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Resumo: O mundo vive um cenario onde ha um progressivo envelhecimento populacional, associado
a um predominio de doencas crnico-degenerativas de evolucdo lenta, que geram de forma direta,
comprometimento funcional e dependéncia. O acidente vascular encefélico (AVE), apresenta-se como
a principal causa de doenca incapacitante no mundo, o que representa um grave problema de saude
publica. Dentro deste contexto, os cuidados paliativos se inserem como uma medida extremamente
necessaria, com a certeira abordagem de promover qualidade de vida, de prevenir e aliviar o
sofrimento de individuos e de seus familiares diante de doencas que ameacam a continuidade da
existéncia. Entretanto, ainda pouco se educa no pais sobre estes cuidados. Muitos profissionais de
salde desconhecem técnicas de paliacdo e sdo escassas as publicacBes dirigidas para esta area de
atuagdo. Para tanto a questéo norteadora desse estudo foi: Qual a atuacdo da fisioterapia em cuidados
paliativos no AVE? A partir disso, o levantamento dos artigos ocorreu nas principais bases de dados
em saude. ApOs estratégia de busca apenas um artigo elencou alguma atuacdo da fisioterapia nos
cuidados paliativos do AVE dentre 289 artigos potencialmente elegiveis para o estudo. Os resultados
indicaram um ndmero escasso de producdo cientifica a respeito da assisténcia da fisioterapia nos
cuidados paliativos de pacientes com AVE, a comunidade carece de servicos gque assistam as pessoas
comprometidas pelo AVE no final da vida, evidenciando ainda o desconhecimento dos servicos de
cuidados paliativos & maior parte dos doentes e suas familias. E necessario que pesquisas sejam
realizadas com essa populacdo para avaliar a intervencdo da fisioterapia e quais recursos podem ser
utilizados para aliviar o sofrimento vivido por tais doentes e seus cuidadores.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, AVE, Modalidades de fisioterapia, Tratamento
Paliativo.

INTRODUCAO

Para as condi¢cdes com proximidade do 6bito ou que limitam a sobrevida de
pacientes, os cuidados paliativos (CP) tém uma abordagem que busca orientar acbes que
visam ao aumento da qualidade de vida desses individuos, reduzindo os sintomas e as aflicGes
desse momento, aléem de favorecer a autonomia dos individuos e ampliar o suporte aos
familiares e cuidadores. No entanto, sua insercdo nos servi¢cos de salde ainda é limitada no
Brasil, por isso € necessario difundir suas potencialidades para os profissionais de salde e
estruturar politicas para ampliar sua aplicacdo (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVQOS, 2012).
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O aumento da importancia das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTS) na
mortalidade da populacdo brasileira, associada a maior longevidade, implica em uma
demanda crescente sobre o sistema de saude. Tais condi¢cdes acarretam uma perda gradativa
da autonomia do paciente, requerem a necessidade de cuidados continuos e causam um
prolongado sofrimento até o dbito. Estima-se que, nos paises com maior renda per capita, a
mortalidade por DCNTSs seja de aproximadamente 75% dos Obitos, com uma tendéncia de
aumento nos paises de média e baixa renda (MARCUCCI et al., 2016).

Esse bindmio gerado pela maior longevidade e alta ocorréncia de DCNTs tem
trazido importantes questdes ao setor saude, considerando um contexto de alta tecnologia
disponivel no mercado, por um lado, e de escassez dos recursos efetivamente aplicaveis para a
organizacdo dos servicos de salde necessarios para atender as demandas deste crescente
contingente populacional, por outro, configurando um desafio tanto as politicas de saude,
como a bioética em salde publica. Mas sabe-se, também, que modelos bem estruturados para
assisténcia no fim da vida podem fazer parte da resposta a urgéncia, de carater pragmatico, de
uma maior otimizacao destes recursos, com reducédo do tempo de hospitalizagdo e do uso mais
racional da tecnologia hospitalar (FLORIANI; SCHRAMM, 2007).

