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1. OBJETIVO(S)

Padronizar o atendimento de fisioterapia aos pacientes em cuidados paliativos no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (Hupaa-UFAL/Ebserh), por meio de abordagem
multiprofissional e interdisciplinar a fim de promover o alivio da dor e de outros sintomas
desagradaveis, além de oferecer suporte para que os pacientes vivam o mais ativamente possivel,
com foco nas necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto.

2. RESPONSAVEL

Fisioterapeutas.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

° Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) — &culos de protecdo, luva de
procedimento, mdscara, touca;

° Ficha padronizada de admissdo fisioterapéutica — impresso multidisciplinar (ANEXO
A);

° Escala de Performance Paliativa (Palliative Performance Scale) — PPS (Anexo B).

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Passo aPasso

4.1.1. Realizar antissepsia das maos;

4.1.2. Utilizar EPIs: 6culos de protecdo, luva de procedimento, mascara, touca;

4.1.3. Realizar atendimento fisioterapéutico nos pacientes que possuem demanda para
fisioterapia, apds avaliacdo fisioterapéutica (POP033 Triagem da Fisioterapia nas
Enfermarias);

4.1.4. Na chegada ao leito, avaliar e monitorizar os Sinais Vitais do Paciente (SpO., FC, AP);
4.1.5. Avaliar a funcionalidade pela aplicacdo da Escala de Performance Paliativa — PPS
(Anexo A);

4.1.6. Definir o foco de atuacao fisioterapéutica, analisando caso a caso, de acordo com a
funcionalidade do paciente (PPS) no momento da abordagem (Apéndice A).
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5. RECOMENDAGOES

5.1. Valesalientar a importancia da multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade diante
das necessidades do paciente sob Cuidado Paliativo;

5.2.  Realizar treinamentos e orienta¢des complementares ao tratamento, para pacientes,
familiares e cuidadores para que estimulos adequados sejam oferecidos ao longo do dia e
ndo apenas durantes os atendimentos de Fisioterapia;

5.3.  Avaliar a possibilidade de troca de mdscara de venturi por catéter nasal para facilitar
comunicacgdo e alimentagdo, sempre que possivel;

5.4. Atentar quanto a presenca de sororoca e estratégias para minimiza-la, como elevacao
da cabeceira e lateralizagdo da coluna cervical do paciente;

5.5.  Avaliar cuidadosamente as especificidades de cada paciente, para real indicagdo de
procedimentos invasivos, como aspira¢ao traqueal, principalmente em pacientes com
cancer de cabeca e pescogo, devido o alto risco de sangramento e/ou em cuidados paliativos
restritos;

5.6. Realizar educacdo do cuidado com os pacientes e acompanhantes quanto a saida do
leito sempre que possivel, elevacdo da cabeceira, posicionamento de membros, com ou sem
auxilio de coxins, alinhamento e posicionamento funcional;

5.7. Atentar paraindicadores gerais de pior progndstico (ANEXO C);

5.8. Avaliar queixas de dor/dor total;

5.9. Realizar avaliacdo de dispneia persistente e discutir estratégias farmacoldgicas e nao-
farmacoldgicas com a equipe multidisciplinar;

5.10. Avaliar o estado geral do paciente e restringir conduta diante de exacerbacdo de
sintomas;

5.11. Priorizar: medidas para manter e/ou otimizar a independéncia e retardar perdas
funcionais em pacientes com PPS entre 60 e 100%; medidas de conservacao de energia para
pacientes com PPS entre 50 e 40%; e medidas de conforto para os pacientes com PPS entre
30 e 10%( Apéndice A).

4. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

4.1. Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratéria e ou
neuroldgica, deve ser suspenso o procedimento e comunicado as equipes médica e de
enfermagem, registrar o ocorrido em prontuario.

5. FLUXOGRAMA

N3o Aplicavel.
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7. APENDICE

Apéndice A — Conduta fisioterapéutica com base na PPS.

® PPS de 60% a 100%: Manter e otimizar a independéncia e retardar perdas
funcionais.

- Realizar cinesioterapia ativa-livre de membros.

- Promover a saida do leito do paciente.

- Sedesta¢dao em poltrona.

- Deambulacdo no corredor, sempre que possivel.

* PPS de 40 a 50%: Conservacao de energia.

- Realizar cinesioterapia ativo-assistida ao paciente.

