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Resumo

Objetivo: analisar estudos sobre o declinio funcional enreptes paliativos, revisar o
papel e os beneficios da reabilitacdo e estudafe®s das intervengbes propostas
nesta populacaddJétodos: revisao integrativa, em que se utilizaram as bdesesgados
LILACS e MEDLINE, resultando em uma amostra finalXb artigos, que abordavam o
tema da questdo norteadoResultados:a avaliacdo do declinio funcional mostrou-se
importante para caracterizar as necessidades dadwuindo satisfeitas, comparar o
estado geral de pacientes e cuidadores, identgicdriemas passiveis de intervencéao,
avaliar a eficacia do tratamento e estimar o tedgwaobrevida do paciente paliativo.
Os estudos também demonstraram que, embora aiteezinl em cuidados paliativos
ndo elimine os danos causados pelas doencas, pedeados.Conclusdo: os
resultados indicaram que a avaliacao funcionalreahilitacdo sdo estratégias viaveis
para combater o declinio funcional e melhorar alida@e de vida em pacientes
paliativos.
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Abstract

Objective: to analyze studies of functional decline in pélia patients, review the role
and benefits of rehabilitation and study the effexftthe interventions proposed for this
population. Methods: integrative review, in MEDLINE and LILACS database
resulting in the formation of a final sample of aicles that addressed the main
question. Results: the evaluation of functional decline proved to beportant to
characterize the unmet needs of care, to comparevitrall assessment of the condition
of patients and caregivers, to identify problemscivineed intervention, assess efficacy
of treatment, and estimate palliative patient stavtime. The studies also showed that,
although rehabilitation in palliative care does ebininate the damage caused by the
disease, can certainly mitigate the@onclusion: The results indicated that the
functional assessment and rehabilitation are viabiategies to combat functional
decline and improve the quality of life in palliaipatients.

Key-words: Hospice Care, Activities of Daily Living, Rehaitaltion

Resumen:

Objetivo: revisar los estudios sobre el deterioro funciomal pacientes paliativos,
revisar el papel y los beneficios de la rehabilitacy estudiar los efectos de las
intervenciones propuestas en esta pobladtaiodos: revision integradora, que utilizd
la bases de datos MEDLINE y LILACS, dando como Itaslo una muestra final de 16
articulos que se dirigié a la pregunta de invesiiga Resultadosta evaluacion del
deterioro funcional demostrado ser importante pEEacterizar las necesidades de
cuidado insatisfechas, comparar las condicionesrgtas de los pacientes y cuidadores,
identificar los problemas susceptibles de ser nuatis para evaluar la eficacia del
tratamiento y estimar el tiempo de supervivencialake pacientes paliativos. Los
estudios también demostraron que a pesar de lhilid@on en los cuidados paliativos
no elimina el dafio causado por la enfermedad, pueiigar. Conclusion: los
resultados indicaron que la evaluacion funciondh yrehabilitacion son estrategias
viables para contrarrestar el declive funcional gjarar la calidad de vida de los
pacientes paliativos.

Palabras clave:Cuidados Paliativos, las actividades de la vidaiali la rehabilitacion



Introducao

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define cuidguhdiativos comoudma
abordagem que promove a qualidade de vida dos pieses seus familiares diante de
doencas que ameacam a continuidade da vida, atraeeprevencdo e alivio do
sofrimento por meio da identificacéo precoce, agib e tratamento rigoroso da dor e

de outros problemas de ordem fisica, psicossoasipéritud”.

Um dos objetivos desta abordagem é ajudar os pgasienmelhorar seu estado
funcional, que reflete a habilidade de realizavidéides da vida diaria para suprir
necessidades basicas e desempenhar tarefas fmhliiananeira a permitir que vivam

tdo ativamente quanto possivel.

A preservagdo da autonomia e a capacidade de exetividades da vida diaria
sdo consideradas dimensdes especialmente impartaatavaliacdo da qualidade de
vida. O declinio funcional € uma condicéo inerenteajetoria da maioria das doencas
gque ameacam a continuidade da vida e ocorre em anaim processo de profundas
alteracdes fisicas e emocionais. As condicfes enesjie declinio revela-se sdo sempre
heterogéneas e diferem de acordo com a patologiairabamentos utilizados, as
comorbidades e a condic&o social, familiar e sivisjete cada paciente. A investigacao
clinica & essencial para que se identifiquem agssetades ndo atendidas em cada

caso?

