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RESUMO

O envelhecimento populacional global tem elevado a prevaléncia da Doenga de Alzheimer (DA), a
principal causa de deméncia, caracterizada por um declinio cognitivo e fisico progressivo. Diante da
incurabilidade e do sofrimento crescente, os Cuidados Paliativos (CP) emergem como a abordagem
mais adequada para priorizar o conforto, a dignidade e a qualidade de vida. Embora a assisténcia
paliativa na DA seja amplamente associada a medicina e enfermagem, o papel da Fisioterapia ¢
indispensavel no manejo dos multiplos sintomas fisicos que afetam o bem-estar do paciente em
estagios avancados, como imobilidade, risco de contraturas, tilceras por pressdo e dor. Este artigo
objetiva analisar, de forma aprofundada, a relevancia e as estratégias de atuagdo da Fisioterapia no
contexto dos Cuidados Paliativos aplicados a pacientes em estagios avangados da DA. Trata-se de uma
Revisdo Bibliografica (RB), na qual foram consultadas bases de dados como SciELO, LILACS,
PEDro ¢ MEDLINE, utilizando os descritores "Fisioterapia", "Cuidados Paliativos" e "Doenga de
Alzheimer". Os resultados preliminares e a literatura analisada reforgam que as intervengdes
fisioterapéuticas, focadas na promog¢do do conforto, controle sintomatico e manutencdo da
funcionalidade residual, sd3o um pilar essencial na assisténcia paliativa. Conclui-se que o fisioterapeuta
contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida e a dignidade do paciente até os
ultimos momentos, sendo fundamental a valorizagdo e inser¢do dessa abordagem na equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cuidados Paliativos; Doenga de Alzheimer; Deméncia; Qualidade de
Vida.

Abstract

Global population aging has increased the prevalence of Alzheimer's Disease (AD), the leading cause
of dementia, characterized by progressive cognitive and physical decline. Given the incurability and
growing suffering, Palliative Care (PC) emerges as the most appropriate approach to prioritize
comfort, dignity, and quality of life. Although palliative assistance in AD is widely associated with
medicine and nursing, the role of Physiotherapy is indispensable in managing the multiple physical
symptoms that affect the well-being of patients in advanced stages, such as immobility, risk of
contractures, pressure ulcers, and pain. This article aims to analyze, in depth, the relevance and
strategies of Physiotherapy within the context of Palliative Care applied to patients in advanced stages
of AD. This study is an Integrative Literature Review (ILR), consulting databases such as SciELO,
LILACS, PEDro, and MEDLINE, using the descriptors "Physiotherapy," "Palliative Care," and
"Alzheimer's Disease." Preliminary results and the analyzed literature reinforce that physiotherapeutic



interventions, focused on promoting comfort, symptomatic control, and maintaining residual function,
are an essential pillar of palliative assistance. It is concluded that the physiotherapist contributes
significantly to the improvement of the patient's quality of life and dignity until the final moments,
making the appreciation and inclusion of this approach fundamental within the multidisciplinary team.
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1. INTRODUCAO

Ao analisarmos a progressao da Doencga de Alzheimer (DA), percebe-se que ela vai
muito além do esquecimento. No nivel celular, a doenga é marcada pelo deposito desordenado
de placas beta-amiloides fora dos neurdnios e pela desestruturagdao da proteina tau em seu
interior. Todavia, com o avango da patologia, a morte neuronal se espalha para o cértex motor
e outras areas cerebrais. E justamente essa expansio que leva o paciente ao quadro de
imobilidade e perda de fungdes fisicas, tornando o suporte da fisioterapia crucial para garantir
o conforto onde a cura ja ndo € mais possivel (Bevilaqua et al., 2024).

Neste contexto de incurabilidade e sofrimento crescente, os Cuidados Paliativos (CP)
emergem como a filosofia de assisténcia mais adequada. Conforme definido pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS), os CP sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes e familiares através da prevengao e alivio do sofrimento, por meio da identificacao
precoce e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual. Em
pacientes com DA em fase terminal, o foco terapéutico se afasta da gestdo da funcao
cognitiva para priorizar o conforto, a dignidade e a minimizacdo do sofrimento fisico e
emocional (Guimaraes et al., 2020).