- Sedestagdo Beira-leito, sempre que possivel.

- Evitar exercicios ativo-livre e metabdlicos que aumentem o gasto energético.

- Atentar para realizacdo do exercicio com velocidade reduzida, poucas repeticdes.
- Atentar para sinais de fadiga e astenia do paciente.

- Caso o paciente esteja em uso continuo de oxigenioterapia ou apresente sinais de
dispneia a retirada do O, realizar titulacdo e verificar a possibilidade de
substituicdo de mascara de venturi por catéter nasal para minimizar dispneia
durante as refeicoes.

* PPS de 10 a 30%: Medidas de Conforto.

- Monitorizar o paciente.

- Avaliar indicac¢ao, instituir e otimizar oxigenioterapia, sempre que preciso.
- Promover o posicionamento funcional no leito.

- Enfase no acolhimento a familia e vigilancia de padrdo respiratdrio.

Fonte: Autores do POP — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2020.
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8. ANEXOS

Anexo A — Ficha padronizada de admissao fisioterapéutica - impresso multidisciplinar.

ADE FEDERA
RIO P

MES

ADMISSAD MULTIDISCIPLINAR

IMC: Kgfm*® | Perda de peso no 3 Ingestdo alimentar reduzida?
IDENTIFICACAO DO PACIENTE [ INdo [ ]sim [ INdo [ ]Sim
Nome Completo: _ [ Bata de Nascimento: [/ Dieta: | [JEUM [ JVO [ ] Enteral | ] Parenteral
Pulseira de ldentificaggo: [ ] [ EnfermariajLeito: [ Registro: 14 tem acompanhamento nutricional domiciliar ou Ambulatorial? [ ] Sim | ] Nao
Data de Internagdo: [/ /) | Data de Adm. no setar: [/ ! | Previs3o da alta hospitalar? / ! FONDAUDIDIOGIA [Conforme solicaga =
Peso g [ Artura/Comprimenta: m
Indicagao de: [ | Fisioterapia | ] Fonoaudiologia | ] Terapia Ocupacional
[ ]Farmacéutico_[ ] Psicologia [ ] Servico Social
MEDICINA
Antecedentes: [ | Pessoais [ ] Materno FISIOTERAPIA (Ci icitaca g
[ ]HAS [ ]DM[ ]Cardiopatia [ ]Renal Cronice [ JAVC [ ]Cancer [ ]Etilista [ ] Tabagista [ ] Obesidade Tosse:[ ]Seca [ JProdutiva [ ]Ineficaz Mivel de Atividade Matora:
[ 1DPOC[ ]Malformagio congénita [ ] Infeccdo [ 10utras [ 1Eficaz [ ]Muctide [ 1Restrito ac leito
Obs.: [ ]Mucopurulents [ ]Sedestacio no leito
[ 1Purulenta [ ]5edestacio beira leito
Motivo da internacio {exame fisico/exame complementar); [ ] Hemoptoica | ]Ortostatismo
[ ] Deambulagio
Suporte ventilatorioz | ] 5im | ] Nao
Alergias: [ JHood [ ]Cateternasal __ L/min [ ]Venturi___ % Lfmin [ ]CPAP Nasal [ VNI [ ]VMA/NMI
Pulseira:[ ] TQT:[ ] METALICA Ne [ IPLASTICA CUFF

Score Admissional: [_] SNAP

TERAPIA OCUPACIONAL [Conforme solicitago/prescrigdo)

