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RESUMO 

Resumo: Os cuidados paliativos são cuidados de saúde ativos e integrais prestados  à pessoas 

com doenças graves, progressivas e que ameaçam a continuidade da vida  e deve ser realizado 

de maneira contínua. Neste contexto, o papel da fisioterapia é importante para promover 

medidas de conforto e favorecer a manutenção da condição  funcional desses indivíduos. 

Objetivo: Demonstrar a atuação da fisioterapia nos cuidados paliativos, através da revisão de 

literatura. Metodologia:  A revisão de literatura sistemática foi realizada por meio de busca em 

bases de dados BIREME, PubMed/Medline, SciELO e periódicos da CAPES, com os seguintes 

descritores: fisioterapia e paliativo, em português e inglês.  Os fatores de inclusão foram artigos 

indexados de 2017 a 2022, que abordaram a atuação/reabilitação/medidas do conforto da 

fisioterapia, faixa etária de 18 a 99 anos, ambos os gêneros, casos clínicos, experimentos e 

relato de caso. Os fatores de exclusão foram artigos em duplicidade, revisão de literatura, 

cuidados de enfermagem, tratamentos clínicos e/ou medicamentosos, reabilitação baseada em 

teleatendimentos e teleconsulta, estudos com crianças, diretrizes, consenso, protocolos, 

orientações e experimentos em animais. Resultados: Os resultados encontrados partiram de um 

total de 734 artigos nas quatro bases de dados, sendo selecionados dois artigos abordando a 

drenagem linfática manual e a massoterapia nos cuidados paliativos. Conclusão: A inserção da 

fisioterapia na equipe interdisciplinar em cuidados paliativos apresentou resultados positivos 

quanto a redução de linfedema e melhora do quadro álgico, principalmente com as técnicas de 

drenagem linfática manual e da massoterapia. Porém, a técnica mais indicada nesses casos que 

evidenciaram ganhos na qualidade de vida foi a massoterapia em pacientes paliativos. 

 

Palavras-Chave: Fisioterapia; Paliativo; Qualidade de vida.  
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ABSTRACT 

Introduction: Palliative care is active and thorough healthcare delivered to patients suffering 

from severe, progressive, life-threatening illnesses and must be carried out on an ongoing basis. 

In this context, the role of physiotherapy is important to promote comfort measures as well as 

the maintenance of functional conditions. Objective: To demonstrate the role of physiotherapy 

in palliative care through a literature review. Method: A Systematic Literature Review Article 

was written by searching databases such as BIREME, PubMed/Medline, SCIELO, and CAPES 

journals, using the following keywords: physiotherapy and palliative in both Portuguese and 

English. The inclusion criteria were indexed articles from 2017 to 2022 that addressed the 

role/rehabilitation/comfort measures of physiotherapy, were included individuals aged 18 to 99 

years, all genders, clinical cases, experiments, case reports, and abstracts. The exclusion 

criteria: duplicate articles were included, literature reviews, nursing care, clinical and/or 

medicinal treatments, telemedicine-based rehabilitation, studies involving children, guidelines, 

consensus, protocols, guidelines, and animal’s trials. Results: A total of 734 articles were found 

in the four databases, and two articles were selected, with an emphasis on manual lymphatic 

drainage and massage therapy in palliative care. Conclusions: The integration of physiotherapy 

into the interdisciplinary team in palliative care has shown promising effects in terms of lowering 

lymphedema and relieving pain symptoms when using manual lymphatic drainage and massage 

therapy techniques. However, the most suggested method in these situations is massage therapy 

for palliative patients, which has shown increases in quality of life. 

