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Objetivo: sumarizar artigos disponiveis em periddicos acerca da atuacdo do fisioterapeuta no
controle da dor em cuidados paliativos e caracterizar as técnicas mais utilizadas. Método: Revisao
Integrativa realizada nas bases de dados: CINAHL, PubMed, Scielo e LILACS. Descritores
utilizados: “cuidados paliativos”, “fisioterapia” e “dor” e operador boleano “AND”. Critérios de
inclusdo: artigos completos, publicados entre 2011 e 2020, em portugués, inglé€s e espanhol. 20
artigos foram incluidos na analise quantitativa final. Resultados: Os artigos foram escritos em sua
maioria em Inglés (70%), india foi o pais com maior niimero de artigos (25%), as pesquisas de
revisdo foram as mais presentes (65%) e as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas foram:
TENS, Massoterapia, Termoterapia e Cinesioterapia. Conclusdo: A atuacdo do fisioterapeuta no
alivio da dor em cuidados paliativos mostrou-se eficaz, podendo ser realizada de forma adjuvante

as abordagens farmacologicas.
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INTRODUCTION

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, os Cuidados Paliativos
“consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencao e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagdo
impecavel e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais” (World Health Organization, 2021). Os
cuidados paliativos sdo norteados por principios (Matsumoto, 2012).
Promover o alivio da dor e de outros sintomas estressantes, oferecer
um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo
ativamente quanto possivel até o momento da sua morte e melhorar a
qualidade de vida influenciando positivamente o curso da doenga, sdo

alguns exemplos. Com a evolugdo das tecnologias de suporte a vida e
tratamentos intensivos, um maior nimero de pessoas esta convivendo
por um maior tempo com doengas graves que ameagam a vida.
Portanto, faz-se necessario estruturar o sistema de saude para
absorver com qualidade, dentro de um contexto orcamentario restrito,
as demandas advindas do envelhecimento populacional e agravos
agudos de doengas cronicas nao transmissiveis em todos os niveis de
atencdo (Oliveira, 2019). Dentro desse contexto, inserem-se 0s
cuidados paliativos com sua equipe multiprofissional e
interdisciplinar para que o cuidado seja visto como um todo, sem
focar apenas na doenga, mas também e principalmente, no individuo
doente e sua familia. A equipe multidisciplinar deve preconizar o
individuo como um ser ativo e capaz de tomar suas decisdes. Além
disso, minimizar o sofrimento, a dor, aumentar a funcionalidade e
independéncia desse individuo até o momento de sua morte e garantir
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que o mesmo tenha qualidade de vida e ndo apenas sobrevida. A dor ¢
um dos sintomas mais comuns em pacientes com doengas terminais.
Nos cuidados paliativos ela ¢ vista de uma forma mais ampla do que
apenas a dor fisica. O conceito de dor total foi proposto por Cicely
Saunders e inclui além da dimensdo fisica, as dimensdes social,
espiritual e emocional (Saunders, 1991). O fisioterapeuta como parte
efetiva da equipe multidisciplinar atua de forma a prevenir, tratar ou
reabilitar disfungdes, sejam clas musculo-esqueléticas,
cardiovasculares, respiratorias, genito-urindrias, dentre outras.