Dentre as doengas cardiovasculares, o acidente vascular encefalico (AVE),
apresenta-se como a principal causa de doenga incapacitante no mundo, 0 que representa um
grave problema de salde publica. Na maioria dos paises desenvolvidos o AVE representa a
terceira causa de mortalidade, ficando atras apenas das neoplasias e das doengas coronarianas
(PY, 2006).

A énfase continua na prevencdo do AVE, uma vez que quase 800.000 individuos
tém um acidente vascular cerebral por ano, segundo dados de Holloway et al. (2014). Apesar
dos avancos no tratamento do AVE, no entanto, a morte e a incapacidade grave continuam a
ser resultados comuns, e estes nimeros podem dobrar & medida que os individuos atingem as
idades de maior risco de AVE, cuja faixa etaria se encontra acima de 65 anos (HOLLOWAY
et al., 2014).

No Brasil, as informacfes destacam o AVE como uma das maiores causas de
mortalidade, dados nacionais disponiveis pelo Ministério da Saude destacam que em 2010
foram registrados 99.159 dbitos devidos a essa doenca e, em 2011, foi esta responsavel por
172.298 internagbes (FERREIRA, 2013).

Os CP sé&o para todos os pacientes com doenca grave que interfere na qualidade de

vida. Embora haja uma forte énfase no CP em cuidados de fim de vida, dominios de cuidados
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paliativos sédo adequados para todos os pacientes com doenga grave, independentemente do
estagio da doenca. Por exemplo, a atencdo ao sintoma e avaliacdo psicoldgica € importante
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes que tiveram um AVE, independentemente do
seu prognostico. Os diagndsticos tipicamente associados com CP incluem céancer, doenca
cardiaca avancada, doenca pulmonar, esclerose lateral amiotréfica e deméncia. No entanto,
menos énfase tem sido dada aos pacientes e familias com AVE (HOLLOWAY et al., 2014).

Como processo terapéutico, a fisioterapia lanca mao de seus conhecimentos e
recursos proprios, com os quais busca promover, aperfeicoar ou adaptar principalmente as
condicdes fisicas do individuo, numa relacdo terapéutica que envolve o paciente, o terapeuta e
recursos fisicos e naturais. Quando se fala em CP, é imprescindivel a inclusdo desse
profissional nessa relacdo terapéutica da familia, do seu meio ambiente, social e espiritual. O
fisioterapeuta, 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. Oferece suporte para que 0s pacientes vivam o0 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 (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVQOS, 2012).

Nesse contexto rotineiro de situagdes de abandono e de sofrimento, tanto para 0s
pacientes quanto para seus familiares frente ao processo de adoecimento e morte é necessaria
a atuacdo de uma equipe interdisciplinar e atuacdo de um sistema de salde adequado e com
alta resolubilidade que assegure aos pacientes acometidos com doengas cerebrovasculares, por
exemplo, a efetivagdo de um modelo protetor e resolutivo de cuidados no fim da vida; a
fisioterapia como ciéncia integradora no contexto multidisciplinar da satde que visa reabilitar
ndo pode ficar fora dos cuidados desprendidos nessa populacdo, para tanto esse estudo buscou

revisar a atuacao da fisioterapia em cuidados paliativos no AVE.

MATERIAIS E METODOS

Para o alcance do objetivo desta pesquisa, optou-se pelo método de revisao
bibliografica. O levantamento dos artigos ocorreu no més de janeiro de 2017 nas bases de
dados eletronica da BVS (Biblioteca Virtual de Salude) e em suas bases indexadas como 0
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde) e SCIELO (Scientific
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Electronic Library Online), além de outras bases eletrbnicas como PubMed, Cochrane e
PEDro. O levantamento dos artigos foi realizado por um pesquisador de forma independente.

Para o levantamento dos artigos, foram utilizados os seguintes descritores em
portugués e inglés: cuidados paliativos, acidente vascular encefalico e fisioterapia.