O declinio funcional e a perda de autonomia podewarl a depressao,
sobrecarga sobre o cuidador, aumento da utilizdgdaecursos do sistema de saude e
necessidade de institucionalizacdo do pacienteaclkepte que sofre de uma doenca
incuravel e em progressao, perante todas as tramefdes que incidem si e aos que 0
rodeiam, necessita de apoio especializado e estdatuA perda de autonomia ao longo
da progressédo do quadro mérbido afeta diferenfesctss de sua vida, sendo mesmo

considerada uma das principais fontes de sofrimemt@€uidados Paliativd¥.

A avaliacdo do estado funcional desempenha um paped na assisténcia de
pacientes em Cuidados Paliativos, pois mede aitiatd do individuo em executar
tarefas importantes para a manutencéo de sua mdiépeia. E utilizada para avaliar o
impacto da doenca sobre a qualidade de vida demace para obter informacdes Uteis
em relacdo ao prognostico. Além disso, cada veg ammudancas no estado funcional

tém sido empregadas para prever a necessidadeddel@sie em programas clinicos de
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pesquisa, pois seus resultados sdo aferiveis. itasistrumentos utilizados para essa
avaliacdo, alguns j& adaptados para Cuidados iRasiatObter dados sobre o estado
funcional dos pacientes ird ajudar a equipe de esaad prover tratamentos

individualizados, desenvolver programas de rea#éid e planejar cuidados para o

futuro de maneira sistematita.

O conceito de reabilitagdo em cuidados paliativesr \ganhando espago na
literatura. Muitos pacientes expressam o0 desejo pdemanecer fisicamente
independentes até o final de suas vidas. Execsitarefas da vida diaria e, em especial,
manter a mobilidade, sdo areas passiveis de inggigee em que se obtém ganhos
significativos na qualidade de vida dessa popula&Boan disso, a reabilitacdo reduz a
carga sobre cuidadores e familias, elevando o divedatisfacdo e a funcionalidade e
reduzindo a dor e a ansiedade. Ter um conhecinmea#quado sobre reabilitacdo é

essencial para a provisdo de cuidados abrangeht#stcos no fim da vidg)
Objetivos

Analisar estudos sobre o declinio funcional dosigmaes em Cuidados
Paliativos, revisar o papel e os beneficios dailieai@io nesta populacdo e estudar os
efeitos das intervencdes propostas sobre os dasrfisioos, psicoldgicos, emocionais e

espirituais dos pacientes.
Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa, que representaodo mais amplo de
metodologia de pesquisa de revisdo, permitindochusao simultdnea da pesquisa
experimental e ndo-experimental, com o objetivarsghor compreender o fen6meno
em questdo. Foi desenvolvida em cinco etapas: fagdo do problema, coleta dos
dados, avaliacdo dos dados coletados, analisemrietacdo dos dados e apresentacao

dos resultado$

A seguinte questao norteadora foi formulada paemtar o estudoguais sao os
beneficios da avaliacdo do estado funcional e daliéitacdo nos pacientes em

Cuidados Paliativos nos artigos publicadbs

Para o levantamento dos artigos na literatura,izmmake uma busca nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Antaaica do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) eMedical Literature Analysis and Retrieval Sisterdlioe (Medline).

A coleta dos dados foi realizada nos meses deddb@D11 a setembro de 2011.



Para busca dos artigos, foram utilizados os segpiimtescritores e suas
combina¢gBes nas linguas portuguesa e inglesa: itlaties Cotidianas”, “Cuidados
Paliativos”, “Reabilitacdo”, “Estado Funcional”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegd@® altigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol; artigpsintegra que retratassem a
tematica referente a esta revisdo e artigos puldga indexados nos referidos bancos
de dados nos ultimos cinco anos.