 

Keywords: Physiotherapy; Palliative; Quality of life. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define como cuidado paliativo (CP) a  

abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes que enfrentam doenças, prevenindo 

e aliviando o sofrimento 
(1)

. Os CP’s tem como objetivo controlar os sinais e sintomas, 

promovendo o bem estar dos pacientes e prevenir complicações. Além de contribuir para a 

melhora da qualidade de vida, buscando autonomia do paciente 
(2-3)

, requerem profissionais 

preparados, para cuidados nos hospitais, clínicas e/ou domicílio (4)
. 
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Os CP’s devem ser exercidos por uma equipe interdisciplinar, que deve estar preparada 

para amenizar o sofrimento, medo e angústia dos pacientes e familiares 
(5)

.   Isso é essencial, pois 

mostra que nenhuma área da saúde consegue abranger todos  os aspectos nos cuidados paliativos 

e destaca a importância e o significado do trabalho coletivo em promover a assistência completa 

ao paciente. A comunicação entre  os profissionais é de extrema importância, para antecipar 

possíveis complicações e implantar medidas preventivas 
(6)

. A equipe é composta por médico, 

enfermeiro, psicólogo, nutricionista, assistente social, fonoaudiólogo e fisioterapeuta 
(7-10)

. 

No Brasil, na década de 1970, os CP’s começaram a ser discutidos, mas somente em 

1990, foram implantados os primeiros serviços 
(11)

. Em 2021 o Conselho Federal de Fisioterapia 

e Terapia Ocupacional (COFFITO) na resolução nº 539, no Art.1º reconheceu a atividade do 

fisioterapeuta em CP como área  de atuação própria da Fisioterapia 
(12)

. 

A fisioterapia paliativa tem como objetivo principal a melhora da qualidade de vida dos 

pacientes submetidos ao cuidado paliativo
(6). 

A fisioterapia apresenta um amplo campo de atuação nos CP’s, desde o diagnóstico até 

a terminalidade 
(13)

, nas disfunções osteomioarticulares, respiratórias e imobilismo que pode ser 

desencadeada devido  a e       volução da doença, o processo de envelhecimento, as sequelas motoras 

e/ou cognitivas, os efeitos colaterais do(s) tratamento(s) medicamentoso(s), e osteopenia ou 

osteoporose que podem gerar alterações osteomioarticulares 
(6)

, sendo a dor, a principal causa 

de incapacidade desses pacientes 
(14)

. Muitos pacientes são restritos desnecessariamente, até 

mesmo por seus familiares, sendo que na verdade são capazes de realizar suas atividades de 

vida diária e ter independência. A fisioterapia contribui para a reinserção do paciente, em sua 

rotina 
(6)

. As reabilitações são baseadas na cinesioterapia motora, alongamentos, descarga    de 

peso corporal, treino de equilíbrio, coordenação e marcha, considerando o estado geral do 

paciente 
(6)

, além de realizar orientações e a abordagem da família e dos cuidadores 
(13)

. 

O objetivo do estudo foi demonstrar a atuação da fisioterapia nos cuidados paliativos, a 

partir de uma revisão de literatura. 

 

METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

Foi realizada uma revisão de literatura, utilizando os bancos de dados indexados da 

Biblioteca virtual em saúde (BVS), periódicos (CAPES), PubMed/ Medical Literature Analysis 
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(Medline) e biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Para esta pesquisa 

foram feitas as associações dos seguintes descritores da área da Saúde (DeCS): fisioterapia e 

paliativo, bem como os mesmos descritores em inglês: Physiotherapy AND Palliative. 

Para a seleção dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos 

indexados nos últimos cinco anos, entre o período de setembro de 2017 a setembro de 2022, nos 

idiomas inglês e português, disponíveis na íntegra, que abordaram a 

atuação/reabilitação/medidas do conforto da Fisioterapia, estudos com pacientes com faixa 

etária entre 18 a 99 anos, ambos os gêneros, casos clínicos, experimentos e relato de caso. 

Enquanto que os critérios de exclusão foram: resumos; artigos em duplicidade;  revisão 

de literatura: sistemática e/ou integrativa e/ou narrativa; artigos que abordaram cuidados 

enfermagem, tratamentos clínicos e/ou medicamentosos; reabilitação baseada em 

teleatendimentos e teleconsulta; estudos com crianças; e, diretrizes, consenso, protocolos, 

orientações e experimentos em animais. 

