é importante a comunicacdo no decorrer desse processo, e também
afirma que a fisioterapia deve atender no que for possivel a crianca que se encontra
em tratamento paliativo, oferecendo um cuidado na melhoria do dia a dia. A pesquisa
aponta ainda que as criancas podem apresentar tosse, dispneia, dificuldade de
respirar, fadiga, rigidez articular, diminuicdo de forca muscular e edemas. A atuacao
do fisioterapeuta é fundamental para motivar o paciente com relacdo suas
dificuldades. O profissional atua de forma qualificada e personalizada determinando
formas saudaveis de tratamento, como: a terapia manual, a cinesioterapia, exercicio
de respiracao e hidroterapia.

Através da Revisao em A2, conclui-se que fisioterapia pode auxiliar que estas
criancas em CP, passem menos tempo hospitalizadas e mais tempo em casa com a
familia e amigos.

Outro sintoma e que é considerado um dos mais angustiantes € a dispneia. A5
mostra que a utilizacdo da fisioterapia respiratoria contribui para a prevencdo de
dispneia, do acumulo de secre¢des e complicacdes respiratérias.

Acrescentando as informacdes sobre a atuagao da fisioterapia em criangcas com
cancer em CP, o estudo A9, levanta um ponto que alguns estudos efetuaram um
guestionamento importante em comum, que € a preparacado psicoldgica e emocional
dos Fisioterapeutas em relagédo aos CP em criancas. Relatou que achados mostraram
que os Fisioterapeutas ndo estdo preparados para administrar emocionalmente o
processo de morrer de seus pacientes.

A pesquisa demonstra a importancia do papel do fisioterapeuta, no qual
estabelece as formas de tratamento para a crianca conforme suas necessidades e

dificuldades, além de tornar-se um incentivador para o enfrentamento da doenca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia em Cuidados Paliativos de criangcas com cancer, atua no controle
de varios sintomas como dor, fadiga, dispneia, rigidez articular, diminuicdo de forca
muscular, através de técnicas como cinesioterapia, hidroterapia, massagem,
eletroterapia, terapia manual, posicionamento, cinesioterapia e 0 uso de orteses,

contribuindo assim, na melhora da qualidade de vida.



No contexto multiprofissional, o fisioterapeuta motiva o paciente com relacéo a
suas dificuldades funcionais, ajuda a diminuir a angustia, o tempo de hospitalizacao,
aumentando tempo em casa com a familia e amigos. E um profissional, que atua em
equipe, permitindo a sinergia de habilidades para promover uma assisténcia completa,

gue repercute nos sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.
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