' rAcubabes InTEGRADAS OF BAURY
\

MANEJO DA FISIOTERAPIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS
DE CRIANCAS ONCOLOGICAS

Physiotherapy management in palliative care for children
with oncology

Jullia Ellissa Matos Ferreira?l

William Jiacomin Redondo Mendes?

1Discente do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru
20rientador e Docente do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru

Resumo

A oncologia pediatrica em cuidados paliativos enfrenta desafios significativos,
especialmente onde a qualidade de vida € uma prioridade dos profissionais
envolvidos. A fisioterapia tem um papel crucial nesse contexto, pois é responsavel por
contribuir para a promoc¢do do bem-estar e alivio dos sintomas nas criangas com
cancer. O objetivo deste estudo € compreender as evidéncias que demonstram como
a fisioterapia pode melhorar a qualidade de vida de criancas oncoldgicas em cuidados
paliativos. A metodologia usada foi uma reviséo bibliogréfica narrativa, na qual foram
utilizados artigos publicados e indexados nas bases de dados LILACS, PUBMED e
SCIELO, nos ultimos dez anos (2014 a 2024). A literatura revisada indica que
intervengBes fisioterapéuticas podem oferecer beneficios significativos, como a
melhora na mobilidade, controle da dor, suporte emocional, complicagdo como a
anorexia-caquexia e o desconforto respiratério, apresentado em muitos casos,
promovendo assim um ambiente mais confortavel e saudavel para os pacientes e suas
familias. As intervengdes se incluem em exercicios ativos, estimulacdo funcional e
condicionamento respiratorio, sempre respeitando a capacidade dos pacientes.
Portanto ressalta-se a importancia da fisioterapia como uma estratégia complementar
nos cuidados paliativos, contribuindo para um atendimento mais humanizado e eficaz,
considerando as necessidades fisicas, emocionais e sociais das criancas e de suas
familias.

Palavras-Chave: Oncologia pediatrica; Disfuncdes pediatricas; Oncologia; Cuidados
paliativos; Paliativo pediatrico.



Abstract

Pediatric oncology in palliative care faces significant challenges, especially where
quality of life is a priority for the professionals involved. Physiotherapy plays a crucial
role in this context, as it is responsible for contributing to the promotion of well-being
and symptom relief in children with cancer. The objective of this study is to understand
the evidence that demonstrates how physiotherapy can improve the quality of life of
children with cancer in palliative care. The methodology used was a narrative
bibliographic review, in which articles published and indexed in the LILACS, PUBMED
and SCIELO databases in the last ten years (2014 to 2024) were used. The reviewed
literature indicates that physiotherapeutic interventions can offer significant benefits,
such as improved mobility, pain control, emotional support, complications such as
anorexia-cachexia and respiratory distress, presented in many cases, thus promoting
a more comfortable and healthy environment for patients and their families.
Interventions include active exercises, functional stimulation and respiratory
conditioning, always respecting the patients' capacity. Therefore, the importance of
physiotherapy as a complementary strategy in palliative care is highlighted,
contributing to more humanized and effective care, considering the physical, emotional
and social needs of children and their families.

Key Words: Pediatric oncology; Pediatric dysfunctions; Oncology; Palliative care;
Pediatric palliative.

Introducéo

A palavra “cancer” se originou de Karkinos, expressdo grega que quer dizer
caranguejo. E utilizada para designar um conjunto de mais de cem doencgas que
apresentam como caracteristica comum, o crescimento e desenvolvimento
desordenado das células que tendem a atingir os tecidos vizinhos. Sua diferenca é
dada de acordo com o 6rgao que € afetado e o tipo de tumor que é originado. Em
criangas os tumores mais frequentes sdo os que afetam os glébulos brancos
(leucemias), os linfomas e o Sistema Nervoso Central. O cancer € uma doenca
crénica, ndo que é constantemente associada a morte e pode acometer pessoas nas
mais diferentes faixas etarias, racas ou niveis socioecondmicos, provocando
alteragdes no corpo, no psicolégico e nas relagbes sociais e familiares do individuo
acometido. (Oliveira; Maranhao; Barroso, 2017).