O processo de seleção dos artigos aconteceu primeiramente com a busca dos  artigos em 

base de dados indexadas, a leitura dos resumos e sua classificação quanto  aos critérios de 

inclusão e exclusão. Em um segundo momento foi realizada a leitura na íntegra dos artigos pré-

selecionados. Após a leitura detalhada foram selecionados os artigos  de maior importância de 

acordo com o objetivo do estudo. 

 

RESULTADOS 

 

Foram encontrados um total de 734 artigos e foram excluídos 732, respeitando os 

critérios de inclusão e exclusão, finalizando a seleção da base de dados com dois artigos 

selecionados nas bases de dados BVS, CAPES,     PubMed/Medline e SciELO (Tabela 1).  

 

TABELA 1: Quantidade total de artigos encontrados e selecionados de acordo com cada base 

de dados consultadas. 
Base de Dados Artigos Encontrados Artigos Excluídos Artigos Selecionados 

BVS 32 31 1 

CAPES 36 36 0 

PubMed/Medline 666 665 1 

SciELO 0 0 0 

Total 734 732 2 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Na tabela 2 estão relacionados os artigos selecionados para a elaboração do artigo de 
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revisão de acordo com o autor, o ano de publicação, o objetivo, o assunto abordado, a 

metodologia e o resultado (Tabela 2).  
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TABELA 2: Artigos selecionados de acordo com autor, ano de publicação, objetivo, assunto abordado, metodologia e resultados obtidos. 

Autor Ano Objetivo Assunto Abordado Metodologia Resultados 

Bitencourt et al. (15) 2021 Analisar e relatar o 

impacto da TCD (terapia 

complexa descongestiva) 

adaptada no controle da 

sintomatologia e volume 

do linfedema neoplásico 

em pacientes em cuidados  

paliativos. 

O tratamento padrão-ouro para o 

linfedema é a Drenagem 

linfática manual, com a 

finalidade de reduzir o volume 

do membro, manter a redução 

alcançada e consequentemente 

melhorar a qualidade de vida do 

paciente. 

Estudo de caso que relatou o 

tratamento fisioterapêutico, em uma 

paciente em cuidados paliativos. 

Como  protocolo foi realizada a técnica 

em um período de três meses (25 

sessões). Visando a drenagem linfática 

manual. 

Houve uma melhora  significativa 

do volume do membro superior 

esquerdo nas quatro primeiras 

semanas de tratamento. No 40º 

dia houve uma redução na 

volumetria de 2841,8ml para 

1889,6ml. 

Havyer et al. (16) 2020 Avaliar a qualidade de 

vida (QV) dos  pacientes 

submetidos a massoterapia 

em pacientes em cuidados 

paliativos. 

A massoterapia vem sendo 

utilizada e mostrando benefícios 

em sua prática, para controles de 

dor em pacientes com câncer e 

na população em cuidado 

paliativo. 

Foram avaliados 20 pacientes em 

tratamento fisioterapêuticos, que 

receberam até 3 intervenções de 

massoterapia, entre 1 e 2 sessões por 

semana, com duração de 20 a 45 

minutos. Ao final das 3 sessões os 

pacientes foram avaliados quanto aos 

sintomas medidos pela escala 

Edmonton Symptom Assessment 

Scale-revisto (ESAS-r) e qualidade de 

vida pela escala a Auto Avaliação 

Analógica Linear (LASA). 

No total de 15 pacientes 

completaram todas as  três 

sessões de massoterapia, dos 

quais 13 pacientes indicaram 

satisfação muito alta com a 

massoterapia e 2 pouco 

satisfeitos. Na escala ESAS-r os 

sintomas melhoraram 36,4% a 

54,5%. Já na escala LASA, 

melhoraram entre 27,3% e 

72,7%. 

Fonte: Dados da Pesquisa (2022). 
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DISCUSSÃO 

No presente estudo, as técnicas de reabilitação e/ou tratamento fisioterapêutico mais 

indicadas na abordagem dos pacientes em cuidados paliativos são as técnicas de  drenagem linfática 

e a massoterapia convencional. 