Os estudos foram considerados elegiveis para inclusdo quando trouxessem algum
recurso fisioterapéutico ou abordagem fisioterapica nos cuidados paliativos de pacientes com
AVE. Foram excluidos artigos sem possibilidade de acesso gratuito e que estavam disponiveis
apenas em formato de resumo simples. Para selecdo dos estudos foi realizada a avaliacdo dos
titulos e dos resumos, de forma independente, obedecendo rigorosamente aos critérios de
inclusdo e exclusao definidos no protocolo de pesquisa. Quando o titulo e o resumo nao eram
esclarecedores, o artigo foi buscado na integra, para ndo correr o risco de deixar estudos
importantes fora da revisao. Nao foi utilizado nenhum critério de rigor metodologico para que
nenhum estudo que abordasse fisioterapia no cuidado paliativo no AVE fosse despercebido.

A anélise dos dados foi feita apds apuracdo dos estudos incluidos na pesquisa,

através da estatistica descritiva.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos estratégia de busca apenas um artigo elencou alguma atuacdo da fisioterapia
nos cuidados paliativos do AVE dentre 289 artigos potencialmente elegiveis para o estudo. A
figura 1 descreve o fluxograma da selecé@o dos estudos. No quadro 1 esta descrito as principais

caracteristicas do estudo encontrado que contemplou os critérios de inclusao.

289 estudos potencialmente
elegiveis

101 excluidos pelo titulo efou
apresentarem duplicidade em outras
bases de dados

171 excluidos por nSo permitirem
acesso aoctexto completo

17 selecionadospara analise
detalhada

=

16 excluidos por nSo apresentarem
atuacSo da fisioterapia, mesmo
trazendo alguma tematica em
cuidados paliativosno AVE

1 estudo incluido

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos.
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Quadro 1. Distribuicéo do artigo conforme autores, revista, ano de publicacéo, titulo do
trabalho, abordagem metodoldgica e principais desfechos

Autores/Revista Titulo Relato de Caso Resultados
Ano
Santos & Gozzani. | Acupuntura como | Relato de caso com paciente do sexo | Ap6s a décima primeira

Rev.
Anestesiol. 2011.

Bras.

tratamento coadjuvante
na sindrome talamica:

relato de caso.

feminino, 46 anos, com historia de
AVE. Apds um ano, iniciou-se quadro
doloroso insidioso, continuo, difuso em
hemicorpo direito. Deu entrada no
servico de terapia da dor e medicina
paliativa da Santa Casa de Misericordia
de S&o Paulo e iniciou tratamento

farmacolégico com resposta ruim,

sendo programada para abordagem

sessdo, a paciente
encontrava-se com quadro
algico controlado, sem uso
de opioides e amitriptilina
topica, sensagdo de bem-
maior

estar elevada,

coordenacdo motora,
diminuicdo global da dor,

sendo completa em méo e

neurofuncional. ~ Foram  realizadas | face.
sessdes de eletroacupuntura em pontos
em couro cabeludo e membros.
Fonte: BEZERRA (2017)
De acordo com o levantamento realizado na literatura, a abordagem

intervencionista dos CP voltados para a pessoa acometida pelo AVE possui um ndmero
restrito de produgdo cientifica, mesmo com as necessidades destes cuidados identificadas, o
que pode indicar que essa populagdo tem recebido pouca atencdo em VArios setores
governamentais no sentido de garantir o acesso dos CP de qualidade no final da vida.

Em decorréncia do perfil de morbimortalidade observado nas institui¢fes de longa
permanéncia para idosos, os resultados de uma triagem para CP nos idosos de uma institui¢do
de longa permanéncia indicaram que 86% dos idosos necessitavam de cuidados paliativos,
sendo que a principal comorbidade responsavel pela internacdo em CP foi o AVE (34,7%), de
acordo com a pesquisa de Luchetti et al. (2009).