A anélise dos estudos selecionados, em relacaelawamento de pesquisa,
pautou-se em técnicas de extracdo e compilacad@di@esdsendo que tanto a analise
quanto a sintese dos mesmos foram realizadas d® fdescritiva, possibilitando
observar, contar, descrever e classificar os dados) o intuito de agregar o
conhecimento produzido sobre o tema da reVf8ao.

Na etapa da apresentacéo dos resultados foramzmtodwquatro quadros e uma
discussao sobre os dados encontrados a fim denckespao objetivo do estudo.

Os aspectos éticos foram respeitados pelos estumbhsidos; os autores

consultados foram referenciados.
Resultados

Na base de dados MEDLINE, foram encontrados 15Qdest utilizando os
descritoresActivities of Daily Living and Palliative Carel65 estudos para o0s
descritoresFunctional Status and Palliative Care 659 estudos com os descritores
Rehabilitation and Palliative CareAlguns estudos repetiram-se entre as bases ds dad
eletrénicas e também houve estudos duplicados smabase de dadaspos a leitura
dos resumos, foram selecionados 16 artigos queliatenos critérios de incluséo ja
mencionadosCom 0s mesmos descritores também foemontrados 15 artigos na
base de dados LILACS e, apés a leitura dos resunemdium foi selecionado. Deste

modo, a amostra para o estudo foi composta portis

Os 16 artigos selecionados para o estudo estdadosuno quadro 1, sendo
originarios da base de dados MEDLINE. No quadro ad@sentados os titulos dos
artigos analisados, bem como o nome dos periodicusde publicacdo, local em que

foi desenvolvido e autores.



Quadro 1 — Artigos para andlise da Revisao Integrata. Porto, 2011

Titulo do Estudo Periodico/ Local Autores
Ano

1 A prospective study of unmet Aust Occup Australia  Jeyasingam L
activity of daily living needs in  Ther J./ 2008 et al
palliative care inpatient$.

2 An audit of the use of the Int J Palliat Reino Godfrey J,
Barthel Index in palliative Nurs./2007  Unido Poole L
care!”)

3 Assessing physical functioning: Palliat Med./ Noruega Jordhoy MSet
a systematic review of quality of2007 al
life measures developed for use
in palliative care®

4  End-stage renal disease: a newJ Am Geriatr Reino Murtagh FE,
trajectory of functional decline Soc. /2011  Unido Addington-
in the last year of lif@ Hall JM,

Higginson 1J

5 Importance of rehabilitation in  Jpn J Clin Japéao Okamura H
cancer treatment and palliative Oncol./2011
medicine™® Jun

6  Improving quality of life Palliat Estados  Kasven-
through rehabilitation in Support Care. Unidos GonzalezN,
palliative care: case repdt! /2010 Souverain R,

Miale S

7  Measuring patient-oriented Clin J Oncol Estados  Granda-
outcomes in palliative care: Nurs./ 2008 Unidos Cameron C,
functionality and quality of Viola SR,
life.*? Lynch MP,

Polomano RC

8 Non-cancer patients in Palliat Med. Alemanha Ostgathe et
specialized palliative care in /2011 al
Germany: what are the
problems$®

9 Palliative care for advanced J Gerontol Estados Long CO
dementid? Nurs./2009  Unidos

10 Palliative care rehabilitation Palliat Canada  Schleinich MA
survey: a pilot study of patients' Med./2008 et al
priorities for rehabilitation
goals™

11 Patients living with cancer — the Aust Fam Australia  Gupta AD,
role of rehabilitatioH® Physician./ Lewis S, Shute

2010 R
12 Physical activity and J Palliat Turquia Eyigor S

rehabilitation programs should Med./2010

be recommended on palliative

care for patients with cancéf



13 Rehabilitation and palliative car¢Respirology./ Holanda  Spruit MA,

in lung fibrosist*® 2009 Janssen DJ,
Franssen FM,
Wouters EF
14 Rehabilitation of the hospice an«J Palliat Estados  Javier NS,
palliative care patier?’ Med./2011  Unidos Montagnini
ML
15 Using the Palliative PerformanctJ Pain Canada Lau Fet al
Scale to provide meaningful Symptom
survival estimate&? Manage./
2009
16 Validation of the palliative J Palliat Estados  Olajide Oet al

performance scale in the acute Med./2007  Unidos
tertiary care hospital settiffQ)