Atualmente no Brasil o cancer é a primeira causa de morte por doenga em
criangcas e adolescentes entre 1 a 19 anos. Tanto no Brasil quanto no mundo, o
predominio maior de cancer em criangas e adolescentes € a leucemia, afetando

diretamente os globulos brancos e os linfomas que atacam o sistema linfatico (Sosta;



Collen; Pereira, 2023). As leucemias formam um grupo de mais de 12 tipos de
neoplasias malignas dos glébulos brancos, sendo as mais comuns a leucemia
linfoblastica aguda e a leucemia mieloide aguda, cuja principal caracteristica € o
acumulo de células neoplasicas na medula 6ssea. Na Leucemia linfocitica aguda ha
uma alteragdo nas células que d&o origem aos componentes do sangue (globulos
brancos, glébulos vermelhos e plaquetas), ja na Leucemia Mielocitica Aguda, também
chamada de Leucemia N&o Linfocitica, ha o crescimento exagerado e acumulo de
células mieloblastos que deixam de funcionar como células sanguineas normais.
(Moraes, 2017; Soares et al., 2017).

A classificacdo dos diagndsticos de cancer varia do estagio 0 (assintomatico)
ao estagio 4 (terminal, com deterioragdo progressiva continua). A American Cancer
Society classifica pacientes que tém estagios 3 e 4 em estagio avangado, entendendo-
os como terminais/metastaticos e com pior prognostico. No caso do estagio 3, o tumor
ja se espalhou para outros ganglios linfaticos longe da localizagao original do tumor e
até invadiu outros tecidos proximos ao tumor. Por outro lado, no estagio 4, ja houve
uma metastase do tumor para outros 6rgaos do corpo. Esse prejuizo e desgaste na
saude e nas qualidades fisicas dos pacientes com cancer se manifestam como
aumento da fadiga, atrofia muscular, perda de condigéao fisica, parestesia, fraqueza e
deterioragdo da qualidade de vida, entre outros. Todos esses efeitos negativos
deterioram a qualidade de vida dos pacientes, ainda mais naqueles que estdo em um

estagio avangado (Rodriguez et al., 2022).

Diversos fatores combinados determinam se o progndéstico de uma crianga com
cancer sera bom ou ruim, tais como: tipo de cancer, sua classificagdo (benigno ou
maligno) e o estagio em que ele se encontra, sendo que esses fatores séo
determinados pela precocidade do diagndstico, assim observa-se a importancia de
uma descoberta precoce para um melhor prognostico para crianga com cancer, mas
a morte € um aspecto bastante presente e nao ha como escondé-la, sendo necessario
aos profissionais mais que o aparato tecnoldgico, é preciso sensibilidade e empatia
pelo sofrimento do outro, além de abertura para o dialogo e respeito a dignidade e a

liberdade humana (Sosta; Collen; Pereira, 2023).

A oncologia pediatrica € uma area médica que exige dos profissionais uma
qualificagcdo e um comprometimento com o cuidado integral a crianga e seus

cuidadores. Requer da equipe de cuidados além de preparo técnico e terapéuticas



especificas, empatia, ética profissional, disponibilidade para ouvir e sensibilidade para
perceber as necessidades dos pacientes e acompanhantes. Envolve a combinagao
de conhecimentos técnicos, cientificos e estratégias de humanizagéo no cuidado, de
forma que estes possibilitem uma escuta qualificada voltada para o sofrimento gerado
pelo diagndstico e implicagdes na rotina dos envolvidos (Oliveira; Maranh&o; Barroso,
2017).

Cuidados paliativos pediatricos foram definidas em 1998, como a assisténcia
prestada ao paciente com doencga cronica e/ou ameacadora da vida (Sosta; Collen;
Pereira, 2023). Um assunto frequentemente discutido em cuidados paliativos e que
necessita de atencdo do profissional da salude é a bioética, na qual fazem parte o
tema sobre a ortotanasia. Derivada do grego orthos, que significa "correto”, e thanatos,
gue significa "morte"”, ou seja, morte no momento apropriado com o devido respeito
aos limites da vida. A ortotanasia também pode ser considerada morte natural,
favorecendo a aceitacéo da circunstancia humana perante a morte, sem abreviar nem
prolongar o sofrimento, apenas proporcionando, na medida do possivel, qualidade de
vida e alivio do sofrimento de modo geral. Essa conduta permite ao paciente sem
possibilidade de cura entender a finitude humana e morrer em paz, uma vez que
garante dignidade no processo da morte. Nessa perspectiva, € destacado quando em
assisténcia a individuo em condi¢des clinicas irreversiveis ou terminais, a equipe
médica deve evitar procedimentos desnecessarios e medidas terapéuticas fateis,
devendo pér em pratica todos os cuidados paliativos necessarios e respeitar a vontade
do paciente ou, na impossibilidade de este expressar sua preferéncia, as decisdes
dos familiares, cumprindo assim, o principio ético mais importante da medicina - a ndo

maleficéncia (Santana, 2017).