ENFERMAGEM
PA: X mmhg_| FR: ipm__| FC: bpm T: eC [ satoz %
Nivel de consciéncia/comportamento:
Acesso venoso | | Naoseaplica| ] CVC [ JAVP  Localizacao Insercio: __J___/. - -
Remogio/Troca [ ] N3o[ ]Sim Por que? FARMACIA (Conforme avaliagao/indicagéio) _
0 paciente ja faz uso de medicamentos em domicilio? | ]Nao [ ] Sim/ Quais? [ ] Acompanhamento de Alta Hospitalar [Jmev. [ |Renal [ ]Hepético
[ 1interagdes [ 1ncompatibilidade [ 1Reconciliagio Medicamentosa
Home do i Dose Encia/Hora Via de Ll Ultima Dose Obs.:
Paciente com histérico de transtorne psiquidtrico? [ JNde[ ]Sim | Em tratamento psiquistrico/psicologico?
[ ]Néo Sim
Comportamentos chservados:
Obs.:
. 5 - s . - . - I
Trouxe medl:amer!ms consigo? [ I Ndo [ ]Sim Acionado a Farmacia? [ ] NEo [ ]3im/Quando? SERVICO SOCIAL [Cont T findi )
Em__ / / 4__  horasfaladscom____ Dindmica Familiar = <
_ _ _ . Reside com: | 1Sezinhe [ ] [ 1Terceiros [ 1 Instituc
Eliminagbes: Urinaria [ ]semalteraggo | ] Afteragio [ ]Sonda Familiar Responsavel Telefone- )
Intestinal [ ]semalteragdo [ ] Alteragio [ ] Ostomia Acompanhante na Admissio:
Scores. [ TMorse [ ] Humpty-Dumpty [ Braden [ |BradenQ [ TNIPS
Situacao Trabalhista/Previdenciaria: [ ] Aposentadoria [ ] Beneficio | | Pensac [ | Trabalho Formal | | Trabalho

Frasenga de LFF?
Informal
UBS de referéncia
3 Questdo Social Identificada:
)

\5 Carimbo/Rubrica dos Profissionais:

Fonte: Comiss&o de Elaboragdo e Implantagdo do Modelo Assistencial (CEIMA)/Hupaa/Ufal/Ebserh, 2019.
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Anexo B - Escala de Performance Paliativa (Palliative Performance Scale) — PPS.

Quadro 1 - Palliati

e Performance Scale (PPS)

.| Atividade e evidéncia ; Nivel da
.1l Deambulagao | Autocuidado Ingesta eyl
de doenca consciéncia
Atividade normal
(108 Completa e trabalho, sem Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Atividade normal
90 Completa e trabalho, alguma Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Atividade normal Normal ou
80 Completa | com esforgo, alguma | Completo : Completo
SRR reduzida
evidéncia de doenca
Incapaz para o = ST
70 Reduzida trabalho, doenga Completo : Completo
S : reduzida
significativa
; Incapaz pare hf)b{)/esl Assisténcia | Normal ou Com'plcto e
60 Reduzida trabalho doméstico, : L periodos de
e g ocasional reduzida p
doenca significativa confusdo
Maior parte :
P Incapacitado para —— Completo ou
do tempo Assisténcia | Normal ou 2
50 qualquer trabalho, - . periodos de
sentado ou consideravel | reduzida
2 doenca extensa confusdo
deitado
Maior parte Incapaz- pars Assisténcia Completo ou
a maioria das Normal ou s
40 do tempo s quase : sonoléncia,
atividades, doenga reduzida
acamado completa +/- confusdo
extensa
Incapaz para o Completo ou
Totalmente Pz pe Dependéncia | Normal ou pres.
30 qualquer atividade, : sonoléncia,
acamado completa reduzida
doenca extensa +/- confusdo
Totalmente Incapaz o Dependéncia Minima:a Compl.cto.ou
20 qualquer atividade, pequenos | sonoléncia,
acamado completa
doenca extensa goles +/- confusdo
T talinante Incapaz para Dependéncia Cuidados | Sonoléncia
10 qualquer atividade, coma |oucoma, +/-
acamado completa
doenca extensa boca confusdo
0 Morte - - - -

Fonte: MACIEL MGS. Avaliagdo do paciente em Cuidados Paliativos. In: Carvalho RT, Parsons HA (Org.). Manual de
Cuidados Paliativos ANCP - Ampliado e Atualizado. 2. ed. Academia Nacional de Cuidados Paliativos; 2012. p. 39.
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Anexo C - Indicadores gerais de pior progndstico.

¢ Sintonas refratarios;

pielonefrite e sepse);

atividades basicas da vida diaria;
¢ Associacao de multiplas comorbidades.

Infeccbes recorrentes e de dificil tratamento (por exemplo, pneumonia,

e Piora significativa da ingesta alimentar (perda nao intencional >10% de peso nos
ultimos 6 meses, ou hipoalbuminemia ou disfagia com aspirag¢ao);
* Perda de funcionalidade com maior dependéncia de terceiros para realiza¢gdo das

Fonte: Manual de Cuidados Paliativos / Coord. Maria Perez Soares D’Alessandro, Carina Tischler Pires, Daniel Neves
Forte ... [et al.]. — Sdo Paulo: Hospital SirioLibanés; Ministério da Saude; 2020. 175p
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