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1. OBJETIVO(S) 

 

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

 

2. RESPONSÁVEL  

Fisioterapeutas. 

 

3. MATERIAIS NECESSÁRIOS  

 

• Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) – óculos de proteção, luva de 
procedimento, máscara, touca;  

• Ficha padronizada de admissão fisioterapêutica – impresso multidisciplinar (ANEXO 
A); 

• Escala de Performance Paliativa (Palliative Performance Scale) – PPS (Anexo B). 

 

4. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 

4.1. Passo a Passo 

 

4.1.1. Realizar antissepsia das mãos; 
4.1.2. Utilizar EPIs: óculos de proteção, luva de procedimento, máscara, touca; 
4.1.3. Realizar atendimento fisioterapêutico nos pacientes que possuem demanda para 
fisioterapia, após avaliação fisioterapêutica (POP033 Triagem da Fisioterapia nas 
Enfermarias); 
4.1.4. Na chegada ao leito, avaliar e monitorizar os Sinais Vitais do Paciente (SpO2, FC, AP); 
4.1.5. Avaliar a funcionalidade pela aplicação da Escala de Performance Paliativa – PPS 
(Anexo A); 
4.1.6. Definir o foco de atuação fisioterapêutica, analisando caso a caso, de acordo com a 
funcionalidade do paciente (PPS) no momento da abordagem (Apêndice A). 
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5. RECOMENDAÇÕES 

 

5.1. Vale salientar a importância da multidisciplinaridade e da interdisciplinaridade diante 
das necessidades do paciente sob Cuidado Paliativo; 
5.2. Realizar treinamentos e orientações complementares ao tratamento, para pacientes, 
familiares e cuidadores para que estímulos adequados sejam oferecidos ao longo do dia e 
não apenas durantes os atendimentos de Fisioterapia; 
5.3. Avaliar a possibilidade de troca de máscara de venturi por catéter nasal para facilitar 
comunicação e alimentação, sempre que possível; 
5.4. Atentar quanto à presença de sororoca e estratégias para minimizá-la, como elevação 
da cabeceira e lateralização da coluna cervical do paciente; 
5.5. Avaliar cuidadosamente as especificidades de cada paciente, para real indicação de 
procedimentos invasivos, como aspiração traqueal, principalmente em pacientes com 
câncer de cabeça e pescoço, devido o alto risco de sangramento e/ou em cuidados paliativos 
restritos; 
5.6. Realizar educação do cuidado com os pacientes e acompanhantes quanto à saída do 
leito sempre que possível, elevação da cabeceira, posicionamento de membros, com ou sem 
auxílio de coxins, alinhamento e posicionamento funcional; 
5.7. Atentar para indicadores gerais de pior prognóstico (ANEXO C); 
5.8. Avaliar queixas de dor/dor total; 
5.9. Realizar avaliação de dispneia persistente e discutir estratégias farmacológicas e não-
farmacológicas com a equipe multidisciplinar; 
5.10. Avaliar o estado geral do paciente e restringir conduta diante de exacerbação de 
sintomas; 
5.11. Priorizar: medidas  para manter e/ou otimizar a independência e retardar perdas 
funcionais em pacientes com PPS entre 60 e 100%; medidas de conservação de energia para 
pacientes com PPS entre 50 e 40%; e medidas de conforto para os pacientes com PPS entre 
30 e 10%( Apêndice A). 
 

4. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

 

4.1. Caso o paciente apresente qualquer alteração hemodinâmica, respiratória e ou 
neurológica, deve ser suspenso o procedimento e comunicado as equipes médica e de 
enfermagem, registrar o ocorrido em prontuário.  

 

5. FLUXOGRAMA 

 

Não Aplicável. 
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7. APÊNDICE 

 

Apêndice A – Conduta fisioterapêutica com base na PPS. 
 
 

• PPS de 60% a 100%: Manter e otimizar a independência e retardar perdas 
funcionais.  
- Realizar cinesioterapia ativa-livre de membros.  
- Promover a saída do leito do paciente. 
- Sedestação em poltrona.  
- Deambulação no corredor, sempre que possível. 
 
• PPS de 40 a 50%: Conservação de energia.  
- Realizar cinesioterapia ativo-assistida ao paciente. 
- Sedestação Beira-leito, sempre que possível.  
- Evitar exercícios ativo-livre e metabólicos que aumentem o gasto energético. 
- Atentar para realização do exercício com velocidade reduzida, poucas repetições. 
- Atentar para sinais de fadiga e astenia do paciente. 
- Caso o paciente esteja em uso contínuo de oxigenioterapia ou apresente sinais de 
dispneia à retirada do O2, realizar titulação e verificar a possibilidade de 
substituição de máscara de venturi por catéter nasal para minimizar dispneia 
durante as refeições. 
 
• PPS de 10 a 30%: Medidas de Conforto.  
- Monitorizar o paciente.  
- Avaliar indicação, instituir e otimizar oxigenioterapia, sempre que preciso. 
- Promover o posicionamento funcional no leito.  
- Ênfase no acolhimento à família e vigilância de padrão respiratório. 

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

 

Anexo A – Ficha padronizada de admissão fisioterapêutica - impresso multidisciplinar. 

 

 

Fonte: Comissão de Elaboração e Implantação do Modelo Assistencial (CEIMA)/Hupaa/Ufal/Ebserh, 2019. 
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Anexo B – Escala de Performance Paliativa (Palliative Performance Scale) – PPS. 
 
 

 
 
Fonte: MACIEL MGS. Avaliação 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 prognóstico. 
 

• Sintonas refratários; 
 Infecções recorrentes e de difícil tratamento (por exemplo, pneumonia, 
pielonefrite e sepse);  
• Piora significativa da ingesta alimentar (perda não intencional >10% de peso nos 
últimos 6 meses, ou hipoalbuminemia ou disfagia com aspiração); 
• Perda de funcionalidade com maior dependência de terceiros para realização das 
atividades básicas da vida diária;  
• Associação de múltiplas comorbidades. 
  

Fonte: Manual de Cuidados Paliativos / Coord. Maria Perez Soares D’Alessandro, Carina Tischler Pires, Daniel Neves 

Forte ... [et al.]. – São Paulo: Hospital SírioLibanês; Ministério da Saúde; 2020. 175p 
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