Essa populacédo esta aumentando constantemente, com muitos anos de vida
pela frente, intensificando a atengao e as preocupacgdes sobre o risco de efeitos tardios
induzidos pelas exposi¢cdes ao tratamento do cancer e atraiu grande interesse em
relagdo a pesquisa de sobrevivéncia. Apresentam riscos de varias condigdes
somaticas e de saude mental atribuiveis ao cancer e seu tratamento, bem como
consequéncias sociais e socioecondmicas adversas e diminuicdo do bem-estar

psicolégico e da qualidade de vida (Erdmann et al., 2021).



A crianga diagnosticada com céncer esta sujeita a perder o &nimo e a vontade
de brincar livremente observando os aspectos do tratamento, principalmente aquelas
que passaram por procedimentos cirurgicos. Diante disso, o tratamento deve incluir o
ludico, como forma atenuante nesse processo de hospitalizagédo, proporcionando um
ambiente menos traumatizante e mais humanizado, o que possibilita e favorece a
sociabilidade, interagdo e dinamismo mesmo com a restricdo do espaco fisico e de
todas as limitagdes provenientes da enfermidade. O cuidado paliativo com a crianga
no tratamento do cancer exige do fisioterapeuta uma atengao difusa e parametros
metodoldgicos especificos no uso de recursos didaticos apropriados em ambientes
hospitalares, onde as demandas embora tenham o mesmo diagnédstico, sdo variadas
sabendo que cada crianga reage de modo diferente a doenga, e evidentemente ao

tratamento (Sosta; Collen; Pereira, 2023).

A participacao em programas de reabilitacao funcional de pacientes com cancer
em estagio avancado tem um impacto positivo na saude. Fornecer esses programas
serve como terapia adjuvante, facilitando o cuidado abrangente dos pacientes. Da
mesma forma, programas de treinamento aerobico, de forga ou misto aumentam a
massa muscular dos pacientes e, portanto, reduzem a hipotonia, o principal efeito

colateral durante os estagios avancados do cancer (Rodriguez et al., 2022).

A fisioterapia na oncologia pediatrica, em cuidados paliativos, vem se tornando
relevante dentro da equipe multidisciplinar, sendo de grande importancia buscar
evidéncias que demonstrem como o fisioterapeuta pode promover melhor qualidade
de vida nas criancas oncoldgicas. Desta forma, o objetivo do presente estudo é
descrever a atuacao da fisioterapia dentro das equipes multidisciplinares no cuidado
paliativo pediatrico, mostrando como seus métodos de tratamentos podem auxiliar

para melhor qualidade de vida.

Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa. Para a busca dos
artigos foram utilizados os portais do PUBMED, SCIELO e BIREME. Os descritores
foram designados pela plataforma DeCS (BIREME) e utilizados pediatric oncology,

pediatric dysfunctions, oncology, palliative care, pediatric palliative, oncologia



pediatrica, disfungbes pediatricas, oncologia, cuidados paliativos e paliativo pediatrico,
combinados com “and” ou “e”. Para seleg¢ao de artigos foi ajustado filtro de 2014 a

2024, ou seja, os ultimos 10 anos.