A fisioterapia ¢ especialmente importante no controle da dor, tanto a
curto quanto longo prazo, com o declinio progressivo e as condi¢des
terminais vistas no espectro do cuidado paliativo (Wilson, 2018). O
fisioterapeuta detém métodos e recursos exclusivos de sua profissdo
que sdo imensamente uteis nos cuidados paliativos, e sua atuagdo
corrobora o tratamento multiprofissional e integrado necessario para o
atendimento desses pacientes, podendo atuar no processo de melhora
da qualidade de vida através de recursos terapéuticos (Melo, 2013).
Como a fisioterapia pode, entdo, atuar no controle da dor em cuidados
paliativos? O objetivo desse trabalho ¢é sumarizar os estudos
disponiveis em periddicos acerca da atuagdo do Fisioterapeuta no
controle da dor do paciente em cuidados paliativos e caracterizar as
técnicas mais amplamente utilizadas dentro desse contexto.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo Revisdo Integrativa, método que tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um
tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente
(Ercole, 2014). A revisdo integrativa ¢ composta por seis etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo e apresentacdo
da revisdo (Souza, 2010). A pesquisa foi realizada nas seguintes bases
de dados: CINAHL — Cumulative Index to Nursing and Allied Health,
PubMed, Scielo — Scientific Eletronic Library Online e LILACS -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.
Foram utilizados os descritores “cuidados paliativos”, “fisioterapia” e
“dor” para busca dos artigos, assim como seus correspondentes nos
idiomas inglés e espanhol. O operador boleano utilizado foi “AND”.
Critérios de inclusdo utilizados para delimitar os artigos desse estudo
foram: estudos publicados em portugués, inglé€s ou espanhol, entre os
anos de 2011 e 2020 e disponiveis na integra. Critérios de exclusdo
foram os artigos ndo pertinentes ao tema, as teses e dissertagdes. O
processo de busca foi realizado por dois pesquisadores, sendo os
casos discordantes resolvidos por um terceiro pesquisador. O
processo de selecdo foi registrado e discriminado com base nas
orientagdes do modelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis — PRISMA (Figura 01). A pesquisa foi
desenvolvida no més de Junho de 2021. As varidveis analisadas
foram: nome dos autores, titulo, ano de publicagdo, idioma,
nacionalidade, tipo de estudo, objetivo do estudo, técnicas
fisioterapéuticas aplicadas e resultados/conclusdo. Em seguida,
conforme o objetivo proposto para o estudo, estas varidveis foram
interpretadas com base na literatura disponivel e os principais achados
foram discutidos criticamente.

RESULTADOS

UM total de 305 artigos foram identificados, sendo 84 na CINAHL,
158 na PubMed, 53 na Scielo e 10 na LILACS. Desses, 61 artigos
duplicados foram omitidos, resultando em 244 publicagdes
analisadas. Durante o processo de elegibilidade, foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo citados anteriormente, resultando num
total de 144 artigos. Desse total apenas 20 foram incluidos na analise
quantitativa final por se adequarem ao tema proposto, sendo 6 da
CINAHL, 8 da PubMed, 4 da Scielo e 2 da LILACS. Esse processo
de identificagdo, selegdo, elegibilidade e inclusao esta representado na
Figura 01.
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Figura 01. Fluxograma PRISMA - processo de identificacio,
seleciio, elegibilidade e inclusio dos estudos

Os artigos incluidos foram escritos, em sua grande maioria na lingua
inglesa (14), representando um total de 70% da amostra, ja os idiomas
portugués e espanhol representaram uma parcela de 20% e 10%,
respectivamente. Quanto a nacionalidade, os artigos incluidos
apresentaram uma grande diversidade de paises de origem, sendo a
india mais bem representada com 05 artigos (25%), seguida pelo
Brasil com 04 estudos (20%) e EUA com 03 (15%). Os demais paises
foram representados com apenas 01 artigo de cada, sendo eles:
Espanha, Taiwan, Canad4, Polonia, Coréia, México e Irlanda. Quanto
ao tipo de estudo pudemos observar que as pesquisas de revisdo
(bibliométrica e integrativa) foram as mais presentes com 13 artigos
no total, representando 65% de nossa amostra. Os estudos do tipo
Pesquisa resultaram em 06 artigos, sendo 02 Ensaios Clinicos
Randomizados. O quadro 01 mostra o processo de coleta de
informagdes dos artigos incluidos na analise quantitativa do nosso
estudo. Em relagdo a abordagem fisioterapéutica obtivemos uma
grande diversidade de técnicas apresentadas, porém, dos 20 estudos
analisados, houve uma grande representatividade das seguintes
abordagens: Eletroterapia através da corrente elétrica TENS —
Estimulag@o Elétrica Nervosa Transcutanea (17 ao total, sendo 11
sobre TENS), Terapia Manual, mais representada pela Massoterapia
(17 citagdes sendo 10 sobre massoterapia), Termoterapia (aplicacdo
de frio ou calor com 12 artigos) e Cinesioterapia — exercicios fisicos
passivos, ativos ou ativo-assistidos (11 artigos).