Um dos estudos descreveu um caso clínico que abordou a utilização da técnica de drenagem 

linfática em uma paciente que apresentou linfedema neoplasico grau III em membro superior 

esquerdo após o diagnóstico de cancêr de mama metastáticso estádio IV, o qual foi utilizado o 

tratamento com TCD (terapia complexa  descongestiva) (15). O linfedema é um quadro patológico 

crônico e progressivo, sendo  característico por um acúmulo de líquido (linfa) nos espaços 

intersticiais, devido a uma  deficiência do sistema linfático, podendo aparecer em qualquer época 

após a cirurgia de mastectomia 
(17-18)

. Os sintomas do linfedema são o aumento de volume no 

membro superior (MS) comprometido, a rigidez e a diminuição na amplitude de movimento 

(ADM), comprometendo a funcionalidade deste membro 
(19)

. A fisioterapia        é essencial nesta fase, 

com o objetivo de melhorar a mobilidade do MS e estimular a conscientização corporal 
(18)

. 

Na revisão de literatura realizada por Domingues et al. (2021), uma das  técnicas elegíveis 

na reabilitação é a fisioterapia complexa descongestiva (FCD), ou também chamada, terapia 

complexo descongestiva (TCD) 
(18)

. Uma das terapias da FCD é a drenagem linfática manual 

(DLM), que utiliza de técnicas de massagem com  manobras lentas, rítmicas e suaves, seguindo os 

trajetos anatômicos linfáticos do corpo, tendo como objetivo drenar o excesso de líquido do 

interstício 
(17)

. No estudo realizado por Koul et al. (2007), foram tratados 138 pacientes com 

linfedema no câncer       de mama pós mastectomia, desses, 32% receberam somente a DLM, e o 

volume do membro afetado reduziu 164 ml pós tratamento, com uma melhora absoluta de 41,2%. 

Este estudo corrobora com o estudo de Hsiao et al. (2015) em que foram abordados 1.106 

participantes, destes 110 com linfedema relacionado ao câncer de mama e que receberam a DLM, 

com média de 31 sessões, tendo o resultado de melhora do linfedema em 63 pacientes após a 

terapia 
(20-21)

.  

Confirmando a eficácia da DLM, Tambour et al. (2018) trazem em seu estudo com 77 

mulheres que apresentaram o diagnóstico de câncer de mama e com linfedema >2cm. Essas, foram 

randomizadas em dois grupos, sendo que um grupo recebeu o tratamento do TCD completo 

(T+DLM) - (DLM, enfaixamento compressivo, cuidados com a pele e exercícios ativos) e o outro 

recebeu os componentes da TCD, exceto a DLM (T- DLM), com intervenção de duas vezes na 
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semana, por 30 ou 60 minutos, durante quatro semanas 
(22)

. As medições do linfedema foram 

realizadas antes da randomização, após um mês (término do tratamento) e no acompanhamento 

(7 meses) 
(22)

. Tendo como resultado a redução do volume de linfedema significativamente em 

ambos os grupos, com prevalência no T+DLM, sendo seus resultados com uma redução de 25% 

em 1 mês e 36% no seguimento e no T-DLM uma redução de 23% em 1 mês e 31% no seguimento 

(22)
. Semelhante ao caso do estudo de Bitencourt et al. (2016), o qual o tratamento não foi com a 

TCD completa, mas apresentou a redução de 1.045,58ml do início e final da primeira fase do 

tratamento  (15).  

Corroborando com o estudo citado acima, Santos e Sales (2020) demonstraram que o uso 

de drenagem linfática em pacientes que apresentam   linfedema e que estavam em cuidados 

paliativos, associado com enfaixamento compressivo funcional, posicionamento e a prática de 

cinesioterapia, apresentaram como benefício a melhora do retorno venoso-linfático e a redução 

do linfedema 
(23)

.  

Para o linfedema de face e pescoço, Tacani et al. (2016), comprovaram, no estudo em 

pacientes com diagnóstico de câncer de cabeça e pescoço, uma redução das medidas de linfedema 

de um dos pacientes em torno de 10,38±1,12cm (pré tratamento) para 9,50±0,79cm (pós 

tratamento) e de um outro paciente de 25,03±2,32cm (pré tratamento) e 21,40±2,79cm (pós 

tratamento) 
(24)

, demostrando a eficácia da drenagem linfática para o linfedema de face e pescoço. 