Resultados e discussoes

Os cuidados paliativos tém se consolidado como uma abordagem terapéutica
interdisciplinar essencial em todo o mundo. Esse modelo foca em cuidados completos,
ativos, integrados e preventivos para pacientes e familiares que enfrentam doencas
graves. O principal objetivo é identificar precocemente e tratar de forma adequada a
dor e outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais que possam surgir ao
longo do processo de adoecimento (Melo, 2023). Os profissionais da reabilitacdo sao
importantes membros envolvidos nesse processo, ou seja, tanto os cuidados
paliativos quanto a reabilitacdo, compartilhando de caracteristicas essenciais para
auxiliar na abordagem dos sintomas que se concentram na fungéo e no conforto,

dentro de uma estrutura integral (Parola et al., 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil a incidéncia do
cancer infantojuvenil estimada para cada ano do triénio de 2023 a 2025, € de 7.930
casos, com maior taxa no sexo masculino (Cruz, 2023). O cancer no publico infanto-
juvenil apresenta-se, geralmente, com sintomas inespecificos, o que acarreta o
retardo do diagndstico e o inicio tardio do tratamento. Desse modo, 0s servi¢os de
saude precisam ser qualificados com estratégias que contemplem acdes de vigilancia
e prevencgao dessa patologia baseadas em diretrizes e evidéncias cientificas (Zanatta,
2021).

O impacto do desconhecimento das politicas para continuidade a assisténcia
ao paciente com cancer pode comprometer a qualidade do tratamento. A constatacao
segue sendo uma problematica que abrange bem mais que a assisténcia ao paciente
com cancer, podendo existir um descolamento entre a producéo das politicas publicas
e a sua forma de execucédo, em geral, resulta no processo distanciamento entre 0s
técnicos que elaboram o texto da politica e o profissional a que se incumbe do cuidado
estruturado. Com isso a bioética passa a contribuir para essa reflexdo de adequacéo

das acbes em cuidados paliativos, pois € fundamental se compreender os aspectos



envolvidos em cada situacdo, tanto praticos, técnicos, quanto afetivos ao paciente
(Santos et al., 2024; Astarita, Goldin, 2023).

Cerca de 80% das criangas e adolescentes viverdo anos além do diagndstico
do cancer infantojuvenil. A experiéncia da sobrevivéncia abrange uma série de trajetos
gue acabam terminando com a morte do sobrevivente, mostrando que a sobrevivéncia
é um processo continuo durante a vida. E importante considerar que é uma
experiéncia multifacetada, com isso os efeitos colaterais do cancer e de seu
tratamento podem ocorrer antes, durante e muitos anos apdés o diagnostico,
tratamento e remissdo. Podem ainda ser categorizadas de varias maneiras, como
efeitos permanentes ou tardios, ou seja, os permanentes sdo sequelas cronicas que
persistem apds o término do tratamento e podem incluir efeitos adversos fisicos
sintomaticos, como dor, fadiga e neuropatia. Os efeitos tardios, dependendo das suas
particularidades, podem surgir meses ou anos apds o término do tratamento. Estes
ultimos podem ser ainda diretamente observaveis, por exemplo, a amputagao de um
membro, ou funcionais, como o comprometimento cognitivo (Neris; Nascimento,
2021).

Ao longo do tempo € possivel se deparar com pacientes pediatricos que
apresentam doencgas cronicas e irreversiveis, dependentes de ventilagdo mecanica
artificial de forma definitiva, restritos ao leito de um hospital ha meses ou anos, com
grande sofrimento causado por diversos procedimentos invasivos, geralmente
acompanhados pela mae que delega o cuidado dos filhos saudaveis a outros
parentes, abandonando os afazeres do lar, desfazendo relacionamentos e saindo do
mercado de trabalho, o que causa graves impactos sociais e financeiros (Fonseca et
al., 2020).

O institute of medicine and national research council define que os cuidados de
sobrevivéncia devem incluir os componentes: a) prevengao, rastreio e intervengdes
para recorréncia, efeitos a longo prazo e tardios; deteccdo precoce de novos
canceres; b) avaliagao, apoio, gestao e fornecimento de informagdes relacionadas as
necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais; c) monitoramento, informagao
e promocao de comportamentos de vida saudaveis e prevengao de doencgas; d)
coordenagado de cuidados entre os provedores para comunicar as necessidades

gerais de saude (Neris; Nascimento, 2021).



Alteracdes fisicas ocorrerem durante todo o desenvolvimento, desde a infancia
até a idade adulta, sendo influenciadas por agentes que podem inibir o crescimento e
a diferenciagao dos tecidos, assim como a radiagao e certos tipos de drogas. Além da
fadiga, dor, neuropatia e comprometimento cognitivo, criangas e adolescentes podem
apresentar outros efeitos fisicos, como a infertilidade, toxicidade cardiaca,
insuficiéncia renal, déficit de audicao, disfungcbes enddcrinas e desenvolvimento de
neoplasia secundaria. Os dois efeitos fisicos tardios associados ao maior risco de
mortalidade prematura em sobreviventes ao cancer infantojuvenil sdo a toxicidade
cardiaca devido a exposicdo a quimioterapia e a neoplasia secundaria (Neris;
Nascimento, 2021).