Observa-se no quadro 1 que as fontes de publice@aodiversificadas e a
maioria dos estudos tem origem americana (5), degupor estudos britanicos (2),
canadenses (2), australianos (2), noruegués @9nés (1), aleméo (1), turco (1) e
holandés (1), todos publicados em inglés. As ddggsublicacdo situam-se entre 2007 e
2011. Do ano de 2011, foram selecionados mais @&stfduatro), ilustrando a

atualidade do tema em questéao.

O quadro 2, a seguir, apresenta os objetivos dodasselecionados.

Quadro 2 - Objetivos dos artigos. Porto, 2011

Estudo Objetivo

1 Definir as necessidades nao satisfeitas em relaséatividades da vida
diaria, de acordo com os pacientes em cuidadoativak e cuidadores.

2 Investigar se o Indice de Barthel poderia ser usamopacientes com

doencas que ameacam a continuidade da vida, idtsrem uma unidade
de cuidados hospitalares intermediarios, para ajmda pratica clinica,

avaliar o estado funcional, e identificar progressou regressdo ha
habilidade de executar as actividades da vidaadiari

3 Revisar a metodologia das avaliacdes do estadeofuadanos instrumentos
de avaliacdo da qualidade de vida desenvolvidas @aidados Paliativos

4 Descrever o declinio funcional do ultimo ano deavitb estagio final da
doenca renal sem dialise

5 Revisar a importancia da reabilitacdo no tratameido Cancer e em
Cuidados Paliativos

6 Descrever intervencdes utilizadas na reabilitacGoutha jovem mulher
diagnosticada com osteosarcoma e leucemia durdase éinal da sua vida.

7 Revisar métodos para avaliacdo de resultados destrmo paciente

paliativo: funcionalidade e qualidade de vida



8 Descrever o papel dos Cuidados Paliativos pareepi@s que ndo tém
cancro em unidades de internacdo da Alemanha.

9 Descrever as melhores préaticas de cuidado paragesom deméncia
avancada e no estagio final da doenca

10 Desenvolver e testar um questionario que identfiqps objetivos e
prioridades dos pacientes para a reabilitacdo ena@os Paliativos

11 Analisar o papel da reabilitacdo na melhoria dalidade de vida dos
pacientes com cancro

12 Revisar a importancia de atividades fisicas e dgramas de reabilitacdo
nos pacientes com cancro em Cuidados Paliativos

13 Revisar a reabilitacdo em pacientes com fibrospuleonar e os efeitos

deste tipo de intervencdo ndo-farmacoldgica nacidade de exercicio e na
gualidade de vida.
14 Revisar o papel e os beneficios da reabilitacdoceidados paliativos;

analisar elementos de avaliagdo do estado funcienat funcdes da
fisioterapia, terapia ocupacional e da fala em &dod Paliativos

15 Avaliar a utilizacdo do PPS (Palliative PerformaBcale) para previsdo do
tempo de sobrevida
16 Explorar a utilizacdo do PPS (Palliative PerforneaBcale) para estimar o

tempo de sobrevida

Nota-se que os artigos enfocam o tema de difergetepectivas, mas todos 0s
16 abordam o estado funcional de pacientes emansdaaliativos e/ou sua avaliacéo e

reabilitagdo para uma melhor qualidade de vida.

Os estudos selecionados trazem informagdes e evasiies importantes sobre

o tema desta revisdo, demonstrando resultadosfereres populagdes.
Avaliacéo do Estado Funcional