Todos os estudos acima corroboram com o estudo de Bitencourt et al. (2016) que apresentou uma 

redução significativa do volume do membro comprometico com o linfedema (15). 

O estudo de Dayes et al. (2013), foi realizado com 95 pacientes que foram encaminhados 

para o tratamento de linfedema. Estes, foram randomizados em dois grupos, sendo eles, o grupo 

controle que recebeu a Terapia de Compressão e o outro a Terapia Complexo Descongestiva - TCD 

(recebendo 1h de drenagem linfática manual todos os dias) 
(25)

. Na avaliação realizada após 6 

semanas, o grupo TCD apresentou 29,0% (250ml) de redução de volume do linfedema e o grupo 

controle uma redução de 22,6% (143ml), demonstrando a eficácia da DLM para redução de  

linfedema 
(25)

. 

Nos estudos descritos acima foi observado que seus resultados são semelhantes ao 

encontrado nesta revisão de literatura, sendo então, resultados relevantes que demonstraram a 

eficácia e a indicação da DLM.  
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O artigo selecionado no presente estudo avalia a qualidade de vida dos pacientes em 

cuidados paliativos e submetidos as técnicas de massoterapia, com o objetivo de controlar o 

quadro álgico desta população, demonstrando uma melhora significante na qualidade de vida (16). 

Outro tratamento fisioterapêutico baseado nas técnica de massoterapia, utilizando-se técnicas manuais, são 

indicadas para o alíviar a dor, bem como promover o relaxamento, o bem-estar emocional e o alívio da 

ansiedade 
(26)

. Em um estudo realizado por  Adams et al. (2010), foram avaliadas 53 pacientes; com elas 

foram realizadas sessões de massagem terapêutica, com duração de 15 a 45 minutos. A massoterapia  

contemplou regiões diferentes de acordo com a necessidade de cada paciente (cabeça, pescoço, ombros, 

costas e pés sendo as áreas mais solicitadas) 
(27)

. Nos dados quantitativos do estudo, a partir da escala EVA 

obteve-se a pontuação de dor dos pacientes, com média de 5,18 antes da massagem e 2,33 após (27), assim 

como o estudo base de Havyer et al. (2016), que considerou os pacientes com sucesso no tratamento quanto 

a dor em 40,9% (16). Para os efeitos da massoterapia sobre o bem-estar destes participantes, observou-se 

uma melhora de 100% 
(27)

 e no estudo de Havyer et al. (2016) apresentou uma melhora de 27,3% e 72,7% 

(16). 

Ali et al. (2017), realizaram um estudo com 18 pacientes com diagnóstico de osteoartrite, 

e com quadro de dor e comprometimento da qualidade de vida 
(28)

. Foi avaliado a eficácia do 

tratamento após oito semanas (duração da sessão 60 minutos semanais), com a utilização da 

massagem sueca 
(28)

. Como resultado foi observado o alívio da dor (n=14), cinco participantes 

desse estudo tiveram o efeito a curto prazo, desta forma cerca de 44% dos participantes 

apresentaram melhora geral 
(28)

. Quanto a qualidade de vida, os resultados foram relevantes nos 

domínios: humor, perspectiva de vida, bem-estar geral, estado mental e emocional 
(28)

. 

Na revisão de escopo de Mendes e Veloso (2022), sobre a fisioterapia na abordagem de 

pacientes em cuidados paliativos, foi verificado que massoterapia possibilita o alívio de dor e a 

redução dos níveis de ansiedade 
(29)

. Corroborando, com a revisão narrativa de Santos e Sales 

(2020) que citam o benefício da massoterapia, como alívio dos sintomas já descritos, como 

também o conforto e bem-estar dos pacientes que estão em cuidados paliativos 
(23)

. Verificando 

então, que os estudos apresentaram os mesmos desfechos de melhora no quadro de dor e outros 

sinais e sintomas em pacientes em cuidados paliativos e que são submetidos ao tratamento com 

massoterapia. 