Devido a neurotoxidade que interrompe a proliferacéo celular ndo seletiva, pode
apresentar alteracdo na percepgao sensorial tatil, ocasionando prejuizos aos
individuos que a vivenciam, como aumento da incidéncia de quedas, sensacio de
formigamento, dorméncia, dor e parestesia em maos e pés, hipoestesia, estresse e
prejuizo a funcionalidade de membros, tendo potencial para limitar a execug¢ao de
Atividades de Vida Diaria (Cardoso; Araujo; Chianca, 2017).

A fisioterapia oncoldgica surge dentro desse contexto da necessidade de
cuidado humanizado e integral, com o objetivo de reabilitar e restaurar a integridade
cinético-funcional do individuo. A especialidade foi regulamentada pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) em 2009, que reconheceu a
atuacao do fisioterapeuta com especializagao em fisioterapia oncolégica em todos
niveis de atencdo a saude, com énfase nas acbes de promogao, prevengao,
recuperacao e reabilitagcdo do paciente com cancer. Dessa maneira, o fisioterapeuta
especialista em fisioterapia oncoldgica apresenta-se como um profissional apto para
oferecer uma assisténcia que corresponda as demandas especificas dos individuos
com disfungbes decorrentes da doenca oncoldgica (Cruz, 2023).

A escolha das condutas fisioterapéuticas deve ser baseada em uma analise
cuidadosa e individualizada, considerando o potencial e as limitacbes de cada
paciente, principalmente nos casos de cancer avancado em cuidados paliativos.
Esses individuos frequentemente relutam em realizar atividades fisicas, citando
raz6es como aptidao fisica reduzida, diminuicdo da capacidade funcional e fadiga
intensa. Outro ponto importante, que esta comumente associado, € a sindrome de

anorexia-caquexia, caracterizada por perda progressiva de massa corporal e



anorexia, tornando os movimentos ainda mais exaustivos. Dessa forma, o plano
terapéutico deve incluir abordagens que minimizem o gasto energético dos pacientes,
combinadas com métodos que promovam uma participagdo ativa, de acordo com suas
condicBes e limitacdes, oferecendo o alivio dos sintomas, melhorando a qualidade de
vida e respeitando as capacidades individuais (Pyszora et al., 2017).

O principal objetivo da fisioterapia nesta populagcéo é melhorar a qualidade de
vida por meio do alivio dos sintomas, permitindo que os pacientes tenham
funcionalidade, evitando assim a inatividade e o descondicionamento desse paciente
promovendo a independéncia nas atividades de autocuidado (Pyszora et al., 2017).

A reabilitacéo paliativa aumenta a probabilidade de o paciente voltar para casa
com a maior independéncia funcional possivel e oferece um sistema de suporte para
ajudar os pacientes a viver da forma mais criativa e ativa possivel até a morte.
Infelizmente, nem todas as unidades de cuidados paliativos adotam uma abordagem
de reabilitacdo para o atendimento ao paciente (Parola et al., 2020).

Para que ocorra um programa de reabilitacdo, deve-se observar as alteracoes
funcionais, que podem ocorrer diminuigdo na amplitude de movimentos ativo e
passivo, forca muscular e limitagcdo da mobilidade funcional. Muitos pacientes de
cuidados paliativos sao restritos no desempenho de acordo com sua capacidade
funcional, no entanto, s6 é possivel alcancar o potencial maximo do paciente na
presenca de controle sintomatico e quando fornecido com o incentivo adequado
(Parola et al., 2020).

A reabilitagdo pode melhorar a qualidade de vida, amenizando a fungéo, a
mobilidade, as atividades da vida diaria, o alivio da dor, a resisténcia e a psique de um
paciente, ajudando a manter o maximo de independéncia possivel. As terapias
incluem, entre outros, exercicios ativos (resistidos e nao resistidos), exercicios de
equilibrio, estimulacéo funcional, trocas posturais, ortostatismo, deambulagcédo, ganho
de forca e resisténcia muscular, condicionamento respiratorio, treinamento

ergometrico e relaxamento (Pyszora et al., 2017).