O estudo trazido nos resultados dessa revisdo trata-se de um relato de caso, onde
Santos e Gozzani (2011) usaram a eletroacupuntura como coadjuvante no tratamento de dor
central, diagnosticada como sindrome talamica, de dificil controle com tratamento
farmacologico. A paciente concordou e programaram-se duas sessfes semanais. Em cada

sessdo foram realizadas duas etapas. Nas cinco primeiras sessdes, foi agulhado apenas o lado
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esquerdo da paciente (ndo acometido) para ndo desencadear piora da dor. Nas demais sessoes,
realizou-se agulhamento bilateralmente com sucesso. Em todas as sessfes, dados sobre
intensidade da dor eram avaliados pela escala visual analdgica, uso de medicacédo de resgate,
evolucdo durante a semana e escala verbal quantificando bem-estar. A paciente se submeteu a
11 sessOes de acupuntura, sem interrupgdes, sendo programada a manutencdo do tratamento
para ampliar controle do quadro. Desde a primeira sessdo, a paciente referiu alivio da dor,
bem-estar e melhora do sono, quase abolindo o uso do opidide de resgate (codeina) e o uso de
amitriptilina tépica. Esse panorama se manteve continuo e progressivo. Apds a terceira
sessdo, a paciente apresentou diminuicdo importante da alodinea e hiperalgesia em palma da
méo, o que a fez iniciar varias atividades manuais rotineiras e intensificou seu convivio social,
ndo necessitando de medicacdo de resgate e uso de amitriptilina topica. Apds a quinta sessao,
a paciente referiu maior controle dos movimentos em mao e pé direitos, maior bem-estar,
controle de crises ap6s emoc¢des e melhora da motivacao. A paciente relatou ter comecado a
se exercitar mais, aumentou a variedade de atividades cotidianas realizadas e tornou-se mais
independente. Apds a décima primeira sessdo, a paciente encontrava-se com quadro algico
controlado, sem uso de opioides e amitriptilina topica (desde a segunda semana de
tratamento), sensacdo de bem-estar elevada, com diminui¢cdo da paresia, maior coordenacao
motora.

A Fisioterapia em CP visa a qualidade de vida em pacientes com doenca avancada
ou em progressdo desta, por meio de condutas que reabilitem funcionalmente o paciente, bem
como auxilia o cuidador a lidar com o avanco rapido da enfermidade. A utilizacdo de recursos
fisioterapéuticos como a cinesioterapia, a eletroterapia, a massagem, oferecem meios para a
melhora da dor, uma vez que a fisioterapia busca a reabilitagdo plena do individuo a partir da
minimizacdo de seus sintomas. A fisioterapia atua na prevencdo de complicacdes, sejam estas
da esfera osteomioarticular, respiratoria, e por desuso, que causem danos fisicos e funcionais
ao individuo através de orientagdes domiciliares, diagndstico e intervencao precoce, por meio
de condutas que favorecem a melhoria da qualidade de vida e a reducdo tanto dos custos
pessoais quanto hospitalares (FLORENTINO et al., 2012).

ApOs pesquisar em sites cientificos especificos artigos referentes a relacao entre
fisioterapia e CP em idosos Reis Junior e Reis (2007) encontraram que 0s principais sintomas
identificados nos pacientes, sobre os quais a fisioterapia pode atuar, foram: fadiga; dispneia;
déficit de locomocéo; perda da funcionalidade; ansiedade; espasmo muscular; dor; fraqueza;

acimulo de secrecdo; Ulcera de pressdo; perda do equilibrio; contratura; constipacdo
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intestinal; depressdo; edema. As condutas fisioterapicas mais citadas foram: massagem;
movimentacao passiva, ativo-assistida e ativa; posicionamento; transferéncia; mudanca de
decubito; infravermelho; estimulacdo elétrica transcutanea; compressdao e elevacao;
vibrocompressdo; drenagem postural; respiracdo diafragmatica; estimulo a tosse; aspiracao;
prescri¢do de auxilio para marcha; treino de deambulag&o.

Ntlholang et al. (2016) ao identificarem problemas de cuidados paliativos em
pacientes internados que morrem ap6s AVE viram que dispneia, dor e secrecdes respiratdrias
foram identificadas como as principais necessidades de cuidados paliativos.