DISCUSSAO

O fisioterapeuta dispde de diversas técnicas que podem ser aplicadas
na prevengdo, tratamento ou reabilitagdo do paciente em cuidados
paliativos. A depender do estagio da doenga de base, dos sintomas
presentes e do consentimento do individuo e sua familia, pode ser
tragado um plano de tratamento que promova a minimizagdo do
sofrimento e uma otimizacdo da funcdo, qualidade de vida e bem
estar do paciente, durante o percurso da doenga. Melo et al. (2013) em
seu estudo sobre a percepcdo dos pacientes portadores de neoplasia
pulmonar sobre os cuidados paliativos, observaram que o
fisioterapeuta que trabalha na fase paliativa da doenga deve ter uma
visdo sistémica sobre o quadro geral do individuo, e deve ter como
objetivos de seu plano de tratamento, dentre outros, aliviar a dor, que
¢ descrita por (Twycross, 2003) como o sintoma que causa mais
angustia nos pacientes e¢ familiares. Por tal motivo, os pacientes
assumem-na como prioritaria no seu tratamento, ja que influencia
também no controle de outros sintomas como a depressdo, anorexia,
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Quadro 01. Coleta de variaveis dos artigos selecionados para analise quantitativa.

Titulo do estudo Autores Pais Idioma Ano Tipo de estudo Objetivos Recursos Fisioterapéuticos Apresenta{ Resultados/ Conclusdo
A comprehensive review of head | Guru K, Manoor UK, Seepe SS. | REVISAO Prover informacdes relacionadas aos | TENS Posicionamento funcional | Os recursos fisioterapicos
and neck cancer rehabilitation: | INDIA INGLES 2012 BIBLIOMETRICA problemas  enfrentados  apdés  os | Massoterapia desenvolvem um papel essencial na
physiotherapy perspectives” tratamentos de cancer e reabilitagdo de prevencao de varias complicagdes e
pacientes com cancer de cabeca e ajudam a diminuir sintomas de dor
pescoco e a restaurar a fungdo do ombro,
pescoco e face
A dor irruptiva na doenca | Simdes, Angela SF BRASIL | REVISAO Sistematizar conceitos de dor oncoldgica, | TENS Termoterapia Acupuntura | As  técnicas  citadas  podem
oncolégica avangada®® PORTUGUES 2011 BIBLIOMETRICA entender o mecanismo da dor e conhecer | Massoterapia promover efetiva diminuigdo ou
as melhores formas para o seu alivio bloqueioda percepcdo de alguns
tipos de dores
A estimulagdo elétrica nervosa | Schleder JC, Verner FA, Mauda | PESQUISA Comparar o efeito da TENS burst com a | TENS burst TENS de intensidade ¢ | O uso do TENS concede alivio da
transcutanea (TENS) de intensidade | L, Mazzo DM, Fernandes LC. | EXPERIMENTAL TENS de intensidade e frequéncia | frequéncia variavel dor por pelo menos 3 horas e o
¢ freqiiéncia variavel tem agdo | BRASIL INGLES 2017 variavel sobre a dor oncologica TENS de intensidade e frequéncia
analgésica mais duradoura do que o variavel mostrou melhores
TENS burst sobre a dor resultados na duragdo da analgesia
oncolégica®”
Cancer pain: a critical review of | Kumar, Sentil P. REVISAO Promover uma detalhada revisdo da dor | Técnicas neuromodulatérias | Entender e reconhecer o mecanismo
mechanism-based classification and | INDIA BIBLIOMETRICA baseada no mecanismo causador e da | (dessensibilizagdo, estimulagdo | causador leva a um manejo eficiente
PT management in palliative care ® | INGLES fisioterapia no manejo da dor de | elétrica, crioterapia, tens burst) do processo patobiologico por tras
2011 pacientes com cancer Laserterapia da dor
Chronic pain in the outpatient | Merlin JS, Childers J, Arnold RM. | ESTUDO DE CASO Revisar, para os provedores de cuidados | Cinesioterapia individualizada A paciente adotou o programa de
palliative care clinic 7 EUA paliativos, as principais competéncias no | TENS exercicios, houve alivio parcial da
Inglés manejo da dor crénica dor na coluna lombar e também
2012 aumento do bom humor e energia
Cuidados paliativos ao paciente | Costa TDC, Alves AMPM, Costa | PESQUISA Investigar a vivéncia de fisioterapeutas | Posicionamento funcional As técnicas citadas corroboram com
com ELA: vivéncia de | EO, Acioly CMC, Batista PSS. QUANTITATIVA na atengdo a pacientes com ELA sob | Cinesioterapia  (passiva, ativo- | a  literatura  existente  como
fisioterapeutas no ambito | BRASIL DESCRITIVA cuidados paliativos no ambito hospitalar assistida e ativa) benéficas para o alivio da dor em
hospitalar® PORTUGUES pacientes com ELA
2020
Effectiveness of Water Physical | Cantanero-Villanueva, Irene etal. | ENSAIO  CLINICO | Avaliar os efeitos de um programa de | Hidroterapia (Programa de | O programa foi efetivo para
Therapy on Pain, Pressure Pain | ESPANHA RANDOMIZADO fisioterapia aquatica de 8 semanas nas | exercicios de baixa intensidade em | melhorar as dores cervicais e no
Sensitivity, and Myofascial Trigger | ESPANHOL dores cervical e do ombro em pacientes | piscina aquecida) ombro e para reduzir os trigger
Points in Breast Cancer Survivors: | 2012 sobreviventes ao cancer de mama points mas ndo mostrou diferenca
A Randomized, Controlled Clinical significativa na dor por pressdo
Trial® (hiperalgesia).
Fisioterapia no alivio da dor - uma | Florentino DM, Sousa FRA, | REVISAO Analisar as estratégias ndo | Cinesioterapia Procedimentos de meios fisicos,
visio reabilitadora em Cuidados | Maiworn AI, Carvalhio ACA, | BIBLIOMETRICA farmacolégicas no alivio da dor em | Termoterapia eletrotérmicos e ortdticos pela
Paliativos® Silva KM. Cuidados Paliativos Eletroterapia fisioterapia mostram-se benéficos
BRASIL Orteses ao paciente
PORTUGUES Massoterapia
2012