Na pratica fisioterapéutica as técnicas de relaxamento, como o relaxamento
induzido, o yoga, as técnicas de terapias manuais, a atividade fisica, estdo sendo
incluidas nos Cuidados Paliativos, tento resultados positivos quando feito em

conjunto, com o psicoélogo, psiquiatra e o educador fisico (Costa et al., 2019).
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O alivio da dor tem um papel especial em cuidados paliativos, pois quando nao
controlada, pode gerar a incapacidade nos individuos, independente da doenca,
podendo criar um estado adaptativo de prostracdo, inquietude, desgaste fisico e
mental. Os pacientes mais vulneraveis como 0s neonatos, estao sujeitos a enfrentar
diversos procedimentos potencialmente dolorosos, que podem comprometer o seu
desenvolvimento neuropsicomotor e sua recuperacao clinica, ocorrendo, ainda, o
subtratamento da dor, seja ela intensa, moderada ou leve (Costa et al., 2019). A dor
oncoldgica é classificada em dois grupos principais: dor primaria, como a cefaleia, que
€ uma queixa isolada, ou dor secundaria, associada a doencas subjacentes
(Schneider, 2024).

Na presenca de dor € comum 0s pacientes reduzirem a movimentacdo e a
atividade fisica, trazendo comprometimento do condicionamento fisico e da forca
muscular, que associados a sintomas como fadiga e dispneia levam a uma diminui¢ao
das atividades de vida diaria e dependéncia de um cuidador, levando a perda de sua
identidade, autonomia e autoestima (Dantas et al., 2024; Costa et al., 2019; Molina
Filho et al., 2023)

O tratamento farmacologico da dor desses pacientes é desafiador, pois, além
de sua complexidade, pode causar efeitos adversos que comprometem ainda mais a
gualidade de vida. A pratica terapéutica focada na respiracdo ajuda a direcionar a
atencao do paciente para as sensagdes corporais, como 0s movimentos de inspiracédo
e expiracdo, modificando a atencdo do paciente a dor. Tornando-se mais suportavel,
reduzindo a atividade em &reas do cérebro relacionadas a dor, como o cOrtex cerebral,
enquanto melhora o processamento de sinais dolorosos. Esse efeito demonstra como
estimulos neurais podem amplificar ou atenuar a percepcédo da dor, evidenciando a
interaca@o entre aspectos sensoriais e emocionais (Schneider, 2024).

A dispneia, ou desconforto respiratério, € definida como uma sensacéo
subjetiva de falta de ar, podendo evoluir com hipoxemia e necessidade de
oxigenoterapia suplementar ou ventilagcdo mecéanica nao invasiva, em casos mais
graves, pode limitar o paciente em suas atividades de vida diaria, como higiene
pessoal, alimentagéo, subir escadas, caminhar e entre outras tarefas. As intervencdes
fisioterapéuticas desempenham um papel importante no manejo da dispneia e incluem
técnicas como o posicionamento adequado no leito, exercicios respiratérios, CPAP ou
BIPAP, manobras de reexpansao pulmonar e desobstrucdo brénquica em casos de

secrecao acumulada (Costa et al., 2019).
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Embora seja comum oferecer medidas de suporte de vida, existem situagdes
em que nao iniciar ou suspender medidas de suporte seja eticamente adequado ou
mesmo recomendavel. Em criancas paliativas, se mantido os tratamentos invasivos
pode nado acabar sendo benéfico e se tornar em danos, uma vez que esta associado
a efeitos colaterais e intenso sofrimento tanto para a crianga quanto para a familia
(Fonseca et al., 2020; Parola et al., 2020).