A maioria dos estudos que trazem a abordagem fisioterapica em CP se encontram
na area de oncologia, mesmo com demandas nas areas das doencas neuroldgicas, como essa
revisdo elucidou, o que torna preocupante ndo existirem ainda estudos que versem sobre
atuacdo da fisioterapia no AVE na fase dos cuidados paliativos dessa afec¢éo.

Steven et al. (2007) indicaram a escassez de dados no que diz respeito a distincao
entre prestacédo de servigos de CP para pacientes que morrem com AVE na fase aguda ou na
sua fase cronica. Os autores realizaram uma revisdo da literatura para identificar as
necessidades de CP dos pacientes com AVE. Apos revisao critica da literatura internacional
encontraram apenas sete artigos que tentaram identificar as necessidades de CP de pacientes
diagnosticados com AVE. Os resultados da revisdéo mostraram que as preferéncias dos
pacientes com AVE e suas familias em relacdo aos servicos de CP sdo amplamente
desconhecidas. Os autores concluiram, entdo, que estabelecer avaliagdes confiaveis das
necessidades é fundamental para a concepcdo e implementacdo de intervencgdes eficazes e é
necessaria mais investigagdo nesta area para saber como a entrada de especialistas poderia ser
benéfico para os pacientes.

Mesmo sendo amplamente conhecido que o AVE resulta em altos niveis de
mortalidade e morbidade, muito pouco se sabe sobre a natureza e a extensdo dos servigos de
CP que estdo disponiveis para este grupo de pacientes, bem como a forma como esses
servigos podem ser prestados, fato mencionado nessa revisdo realizada por Steven et al.
(2007).

Ferreira (2013) menciona ao revisar sobre CP no idoso com AVE, que no Brasil, a
pratica dos CP ainda é desconhecida pela maioria da populacéo e inclusive pelos profissionais
de saude. Corroborando com tais dados Marcucci et al. (2016) realizaram um estudo
exploratorio para identificagdo de pacientes com indicacdo de CP na atencdo primaria, 0s

pacientes cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) foram triados por meio de uma
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escala para identificar aqueles com necessidade de CP, e foi aplicado um questionario para a
obtencdo das informacdes. Apds a triagem, 24 pacientes foram incluidos (0,73% da populacao
cadastrada), com idade média de 76 anos. Condic¢des cronicas foram as mais frequentes,
principalmente devido as doencas cerebrovasculares, canceres e deméncias. A maioria
requeria assisténcia nas atividades cotidianas, e 0s servi¢cos mais utilizados na ESF foram a
obtencdo de medicamentos e a orientacdo técnica. Os autores enfatizam que ndo ha iniciativas
especificas para a oferta de CP na ESF, apesar de haver pacientes com essas demandas, com
alto grau de incapacidade funcional e concluem que as politicas para a aplicacdo de CP sdo
limitadas na atencdo primaria.

Alguns estudos trazem como a populagdo que padece de CP sofrem com alguns
sintomas como dor, dispneia, fadiga. E importante esclarecer a ideia de que o amparo dado
através dos cuidados paliativos significa redirecionar as medidas terapéuticas para aliviar o
desconforto de qualquer natureza e, assim, contribuir para que o0 paciente ndo se sinta
“esquecido” durante esse momento singular de fim de vida.

Pesquisas indicaram que, nos diversos ambientes hospitalares, como no pronto-
socorro, na unidade de terapia intensiva, em instituicdo de longa permanéncia ou ainda no
domicilio, as necessidades de utilizar as medidas paliativas foram justificadas pela elevada
prevaléncia de dor e de outros sintomas que causam sofrimento e angUstia, seja para o
paciente, para sua familia ou para a equipe que o assiste (FERREIRA, 2013).

