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0 QUEE
CUIDADO
PALIATIVO?



CUIDADOS HOLISTICOS
ATIVOS - VISAO
GLOBAL DO SER
HUMANO, OFERTADOS
A PESSOAS DE TODAS
AS IDAD

... que se encon em intenso
sofrimento relacionados a sua saude,
proveniente de doenca grave,
especialmente aquelas que estao no
final da vida.



OBJETIVO

Melhorar a
OUALIDADE DE VIDA
dos pacientes, de
suas familias e de
seus cuidadores




Pacientes

Elegiveis

Aqueles que possuem @

que possam ameac¢ar a
continuidade da vida

Podem ser agudas ou crénicas,
com piora gradual e incuraveis

Necessitem de cuidado amplo e
complexo focado na plenitude da vida
do paciente

~RESPEITANDO seu sofrimentoeo
sofrlmento de seus familiares



As principais causas de adoecimento e
morte no mundo sao representadas pelas

Doencas cronico-degenerativas

Figura 2. Principais doengas na populacdo adulta do Global Atlas of Palliative Care at the end
of life (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

Alzheimer e outras deméncias 1.65%

Cirrose hepatica 1.70% Tuberculose multirresistente

Doengas renais 2.02% 0.80%
Diabetes mellitus 4.59% Doenga de Parkinson 0.48%

Artrite reumatoide 0.27%

HIV/Aids 5.71%

Doenga pulmonar
obstrutiva cronica 10.26%

Esclerose multipla 0.04%

Doengas
cardiovasculares

Cancer 34.01% 38.47%



Doencgas cronico-degenerativas

Elas sao responsaveis por cerca de
71% do total de mortes no mundo

Principais causas de morte

O 2000 @ 2019

1. Doencas arteriais coronarianas
i

2. Derrame cerebral ’
.

3. Doenga pulmonar obstrutiva crénica
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4. Infeccodes do baixo trato respiratério

5. Condicoes neonatais

6. Canceres de traqueia, bronquios e pulmoes

7. Mal de Alzheimer e outras demeéncias
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8. Diarreias

O

9. Diabetes Mellitus

10. Quadros renais cronicos
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Doencas cronico-degenerativas

Essa porcentagem de causas de
morte esta relacionada ao:

Envelhecimento
populacional

Alteracdes nos habitos
e estilo de vida

Desigualdade no acesso
ao servigo de saude



Neste contexto epidemioldégico os
Cuidados Paliativos aparecem como
exemplo de assisténcia integral ao
individuo, que é realizada por uma equipe
multiprofissional durante todas as fases
de doencga, incluindo manejo de finitude e
luto.

Esta equipe é composta por:
«/ Médicos

+ Enfermeiros ? . ¥
+/ Fisioterapeutas . ’1

%ﬁ

+/ Assistentes sociais 018y

o

AN |
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+ Nutricionistas

v/ Psicologos

+ Fonoaudiologos

v/ Farmacéuticos ,
+ Capelania ,\@
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FISIOTERAPEUTA
NA EQUIPE DE
CUIDADOS
PALIATIVOS




A FISIOTERAPIA TEM
IMPORTANTE ATUAGAO NO
MANEJO DE SINTOMAS DOS
PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS

ATUANDO ATRAVES DE
INTERVENGOES NOS SINTOMAS
MAIS COMUNS APRESENTADGS
PELOS PACIENTES



Principais Sintomas

A fisioterapia pode promover maior
conforto em qualquer estagio da doencga
dos pacientes através de intervengoes
assertivas
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SUGESTAO DE
CONDUTASE
INTERVENCOES

Serao abordadas intervencoes
fisioterapéuticas em dois dos principais
sintomas: dor e dispneia.



Manejo da Dor

Terapia manual de

conforto

Mobilizacao articular

Dessensibilizacao



Terapias complementares

Eletroterapia
e Eletroestimulacao Transcutanea
e Terapiacom Corrente Interferencial

e Ultrassom

Termoterapia

Compressao pneumatica intermitente

Drenagem linfatica manual

Relaxamento e alongamento

Atentando-se sempre para as contraindicacoes de
cada tipo de intervencao e com o quadro clinico do
paciente.



Exercicios para prevencao da dor

£

/

Bicicleta ergomeétrica - 20min x

Caminhada A

Caminhada em barra paralela

Exercicios de fortalecimento com e sem

carga s 8
Exercicios de resisténcia ﬂ . n

Mobilizacoes passivas n



Ventilacao do ambiente

Ventilador de teto ou mesa, manter as
janelas abertas e até, se for o caso,
aproximar o0 paciente de janelas
auxiliam na diminuicao da sensacao de
falta de ar.

Uso de ventilador de mao

Pode mediar o beneficio
pela modulacao da
percepcao central da
dispneia através do nervo
trigémeo e estimulacao
vagal aferente.




Ar comprimido

Para alguns casos, tambéem € possivel
manejar a dispneia atraves de fluxo de
ar comprimido utilizando cateteres.

Cateter nasal

Canula nasal de alto fluxo



Outras opcoes para melhorar a

qualidade de vida dos pacientes

Alongamento

Reeducacao da marcha
Treinamento de transferéncia
Estimular independéncia

Adaptacao do ambiente

Prevencao de quedas



ATENCAO

Cada conduta deve ser decidida
conforme a necessidade e o quadro
clinico do paciente.

Cada individuo é unico, de igual modo
cada intervencao deve ser

individualizada.

E indispensavel a comunicacao
profissional e paciente para
alinhamento de expectativas de
retorno a funcionalidades que talvez
nao sejam alcancadas de imediato.
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