Continue ...
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abordagens no tratamento da dor em
cancer

Lymphedema Characteristics and the | Liao, Su-Fen. TAIWAN INGLES 2016 PESQUISA Identificar as caracteristicas e a eficacia | Fisioterapia descongestiva complexa | A dor e outros sintomas melhoraram
Efficacy of Complex Decongestive EXPERIMENTAL da Fisioterapia Descongestiva Complexa | - FDC (drenagem linfatica manual, | significativamente apoés FDC
Physiotherapy in Malignant no Linfedema de pessoas com cancer terapia de compressdo, exercicio e
Lymphedema"? cuidados com a pele do membro)
Mechanism based classification and | Kumar SP, Prasad K, Vijaya KK, Shenoy K, | PESQUISA Descrever a eficacia da Fisioterapia | TENS Técnicas de compressdo | A fisioterapia baseada no mecanismo da dor
physical therapy management of persons | Sisodia V. INDIA INGLES 2013 EXPERIMENTAL baseada no mecanismo da dor em pessoas | nervosa Massoterapia Cinesioterapia | produziu mudanga clinica e estatisticamente
with cancer pain - a prospective case com queixas de dor de cancer significante na escala BPI-CP entre as
series pessoas com dor de céncer
Mechanism based classification of pain | Kumar SP, Saha S. INDIA INGLES 2011 REVISAO Atualizar  os fisioterapeutas  que | TENS Dessensibilizagdo | O cuidado centrado no paciente deve focar
for physical therapy management in BIBLIOMETRICA trabalham no cuidado paliativo sobre a | Biofeedback Terapia Manual | em tratamentos individualizados baseados nos
palliative care classificagdo baseada no mecanismo da | Cinesioterapia Termoterapia | mecanismos de dor e ndo no diagndstico em
dor e sua interpretagdo Ultrassom Liberagdo Miofacial si
Physical therapy for individuals with | Bello-Haas, Vanina D. CANADA INGLES REVISAO Revisar recentes descobertas em pesquisa | Massoterapia Alongamento | A escolha do fisioterapeuta deve ser baseada
amyotrophic lateral sclerosis: current | 2018 BIBLIOMETRICA sobre ELA que tenham implicagdes para | Termoterapia Posicionamento | no estagio da doenga e na fonte causadora da
insights" a pratica fisioterapéutica Cinesioterapia Hidroterapia TENS dor para que a técnica adequada possa ser
utilizada.
Physiotherapy =~ programme  reduces | Piszora A, Budzynski J, Wojcik A, Prokop | ENSAIO CLINICO | Avaliar o efeito de um programa de | Cinesioterapia  ativa  Liberagdo | Aumento no bem estar geral dos pacientes e
fatigue in patients with advanced cancer | A, Krajnick M. POLONIA INGLES 2017 RANDOMIZADO fisioterapia na CRF (fadiga relacionada | miofascial Facilitagdo | redu¢do na instensidade de sintomas
receiving palliative ao cancer) e outros sintomas em | Neuromuscular Proprioceptiva | coexistentes como dor, drowsiness, falta de
Care™ pacientes com cancer avangado (FNP) apetite e depressdo
Recursos fisioterapéuticos nos Cuidados | Oliveira MVV, Rolim Neto ML, Santos LP, | REVISAO Atualizar o conhecimentoquanto aos | Crioterapia Terapias manuais | Poucos estudos disponiveis devido a tematica
Paliativos da dor oncologica - revisdo | Oliveira AV, Santos JP. BRASIL | INTEGRATIVA recursos disponiveis da fisioterapia que | Acupuntura e  eletroacupuntura | de cuidados paliativos ser uma nova
integrativa'® PORTUGUES tém sido empregados para alivio e/ou | Cinesioterapia individualizada abordagem