Em um estudo realizado por Kutner et al. (2009) com 337 pacientes com câncer  avançado 

que receberam até seis atendimentos de 30 minutos, em duas semanas, tendo pelo menos 24 horas 
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entre as sessões 
(30)

. Sendo estes pacientes randomizados em dois grupos, onde um grupo recebeu 

a massagem (deslizamento leve/suave, petrissage, liberação de ponto-gatilho miofascial e 

Effleurage), enquanto o outro grupo recebeu o toque simples (colocação de ambas as mãos, com 

leve pressão no paciente por 3 minutos, de forma bilateral nos seguimentos: base do pescoço, 

escapulas, parte inferior das costas, panturrilhas, calcanhares, clavículas, antebraços, mãos, 

patelas e pés) 
(30)

. O efeito imediato, foi mensurado a partir da escala de intensidade da Dor (0-

10) do Memorial Pain Assessment Card (MPAC) 
(30)

. Para a avaliação da Qualidade de vida foi 

utilizada o Questionário de Qualidade de Vida McGill (MQOL - 17 itens pontuados em uma 

escala de 0 a 10, onde 0 indica a situação menos desejável e 10 a situação mais desejável, 

mensurando os sintomas físicos, sintomas psicológicos, bem-estar, existencial e suporte) 
(30)

. O 

estudo apresentou um resultado de melhora no quadro de dor tanto para a massagem com um 

escore de 3,7, quanto para o toque simples com o escore de 3,4, para resultados    imediatos e 

sustentados da dor, a partir da MPAC, com uma diferença de -0,90 
(30)

. Em relação a qualidade 

de vida os resultados para o grupo de massoterapia foi de 0,36 e toque simples de 6,3, 

apresentando melhoria em ambos os grupos, com uma diferença de 0,08 
(30)

. 

Na revisão sistemática realizada por Candy et al. (2020) foram encontrados 12 artigos sobre 

a massoterapia, onde cinco destes relataram o impacto a curto prazo na dor 
(31)

. Em dois destes 

foram relatados uma diferença estatisticamente significativa favorecendo a massoterapia 

comparando com a atenção social e o toque simples 
(31)

. Ainda, cinco destes artigos abordaram o 

impacto da massoterapia a curto prazo na qualidade de vida e em um destes, utilizando a escala 

McGill, foi mensurado os domínios físicos e psicológicos, com uma melhora a partir da 

massoterapia comparado com o grupo controle (sem toque e cuidados habituais) 
(31)

. 

A partir dos estudos descritos acima, obteve-se semelhantes resultados comparando com 

os artigos encontrados na revisão realizada, demonstrando que a escolha da drenagem linfática é 

benéfica para as pacientes que apresentam o linfedema, resultando em uma redução do membro 

comprometido. A massoterapia é  indicada e demonstra benefícios para a melhoria de qualidade 

de vida nos domínios de dor, ansiedade, bem-estar emocional e geral, sendo a massoterapia, a 

mais indicada para a melhora dos sintomas citados acima a partir da busca de dados realizada. 

Além de ser a forma de abordagem e tratamento mais utilizado e indicado nos pacientes em 
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cuidado paliativo.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo contribuiu para o reconhecimento da intervenção da fisioterapia, 

apresentando bons resultados na melhora dos sinais e sintomas frente a pacientes que 

desenvolveram o linfedema pós mastectomia, com a utilização da drenagem linfática para a 

redução de volume do linfedema, bem como a melhora do retorno venoso. Os efeitos da 

massoterapia também foram positivos, independente da área comprometida do paciente, com uma 

melhora significativa dos sinais e sintomas, promovendo a redução de tensão e dores, 

consequentemente, a melhora da qualidade de vida em todos os seus âmbitos. 

Baseado neste artigo de revisão, observou-se a importância da inserção de um profissional 

de fisioterapia em uma equipe interdisciplinar em cuidados paliativos, com  a utilização das 

técnicas citadas, principalmente a massoterapia, demonstrando seu benefício em qualquer doença 

de base do paciente e apresentando resultados positivos para o mesmo em sua qualidade de vida. 
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