O estudo demonstrou que, na avaliacdo da qualidadada do paciente em
cuidados paliativos, destaca-se 0 conceito de wgue funcional, que reflete a
habilidade de executar atividades que permitamiraigiduos cuidar de si proprio e
viver de maneira independente. Todos os paciemesualados paliativos vivenciam o
declinio funcional, que afecta muitos aspectossdas vidas. Limitacdes na capacidade
de executar as tarefas cotidianas aumentam o disadesenvolvimento de problemas
psicolégicos; a debilidade progressiva e o medtoder-se um fardo para o cuidador
estdo entre as maiores preocupacdes dos paciesdescaadas frequentemente entre as

razdes para se desejar a métte



A avaliacdo do estado funcional tem sido o métoddid¢ionalmente utilizado
pelos profissionais de saude para avaliar o impgetal da doenca sobre o paciente em
cuidados paliativos. Tornou-se também num meioi&eelf para a previsdo do tempo
de sobrevida e de hospitalizacdo, aléem de um iddicdo tipo de cuidado a ser
prestadd™®

Muitos instrumentos de avaliagdo do estado funtitéra sido utilizados em
cuidados paliativos. Os utilizados nos estudosadesisdo estdo descritos no quadro 3.

Quadro 3- Instrumentos utilizados na avaliacao funional

Estudo Instrumento

1 A-KPS (Australian Modified Karnofsky Performanceaf)
ST-ADL (Screening Tool —Activities of Daily Living)

2 The Barthel Index

4 KPS ( The Karnofsky Performance Scale (KPS)

8 ECOG ( The Eastern Cooperative Oncologic Scale)

11 FIM (The Functional Independence Measure)

15 PPS (The Palliative Performance Scale)

16 PPS (The Palliative Performance Scale)

Os dados provenientes da avaliagdo funcional farilimados para avaliar as
necessidades de cuidado ndo satisfeitas e compatado geral de pacientes e
cuidadores® avaliar o declinio funcional no fim da vid&’, estudar instrumentos
potencialmente Uteis em Cuidados Paliati/és identificar problemas passiveis de
intervencad®®, avaliar eficacia do tratament®, estimar o tempo de sobrevid&"
resultando em beneficios claros e importantes @aeciente no fim da vida.

Assim, considerando-se 0s objetivos gerais dos ddosl Paliativos, que
incluem o aumento da qualidade de vida, encontra@mazdes muito fortes para se
investir em cuidados voltados a manutencdo e/omelhoria do estado funcional dos

pacientes.
Declinio funcional e reabilitacédo

Reabilitacdo é o processo de auxiliar uma pessdiagir pleno potencial fisico,
psicologico, social, vocacional e cognitivo de aootom as suas condic¢des fisiologicas
ou anatémicas, limitacdes ambientais, desejosjeqtos de vid&Y



Apesar do aumento da atencdo a qualidade de vislauidados terminais, 0
papel da reabilitagdo nessa fase continua a despedlvidas. Os objectivos da
reabilitagcdo e dos cuidados paliativos podem, @&gira vista, parecer incompativeis.
As potenciais contribuicbes da reabilitacdo podeneger inapropriadas, o que explica

por que uma quantidade minima de pacientes pastacebe este tipo de cuidado.

Entretanto, uma quantidade crescente de estudositestnado que a reabilitagao
vai ao encontro de muitas necessidades nao sktsséan cuidados paliativos. Yoshioka
2 descreve intervencdes de fisioterapia dispondséis para 301 pacientes com cancer
terminal em que 27% dos pacientes elevaram a sutag@io na escala de avaliacédo

funcional aplicada e 47% conseguiram autonomizigufie para a alta.

Os resultados dos estudos analisados nesta regsEmdescritos no quadro 4, a

seqguir.

Quadro 4 — Resultados e Conclusédo dos estudos solReabilitacdo em Cuidados
Paliativos

Estudo Resultados / Concluséo

5 A reabilitacdo pode ser utilizada desde diagnésti€oo estagio final da
doenca, com intervencdes sobre a comunicacdopaagho e exercicios
fisicos para a manutencdo e melhoria da mobilideide.porém, muitas
lacunas a serem preenchidas na literatura, apesaotgncial beneficio
para o paciente.