A necessidade de uma abordagem compassiva nesses estagios avangados ¢
amplamente reconhecida, destacando-se o papel da equipe multidisciplinar. No entanto,
embora o conhecimento sobre CP em deméncias esteja frequentemente associado as praticas
de enfermagem e medicina (Araujo et al., 2016), o papel da Fisioterapia ¢ indispensavel. Com
a progressao da atrofia cerebral e a consequente imobilidade, o paciente enfrenta
complicagdes como contraturas articulares, ulceras por pressao e dispneia.

Diante desse cendrio, emerge a seguinte pergunta norteadora: Quais as principais
estratégias e contribui¢des da fisioterapia para a promog¢ao do conforto e alivio de sintomas
fisicos em pacientes com Alzheimer em estagio avancado sob cuidados paliativos?

Para responder a este questionamento, o presente estudo estabelece como objetivo

geral analisar a relevancia e as formas de atuacdo da fisioterapia no contexto dos cuidados



paliativos aplicados a pacientes em estagios avangados da DA. Como objetivos especificos,
busca-se identificar as principais complicacdes fisicas da fase terminal e descrever as
intervengoes baseadas em evidéncias voltadas para a manuten¢do da qualidade de vida.

A hipotese que norteia este trabalho ¢ que a atuagdo fisioterapéutica, focada na
mobilizagdo passiva, manejo respiratorio e posicionamento adequado, € capaz de reduzir
significativamente o sofrimento fisico e a incidéncia de complicagdes dolorosas, sendo um
pilar essencial para a assisténcia paliativa humanizada.

Para a construcdo deste artigo, optou-se por uma revisdo bibliografica de cunho
qualitativo, focada em descrever o estado atual da arte sobre o tema. O levantamento dos
dados ocorreu por meio de consultas as plataformas SciELO, PubMed e Google Académico.
Como estratégia de busca, foram combinados descritores especificos como 'Doenga de
Alzheimer', 'Cuidados Paliativos' e 'Modalidades de Fisioterapia'. O critério de selecdo
priorizou artigos publicados nos ultimos dez anos, buscando garantir que as estratégias de

intervengdo discutidas estivessem alinhadas com as evidéncias clinicas mais recentes da area.

2. METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos, este estudo sera realizado sob a forma de uma
Revisdo Bibliografica (RB). Este tipo de pesquisa permite a consolidacdo do conhecimento
prévio sobre o tema, analisando a producdo cientifica de forma sistematica e abrangente.
Serdo consultadas bases de dados eletronicas reconhecidas na area da saude, como Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). A busca sera realizada utilizando-se descritores
controlados e suas combinagdes, como "Fisioterapia", "Cuidados Paliativos", "Doenca de
Alzheimer" e "Fase Terminal", em portugués e inglés. A sele¢dao dos artigos sera guiada pela
relevancia temadtica, adesdo a abordagem paliativa e foco na intervengdo fisioterapéutica, a
fim de subsidiar uma analise robusta e atualizada sobre a atuag¢do do fisioterapeuta no

contexto da Doenga de Alzheimer em estagios avancados.

3. REFERENCIAL TEORICO



3.1. O Cenaério da Doenga de Alzheimer e a Necessidade de Cuidados Paliativos

O envelhecimento demografico ¢ uma realidade global que impulsiona o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas e neurodegenerativas, colocando a Doenca de Alzheimer
(DA) no centro dos desafios de saude publica contemporaneos (Guimardes et al., 2020).
Caracterizada por um declinio cognitivo e funcional progressivo e irreversivel, a DA ndo
apenas afeta a memoria, mas culmina em uma dependéncia fisica total na fase avancada
(Bitencourt et al., 2018). No Brasil, o panorama epidemiologico confirma essa tendéncia
crescente; analises sobre a incidéncia da doenca, como as realizadas entre 2008 e 2020,
revelam a magnitude da DA no pais, exigindo uma reestruturagdo dos modelos de assisténcia
para lidar com o crescente nimero de pacientes em estagios avancados e a complexidade de
seus cuidados (De Almeida et al., 2022).