A decisdo quanto a manutencdo e/ou retirada de medidas de suporte deve se
basear no principio ético do melhor interesse da crian¢a que, embora essa decisao
possa em algumas situacfes parecer altamente subjetiva e de dificil definicdo, deve
ser o foco dos profissionais de saude ao se definirem os objetivos de cuidado. O
processo de retirada e/ou ndo introducdo de tratamento médico de suporte de vida
pressupde uma decisdo compartilhada a partir da comunicacao respeitosa e sincera
entre 0s membros da equipe, o paciente e a familia. Uma das decisdes mais dificeis
para médicos e pais, porém a mais comum quando se trata de retirada de medidas de
suporte artificial de vida, € a suspensdo do suporte ventilatério, a desconexdo da
ventilacdo ou retirada do tubo endotraqueal foi feita apds a reducéo progressiva dos
parametros ventilatérios, a desconexdo da ventilacgdo ou a retirada do tubo
endotraqueal normalmente ocorre apdés uma reducdo gradual dos parametros
ventilatorios, trazendo como sintomas de obstrucao respiratéria alta e gasping as mais
prevalentes e exigindo uma dedicacdo maior da equipe de cuidados paliativos quanto
ao controle de sintomas, com isso 0 estresse da equipe tende a ser menor quando a
desconexao € precedida pelo desmame progressivo da ventilagdo mecanica (Fonseca
et al., 2020; Costa et al., 2019).

Nas criangas, é identificado que os fatores associados a reducdo do tempo de
sobrevida apos a retirada das medidas de suporte ventilatorio foram: idade menor ou
igual a um més, auséncia de respiracdo espontanea, necessidade de elevados
parametros de suporte ventilatério, uso de altas doses de drogas vasoativas e/ou
inotrépicas, uso de circulacdo extracorpérea, o tempo médio entre a retirada do
suporte de vida e o 0bito foi de 17 e 25 minutos, respectivamente, com isso a retirada
do suporte ventilatorio pode permitir a morte em poucos minutos, em alguns casos o
paciente pode sobreviver por dias, semanas ou meses ja que nao € a retirada da
ventilacdo mecanica que causa a morte, mas sim a propria doenca, devido a isso
explicar para os pais é fundamental para que eles se preparem para todos os

desfechos possiveis, além de conforta-los, diminui a culpa da responsabilidade de ter
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autorizado a morte de seu ente querido. A familia deve ser incentivada a compartilhar
todo o tempo possivel com a crianca, carrega-la, participar do banho e dos cuidados
e ter assegurado que todos os sintomas serdo adequadamente controlados pela
equipe (Fonseca et al., 2020).

A inclusédo da familia no processo de cuidar das criangas € ilegivel para os
cuidados paliativos, mostra que os profissionais devem voltar seu olhar nao
exclusivamente para 0 neonato ou criancas, mas também para seu familiar que
enfrenta um momento de inUmeras duvidas, incertezas e conflitos diante de um
contexto desconhecido. A comunicacdo € uma ferramenta terapéutica importante,
mas desafiadora para os profissionais, sendo um dos principais obstaculos esta
relacionado a dificuldade dos médicos em falar de forma direta e clara sobre condutas
de limitacdo terapéutica e de fim de vida, por receio de destruir as esperancas da
familia, diante a isso ainda € de suma importancia ser compartilhada com a familia
para a promoc¢ao do cuidado integral e humanizado, assim como para estabelecer
relacdes interpessoais, pois, por meio da escuta e olhar atento, o enfermeiro tem como
objetivo diminuir a ansiedade e o medo da doenca e do futuro que os aguarda, sendo
confirmado que beneficia o processo de tomada de decisdo e é primordial para um
cuidado adequado do paciente (Dantas et al., 2024; Astarita; Goldin, 2023).

A identificacdo do processo ativo de morte € de suma importancia, onde ha
sinais e sintomas fisicos, assim como a necessidade manifesta pelo binbmio em
acertar pendéncias que envolvem as dimensdes sociais, psicologicas e espirituais.
Esse planejamento consiste em uma comunicacao efetiva entre a equipe, paciente e
familia (Queiroz et al., 2024).

Consideragoes Finais

A fisioterapia na oncologia pediatrica faz parte da equipe multidisciplinar, sendo
crucial para melhorar a qualidade de vida dessas criancas, ajudando a prevenir
complicac¢des, como a sindrome de anorexia caquexia e o descondicionamento fisico,
gue s&o mais comuns em casos avangados.

As intervencdes se incluem em exercicios ativos, estimulacdo funcional,
condicionamento respiratorio, relaxamento, controle da dor, manutencdo da

autonomia e limitacbes fisicas, sempre respeitando a capacidade dos pacientes.
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Sendo um elemento essencial para promover uma melhor qualidade de vida aos
pacientes e seus familiares, considerando as suas necessidades fisicas, emocionais

e sociais.
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