Mazzocato et al. (2010) avaliaram os sintomas de pacientes com AVE
encaminhados a uma equipe de consultores de CP e revisaram suas estratégias de tratamento,
ja que as necessidades dos pacientes que morrem de acidente vascular cerebral sdo pouco
investigadas, analisaram todos os prontuarios de pacientes que morreram de acidente vascular
cerebral em um hospital terciario entre 2000 e 2005. Coletaram dados como sintomas,
capacidade de comunicacgdo, tratamentos, circunstancias e causas de morte, quarenta e dois
pacientes foram identificados. Os sintomas mais prevalentes foram dispneia (81%), e dor
(69%). Dificuldades ou incapacidade de comunicacdo por afasia ou nivel alterado de
consciéncia estavam presentes em 93% dos pacientes. Os tratamentos respiratorios
farmacologicos consistiram de farmacos anti-muscarinicos (52%) e opidides (33%). A dor foi
tratada principalmente por opioides (69%). Durante as ultimas 48 horas de vida, 81% dos
pacientes estavam livres de dor e 48% de dificuldade respiratéria. Concluiram que 0s
pacientes que morrem de acidente vascular cerebral tém véarios sintomas, principalmente

dispneia e dor e que estudos sdo necessarios para desenvolver ferramentas especificas de
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avaliacdo néo-verbais de sintomas para os pacientes que tem dificuldade de comunicacéo,
para avaliar com precisdo as necessidades dos pacientes e para medir a eficacia dos
tratamentos paliativos.

A recomendacdo agora é de que, quando a morte é iminente, terapias curativas
devem ser evitadas, passando-se a ter como meta a terapia paliativa que se concentra em
reduzir as causas de angustia e sofrimento. Dos pacientes que sobrevivem a um AVE grave,
muitos ficam restritos em seu estado motor e cognitivo, estabilizam com enormes déficits
neuroldgicos em longo prazo. Os dados de uma outra pesquisa indicaram uma falta de
controle dos sintomas nesse momento da vida; portanto, pode-se presumir que 0s sintomas
sejam frequentemente subestimados no paciente com AVE em estado terminal
(WORMLAND et al., 2008).

Em 2013, Gomes et al., realizaram um estudo que avaliou a efetividade e custo-
efetividade de CP domiciliares para adultos com doencas avancadas e seus cuidadores. O
resultado forneceu evidéncia clara e confiavel de que os cuidados domiciliares melhoram a
probabilidade de morrer em casa e reduzem o0s sintomas dos pacientes, especialmente
daqueles com cancer, sem modificar o luto dos cuidadores.

Ventura (2016) destaca em um comentario realizado na tradugdo da mesma
revisdo citada h& pouco que um servi¢o bem estruturado de CP domiciliar aumenta a chance
de o 6bito ocorrer com o paciente sofrendo sintomas menos desagradaveis. Entretanto, cabe
lembrar que as doencas avaliadas no estudo foram principalmente cancer e, em menor
importancia, a insuficiéncia cardiaca e a doenca pulmonar obstrutiva crénica. As doencas
degenerativas do sistema nervoso central, como a doenga de Alzheimer e Parkinson, as
sequelas de acidente vascular encefélico, que sdo doencas responsaveis pelo falecimento de
uma parcela significativa dessa populacdo, ndo estiveram presentes nesse estudo, o que, em
sua opinido, pode ser um viés significativo, pois as caracteristicas peculiares e inerentes a
essas condi¢des clinicas podem implicar em resultados diferentes do obtido.

O impacto do acidente vascular cerebral € vasto e duradouro. Ele afeta tanto os
pacientes como aqueles que se tornam seus cuidadores. Aqueles que estdo morrendo de
acidente vascular cerebral experimentam um perfil de sintomas semelhante a muitas outras
pessoas morrendo. Servicos de cuidados paliativos envolvidos no cuidado de pacientes com
AVE sdo mais frequentemente envolvidos em questdes relacionadas com a comunicacao e
decisbes dificeis relacionadas com alimentos e fluidos. Os cuidadores tém necessidades

significativas, particularmente em torno da provisdo de informagdo, comunicacdo e
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envolvimento ou consulta sobre a tomada de decisdo. Aqueles que sobrevivem ao rescaldo
imediato de um curso grave do AVE sdo deixados frequentemente com limitacGes
psicoldgicas e sociais significativas além da inabilidade fisica (WEE; ADAMS; EVA, 2010).