2014 controle da dor oncologica.
Rehabilitation of advanced cancer | Lee CH, Kim JK, Jun HJ, Lee DJ, | PESQUISA Avaliar satisfagdo sobre reabilitagdo de | TENS  Termoterapia  Ultrassom | Considerando a causa da dor e as limitagdes
patients in palliative care unit " Namkoong M, Oh JH. COREIA INGLES | QUANTITATIVA pacientes com cancer avangado de uma | Corrente Interferencial Compressdo | as atividades , a reabilitacdo ajuda a manter
2018 DESCRITIVA unidade de cuidados paliativos pneumatica Intermitente Drenagem | uma qualidade de vida mais alta
Linfatica Manual
Rol de La fisioterapia en los cuidados | Pereira-Rodriguez JE, Pefiaranda-Florez | REVISAO Determinar o papel da fisioterapia nos | TENS Termoterapia Massoterapia | A literatura pesquisada demonstra que as
paliativos ©* DG, Pereira- Rodriguez R, Pereira- | SISTEMATICA cuidados paliativos Cinesioterapia medidas parecem ser eficazes para produzir
Rodriguez P,  Santamaria-Pérez  KN. alivio imediato da dor a depender da
MEXICO ESPANHOL 2019 tolerancia de cada paciente
Role of physiotherapy in hospice care of | Vira, Prina et al. INDIA INGLES 2020 REVISAO Revisar o papel da fisioterapia e seus | TENS Massoterapia Cinesioterapia Um protocolo estruturado de exercicio,
patients with advanced cancer - a SISTEMATICA efeitos no cuidado de pacientes com massoterapia, TENS e compressdo com
sistematic review® cancer avangado em Hospices bandagens sdo uteis em aliviar os sintomas de
pacientes com cancer avangado
Spinal metastatic disease - a review of | Curtin M, Piggot RP, Murphy EP, | REVISAO Explorar o manejo multidisciplinar da | Termoterapia Massoterapia | Fisioterapeutas desenvolvem um papel central
the role of a multidisciplinary team Munigangaia S, Baker JF, McCabe JP | BIBLIOMETRICA doenga metastatica espinhal Estimulagéo elétrica na abordagem multidisciplinar da metéstase
IRLANDA INGLES 2017 espinhal.
The value of rehabilitation medicine for | Wittry SA, Lam N-Y, McNalley T EUA | REVISAO DE | Avaliar o escopo e a efetividade das | Termoterapia Estimulagdo elétrica | A literatura atual disponivel apodia o uso de
patients receiving palliative INGLES 2018 ESCOPO intervengdes de reabilitagdo e programas | Massoterapia programas de exercicio e intervengdes de
Care! de exercicio na melhora da qualidade de reabilitagdo para melhorar fadiga, humor,
vida de pacientes em cuidados paliativos independéncia funcional, dispnéia e dor.
Treatment of cancer pain®™" Portenoy, Russel K. EUA 2011 INGLES REVISAO Descrever a abordagem, seguranga e | TENS Cinesioterapia Hidroterapia | Com estratégias analgésicas integradas a um
BIBLIOMETRICA efetividade das drogas opidides e outras | Acupuntura Massoterapia plano de cuidado paliativo, os pacientes com

cancer podem viver com o minimo de dor
possivel

Continue ........
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insonia ¢ a ansiedade. Dentro da grande diversidade de técnicas
apresentadas nos artigos revisados, as mais citadas foram as seguintes
abordagens: Eletroterapia através da corrente elétrica TENS -
Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea, a Terapia Manual através
da Massoterapia, a termoterapia através da aplicagdo do frio ou calor
e a Cinesioterapia através dos exercicios fisicos passivos, ativos ou
ativo-assistidos.