6 Pacientes de cuidados paliativos podem se bermefidm terapia
ocupacional e fisioterapia. Especialistas em rgabflo sédo especialmente
importantes no trabalho com os pacientes para idefiatas realistas e
significativas em relacédo ao estado funcional. I8&messarios estudos mais
aprofundados sobre a utilizacdo da reabilitagdoa paelhoraria da
qualidade de vida dos pacientes em cuidados palati

11 A reabilitacdo pode reduzir parte dos danos cawgsgbo cancer. A
patologia, a idade do paciente, o progndéstico eatarhento devem ser
considerados na decisdo sobre a adequacéao destdetiptervencédo. Em
situacdes compativeis, devem ser oferecidos cusdddoreabilitacdo aos
pacientes com cancro.

12 Nos cuidados paliativos para pacientes com carerbsioterapia e as
praticas de reabilitacdo podem ter um impacto pos#obre os sintomas, a
capacidade funcional e qualidade de vida. Inclgiatras no planejamento
geral dos cuidados paliativos aumenta a probab#idde sucesso do
tratamento geral, além da satisfacéo do paciefamidia.

13 Pacientes com fibrose pulmonar devem ser referdogiapara um
programa de reabilitagcdo. Os primeiros resultadssestudos sobre efeitos
da reabilitacdo baseada em exercicios nesta p@oulggarecem
promissores. Sa0 necessarios mais estudos parmamnéstes resultados.
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14 Pequenos estudos retrospectivos tém demonstradasalips potenciais
beneficios da reabilitacdo em Cuidados PaliatiWaitas intervencdes
podem ser utilizadas, como fisioterapia, terapia fda e terapia
ocupacional. Ter conhecimento sobre o0s potenciaseficios da
reabilitacdo na fase final da vida € essencial pgnavedor de cuidados de
saude. Estudos maiores e randomizados sao neosgsara demonstrar 0s
beneficios da reabilitacdo nesta populacéo.

Os estudos demonstraram que, embora a reabilieagdidados paliativos nédo
elimine os danos causados pelas doencas, certapedée atenua-los. Além disso,
parece unir 0s pacientes e suas familias em ta@nordobjetivo comum e atuar contra
o declinio funcional de maneira que este ndo sqjarenentado de maneira solitaria,

isolada da equipe de sadifé.

Ha cada vez mais evidéncias de que a reabilitagdloona o estado funcional, a
qualidade de vida e sintomas como a dor e a amgeatzsta populacdo. Ter um nivel de
conhecimento adequado sobre reabilitacdo é eskgrania a provisdo de cuidados
paliativos abrangentes. Contudo, destaca-se agiéade de mais estudos nesta area,

assinalada por varios dos artigos consultados.
Concluséo

O declinio funcional é uma condicdo comum entrgpasientes em cuidados
paliativos. A manutencdo da habilidade de execsaatividades da vida diaria € um
importante objetivo para este tipo de cuidadogugestas tém implicagdes no trabalho,
na vida social, nos relacionamentos e na estréd&mdiar. Pacientes terminais muitas
vezes se defrontam com decisGes importantes egécelasua saude, futuro, familia e

patrimonio.

Estudos tém demonstrado que alguns dos poten@aefibios da reabilitacéo
nesta populacdo incluem melhora na capacidade cialci qualidade de vida,
mobilidade, fadiga, dor, dispnéia, estado emocierfancdo cognitiva. O planejamento
do tratamento deve ser feito de maneira individubhseado no prognaostico geral, no
potencial para a recuperacao funcional, no deseja enotivacdo do paciente para
atingir o objetivo. Muitas intervencées podem sglizadas, como a fisioterapia, a
terapia da fala, a terapia ocupacional, entre sutra
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Apesar das vantagens, o papel da reabilitacdo étadns paliativos ndo tem
sido proeminente devido a varios motivos: faltazderdenacao entre a equipe de saude,
falta de programas e servicos de reabilitacdo métades de cuidados paliativos e,
especialmente, numero reduzido de artigos cieosifdocumentando a melhoria do

estado funcional e da qualidade de vida apos esvericoes de reabilitacéo.

Os resultados desta revisdo integrativa indicaraenajavaliagéo funcional e a
reabilitagcdo sdo estratégias viaveis para comhmtgeclinio funcional e melhorar a
qualidade de vida de pacientes em cuidados paftidestacando-se, no entanto, a
necessidade de mais evidéncias cientificas parartsrar os potenciais beneficios para

esta populagéo.
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