Neste contexto de morbidade e sofrimento crescentes, a medicina curativa encontra
seus limites, ¢ os Cuidados Paliativos (CP) emergem como a filosofia de assisténcia mais
adequada e humanizada para doengas que ameacam a continuidade da vida (Guimaraes et al.,
2020). Conforme a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os CP sdo uma
abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam
problemas associados a essas enfermidades, atuando através da prevencdo e alivio do
sofrimento (Araujo et al., 2016). O foco dos Cuidados Paliativos ndo esta em prolongar a vida
a qualquer custo, mas sim em promover o conforto, a dignidade e o bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual do paciente, desde o diagnéstico até os estdgios finais da doenca
(Bevilaqua et al., 2024).

A Doenga de Alzheimer, ao progredir para seus estdgios mais avangados, ¢
inequivocamente classificada como uma doenca que ameaca a continuidade da vida, exigindo
que o foco terapéutico se afaste da gestdo da fungdo cognitiva para priorizar medidas que
assegurem o conforto ¢ a dignidade (Guimaraes et al., 2020). Essa transicdo do cuidado
curativo para o paliativo deve ser reconhecida precocemente, dado que a fase terminal da DA
impde uma série de complicacdes que nao se restringem ao ambito neurologico, mas
alcangam o sistema musculoesquelético e respiratorio (Bitencourt et al., 2018). Neste ponto, a
qualidade de vida torna-se o objetivo primordial, e a abordagem da equipe de satide passa a
ser centrada na identificacdo e alivio impecdvel do sofrimento, mesmo na auséncia de

comunicagdo verbal do paciente (Araujo et al., 2016).



Um dos maiores desafios na assisténcia paliativa ao paciente com DA avancada reside
na dificuldade de reconhecimento e manejo do sofrimento, especialmente a dor, que se torna
de dificil verbalizagdo devido ao declinio cognitivo (Bevilaqua et al., 2024). Essa
incapacidade de comunicacdo expde o paciente ao risco de subtratamento, exigindo do
profissional de saide um "olhar diferenciado" e a utilizacao de escalas comportamentais para
identificar sinais ndio verbais de desconforto (Aratjo et al., 2016). E neste ponto que se
reforga a essencialidade da equipe multidisciplinar, pois a abordagem dos problemas de
ordem fisica, psicossocial e espiritual requer a contribuicdo especializada de diversos campos
para a promogao do conforto e da dignidade até os momentos finais da vida (Guimaraes et al.,
2020).

A progressdao da Doenga de Alzheimer impde uma redefini¢do radical dos objetivos
terapéuticos, deslocando o foco da manuten¢do da fungdo cognitiva para a gestdo ativa dos
sintomas fisicos e a prevencao do sofrimento (Silveira et al., 2023). Enquanto nas fases
iniciais o tratamento pode envolver estratégias que visam retardar o declinio cognitivo, na
fase terminal o manejo passa a ser estritamente paliativo, priorizando a intervengdo em
complicagdes decorrentes da imobilidade, como ulceras por pressao, contraturas e alteragdes
respiratdrias (Passos et al., 2019). Essa mudanga de paradigma ¢ crucial e alinha-se a premissa
central dos Cuidados Paliativos: o valor do conforto prevalece sobre o valor da cura
(Guimaraes et al., 2020).

Apesar de os Cuidados Paliativos em DA estarem frequentemente associados as
praticas de enfermagem e medicina, o papel da Fisioterapia ¢ indispensavel e deve ser
valorizado como um pilar essencial na assisténcia (Guimardes & Assis, 2016). Com a
progressao da doenga, os sintomas fisicos—como imobilidade, contraturas, ulceras por
pressao e dispneia—tornam-se as principais fontes de desconforto e dor de dificil manejo,
exigindo interven¢do especializada (De Castro & Alves, 2023). Portanto, a atuagdo
fisioterapéutica, focada exclusivamente no manejo do conforto e no controle sintomatico, ¢ a
chave para garantir a dignidade e a melhor qualidade de vida possivel nos estagios avancados

da Doenca de Alzheimer (Silveira et al., 2023).