A eletroterapia ¢ a utilizagdo de correntes elétricas de baixas
voltagens de forma terapéutica, de modo a promover analgesia,
contragdes musculares, aumento do fluxo sanguineo local, e
incentivar a cicatrizagdo de diversos tecidos corporais. Trata-se de
uma modalidade de facil manejo, ndo invasiva, na qual se utilizam
eletrodos sobre a pele e que ndo apresenta efeitos colaterais ou
influéncia em medicamentos (Yasukawa, 2009). Atua excitando
células nervosas periféricas e provocando a liberagdo de substancias
como endorfina e serotonina, apresentando assim conseqiiéncias
locais e sistémicas (Silva, 2014). Nessa revisdo observou-se que a
corrente elétrica mais usada em busca da analgesia foi a TENS, como
pode ser visto nos estudos de Guru, Manoor e Seepe (2012), Simdes
(2011) e Merlin, Childers ¢ Arnold (2013), entre outros. Schleder et
al. (2017) compararam o efeito da TENS burst com a TENS de
intensidade e freqiiéncia variavel e observaram que, apesar de ambas
apresentarem um efeito analgésico importante, a TENS de intensidade
e frequéncia variavel resulta num controle da dor mais duradouro, em
pacientes oncologicos.

Simdes (2011) em estudo sobre a dor irruptiva concluiu que o uso da
TENS e outras técnicas ndo farmacoldgicas, associadas ao tratamento
medicamentoso com opidides, podem promover efetiva diminuicdo
ou bloqueio da percepgdo de alguns tipos de dores. Kumar e Saha,
(2011) preconizam que o fisioterapeuta deve primeiro definir o
mecanismo causador da dor para entdo decidir a melhor abordagem e
propde o uso da TENS como uma terapia adjuvante muito util em
pacientes com dores de sensibilizagdo central, sensibilizagdo
periférica, dores de manutengdo simpatica e nociceptivas. O uso da
massoterapia como forma de proporcionar conforto e alivio da dor
aos pacientes em cuidados paliativos foi relatado em grande parte dos
estudos analisados. No estudo de Florentino et al. (2012) a
massoterapia foi definida como uma manipulagéo de tecidos moles do
corpo, que através da estimulagdo mecanica dos receptores locais,
provoca uma resposta com sensagdo de bem estar e relaxamento
muscular. Wittry, Lam e McNalley (Wittry, 2018) relatam que
massagens e exercicios parecem ser eficazes para produzir redugdes
imediatas de dor e de angustia, assim como Kumar et al. (2013) que
concluiu que a massagem se mostrou bastante eficaz em aliviar a dor
cancerigena em numerosos estudos. Esse recurso é recomendado
tanto para pacientes com dor aguda, quanto cronica, restritos ao leito
e com ansiedade e problemas no sono (Marucci, 2005), porém, ¢
contra-indicada para areas corporais com lesdo de pele ou lesdo dssea.
Para Kumar e Saha (2011), com a estimulagdo dindmica dos
neurénios aferentes causada pela massagem produz-se uma
hiperalgesia secundaria decorrente do mecanismo difuso de controle
inibitorio. Além disso, as terapias manuais provocam mudancas na
representagdo cortical da dor e melhoram a representagio cerebral das
areas do corpo.

Um outro recurso amplamente utilizado pela fisioterapia no alivio da
dor ¢ a termoterapia que ¢ a utilizag@o do calor (hipertermoterapia) ou
do frio (hipotermoterapia ou crioterapia) de forma terapéutica. O
aumento da temperatura local além de minimizar a atividade dos
neur6nios motores gama - reduzindo o espasmo muscular e a dor
causada por ele - também leva a uma vasodilatagdo reflexa, um maior
aporte sanguineo a regido e consequente remocdo de produtos
quimicos do metabolismo e de mediadores que induzem a dor. Além
disso, tanto a terapia com calor quanto a crioterapia agem no controle
da dor a partir de um mecanismo comum: a estimulagdo dos
termorreceptores cutaneos que concorrem com o estimulo da dor na
medula espinhal (Yasukawa, 2009). No estudo de Bello-Haas (2018)
com pacientes portadores de Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) foi
observado que 59% dos participantes referiam dor. O tratamento
analgésico proposto foi baseado na origem da dor e seguiu as