Partindo dessa premissa, a fisioterapia enquanto integrante da equipe
multidisciplinar deve gerir acdes que tratem essas questdes, planejando acdes de intervencao
para os doentes e seus cuidadores, interligando o servigo de CP para a realidade do processo
de reabilitacdo neuroldgica desses pacientes.

Qualquer paciente com AVE que afete negativamente o funcionamento diario ou
previsivelmente reduza a expectativa de vida ou qualidade de vida deve ter acesso a cuidados
paliativos primérios, que devem comecar no momento do diagnostico de um AVE agudo,
grave e/ou com risco de vida. Os CP também devem estar disponiveis para 0s pacientes com
AVE com comprometimentos funcionais significativos que tém comorbidades cronicas
progressivas, que sdo improvaveis de se recuperar, € para 0s quais o cuidado intensivo
paliativo é o foco e objetivo predominantes para o resto de suas vidas (HOLLOWAY et al.,
2014).

Os resultados indicaram um namero escasso de producao cientifica a respeito da
assisténcia da fisioterapia nos CPs de pacientes com AVE, mesmo com alguns estudos
identificando como esses pacientes sdo elegiveis e demonstrando as necessidades desses
cuidados, a comunidade carece de servigos que assistam as pessoas comprometidas pelo AVE
no final da vida, evidenciando ainda o desconhecimento dos servi¢cos de cuidados paliativos a
maior parte dos doentes e suas familias.

De um modo geral, percebe-se que o fisioterapeuta pode atuar em CP no controle
da dor, da dispneia e gerenciamento de secre¢des, na melhora da qualidade de vida através de
técnicas e recursos que visem a maxima capacidade funcional do individuo acometido ndo s6
por afeccBes oncoldgicas, mas tambem de cunho neuroldgicas como o AVE, visto que séo

caracteristicas que o portador dessa afeccdo também possui.

CONCLUSAO

Apesar de ndo haver muitos estudos especificos demonstrando a atuacdo da
fisioterapia na populacdo acometida com AVE, a mesma tem se mostrado eficaz em sua
atuacdo nos CP em outras populagdes que apresentam sintomas semelhantes aos sequelados

pelo AVE, como dor, dispneia, fadiga e assim trazendo repercussées positivas na qualidade de
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vida desses individuos. A abordagem da fisioterapia junto a equipe multidisciplinar, ao
paciente e a familia deve ir além dos cuidados paliativos, direcionando a atencéo aos sintomas
fisicos, psicologicos, espirituais e sociais. Deste modo, a abordagem multidisciplinar se
tornard a peca chave no tratamento, sendo relevante observar os problemas do paciente sob
olhares diferentes, alcancando um cuidado uniforme, através de metas em comum,
promovendo o cuidado integral digno de todo e qualquer ser humano. E necesséario que
pesquisas sejam realizadas com essa populacdo para avaliar a intervencdo da fisioterapia e
quais recursos podem ser utilizados para aliviar o sofrimento vivido por tais doentes e seus
cuidadores.

Algumas limitagOes puderam ser observadas na execugdo do presente estudo que
podem comprometer a acuracia dos dados, como o fato de a busca dos artigos ter sido
realizada apenas por um dos pesquisadores e este ter deixado desapercebido alguma
contribuicdo importante, além de que alguns artigos ndo foram incluidos por ndo terem
disponibilidade de acesso gratuito.

Pretende-se, com o apanhado nesse estudo, contribuir para uma reflexdo ainda
incipiente sobre a possibilidade de articular atribui¢cbes e competéncias para os profissionais
de fisioterapia, que venham a atuar de acordo com o modelo de cuidados no fim da vida a
partir da revisdo dos conceitos em CP na doencga cerebrovascular, atuacdo da fisioterapia na
abordagem de CP e descrever de que modo os profissionais desta rede podem auxiliar na

construcdo de um sistema integrado de acGes que viabilize acolher esses pacientes.
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