Diretrizes Irlandesas de 2014 para Fisioterapia no manejo da doenga
do neurdnio motor. A utilizagdo do calor foi sugerida como forma de
tratamento quando a origem da dor fosse caimbras musculares e/ou
espasticidade, condig¢des bastante presentes em pacientes em cuidados
paliativos. Da mesma forma, no estudo de Lee et al. (2018) feito com
pacientes com cancer de uma unidade de cuidados paliativos, 68,9%
apresentavam dor sendo que o tipo de dor mais presente foi a dor
musculo-esquelética e os autores sugerem que uma abordagem com
termoterapia e outros recursos fisicos em associagdo com analgésicos,
infiltragdes e exercicios podem reduzir a dor e o uso de opidides. A
utilizagdo de exercicios de forma terapéutica também ¢ mostrada
como uma forma eficaz de controle da dor. A cinesioterapia ¢ um
recurso que utiliza movimentos passivos, ativo-assistidos, ativos e
resistidos com o intuito de manter a amplitude de movimento das
articulagdes, evitar contraturas ¢ deformidades, melhorar a circulagdo
sanguinea ¢ manter a funcionalidade o maximo de tempo possivel no
doente em cuidados paliativos. Os pacientes em cuidados paliativos
ndo raramente limitam sua movimentagdo como estratégia para evitar
a dor. No estudo de caso realizado por Merlin, Childers e Arnold
(2013), uma paciente de 52 anos portadora de glioma maligno e
disturbio bipolar, atendida em uma unidade ambulatorial de cuidados
paliativos, apresentou alivio da dor, aumento da energia e melhora do
humor, ao adotar um programa de exercicios fisicos. Corroborando
com tais achados, o estudo de Costa et al. (2020) com fisioterapeutas
hospitalares que prestam assisténcia em cuidados paliativos, referiram
como estratégia para promog¢do do conforto e alivio da dor, a
mobiliza¢do do paciente. Os exercicios passivos foram indicados para
as dores de origem musculoesquelética, espasticidade ou constipacdo
(Bello-Haas, 2018). (Marucci, 2005) salienta que para a elaboragio de
um plano de exercicios deve-se levar em consideragdo o estado
funcional do paciente. Ja Silva, (2014) aconselha redobrar a atencdo
quando da realizagdo de exercicios fisicos nessa populagdo, atentando
para seus impactos e custo-beneficio. Pyszora et al. (2017)
observaram que o programa de exercicios levou a uma reducdo
significante do escore de fadiga e a uma conseqiiente redugdo dos
sintomas coexistentes, como a dor. Os pacientes em cuidados
paliativos necessitam de uma assisténcia integral e de qualidade
desempenhada por uma equipe multidisciplinar, de modo a abordar o
carater multifacetado da sintomatologia de uma doenca grave e sem
perspectiva de cura. O fisioterapeuta como membro essencial dessa
equipe tem uma importante fungdo quando se trata do alivio da dor
desses pacientes ja que dispde de um rol de conhecimentos e técnicas
capazes de promover tal a¢do analgésica.

CONCLUSAO

Os métodos mais utilizados para analgesia foram a eletroterapia
através da corrente TENS, a massoterapia, a termoterapia ¢ a
utilizagdo de exercicios fisicos. Observou-se uma constante
combinagdo de diversas técnicas, sendo raramente utilizadas
isoladamente. Sugeriu-se fortemente que antes da escolha da técnica é
necessario que o fisioterapeuta identifique a causa da dor para assim
poder direcionar os recursos necessarios. Além disso, identificar o
estagio da doenca, as limitacdes do paciente ¢ as comorbidades
associadas. A atuacdo da fisioterapia no alivio da dor em pacientes
paliativos mostrou-se eficaz nos estudos revisados, podendo ser
realizada de forma adjuvante as abordagens farmacoldgicas, e em
conjunto com outras abordagens multiprofissionais, porém, fazem-se
necessarios mais estudos uma vez que ndo se demonstrou
superioridade de uma técnica em relagdo a outra no controle da dor.
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