3.2. Complicacodes Fisicas da Fase Terminal da DA e a Demanda Fisioterapéutica

A progressdo inexoravel da Doenca de Alzheimer (DA) conduz o paciente a um

quadro de imobilidade severa, sendo esta a principal responsavel pela sobrecarga de sintomas



fisicos na fase terminal (Bitencourt et al., 2018). Essa restricdo ao leito ou a cadeira de rodas
desencadeia uma cascata de eventos deletérios, impactando a funcionalidade residual e,
consequentemente, a qualidade de vida do paciente (Silveira et al., 2023). A atuagdo da
Fisioterapia, neste cenario, torna-se critica para mitigar o sofrimento associado a inatividade,
garantindo que o cuidado se mantenha focado na preservacdo da dignidade e do conforto
maximo (Passos et al., 2019).

A Fisioterapia Respiratoria, em Cuidados Paliativos, atua com técnicas suaves € nao
invasivas que visam otimizar a ventilacdo, reduzir o trabalho respiratoério e gerenciar a
dispneia (falta de ar), promovendo conforto e tranquilidade ao paciente e a familia
(Guimaraes & Assis, 2016).

A imobilidade também aumenta drasticamente o risco de ulceras por pressao (UPs) e
outras lesdes de pele, que sdo fontes intensas de dor e sofrimento (Araujo et al., 2016).
Embora o manejo de feridas seja interdisciplinar, a Fisioterapia tem um papel fundamental na
prevencao, através da orientagdo sobre mudancas de dectbito, o uso de superficies de alivio
de pressdo (colchdes e coxins) e a aplicagdo de técnicas que melhorem a circulagdo local
(Bitencourt et al., 2018). A intervengao continua e preventiva do fisioterapeuta reduz o risco
dessas lesdes, que podem degradar rapidamente a qualidade de vida remanescente do paciente
(Bevilaqua et al., 2024).

A dor, muitas vezes decorrente das contraturas ou do posicionamento inadequado,
necessita de métodos de avaliagdo comportamental e intervengdo ndo farmacoldgica
(Guimaraes et al., 2020).

As complicagdes fisicas na fase terminal da DA (imobilidade, contraturas, problemas
respiratorios e Ulceras) demandam uma intervencao fisioterapéutica especializada que muda o
foco da recuperagao da fungao para o conforto e o controle sintomatico. O objetivo ndo ¢ mais
a reabilitagdo, mas a manutencdo da funcionalidade residual e a garantia de que o paciente
experimente o minimo de dor e desconforto possivel, reafirmando o compromisso dos

Cuidados Paliativos com a dignidade humana até o tltimo momento (Passos et al., 2019).

3.3. Intervengdes Fisioterapéuticas para o Conforto e Controle Sintomatico

O foco principal da Fisioterapia em Cuidados Paliativos na Doenca de Alzheimer
(DA) ¢ a promocao ativa do conforto e o controle sintomatico, afastando-se de metas de

ganho de forga ou recuperacao funcional que nao sdo realistas na fase avancada (Passos et al.,



2019). As estratégias sdo rigorosamente centradas no paciente e orientadas pela minimizagao
da dor e do sofrimento. As intervencdes de alivio de dor e a otimizagdo da postura sdo
primordiais, incluindo o uso de técnicas de posicionamento terapéutico adequadas no leito e
na cadeira, o emprego de recursos de calor superficial e, em alguns casos, o uso de Orteses
leves para evitar deformidades que causam desconforto (De Castro & Alves, 2023).

Um componente essencial ¢ a aplicagdo de mobilizacdo passiva e alongamentos lentos,
direcionados a prevengao e gestdo das contraturas articulares e da rigidez (Passos et al., 2019).
Esta abordagem ndo visa o aumento da amplitude de movimento, mas sim garantir que os
movimentos residuais sejam o mais livres de dor possivel, facilitando também a higiene e o
conforto no manejo diario (Bitencourt et al., 2018). As técnicas devem ser realizadas com
extrema suavidade e aten¢do aos sinais de desconforto do paciente, reforcando o cuidado
paliativo centrado na dignidade (Guimaraes et al., 2020).

Além das técnicas corporais diretas, o fisioterapeuta desempenha um papel importante
nas adaptagdes ambientais e de seguranca. Isso envolve a orientagdo sobre o uso correto de
colchdes e assentos especiais (superficies de alivio de pressao), que sao cruciais na prevengao
de ulceras por pressdo ¢ no aumento do conforto posicional (Bevilaqua et al., 2024). A
garantia de um ambiente seguro e bem adaptado ao nivel de dependéncia do paciente ¢ uma
medida protetora que reflete o cuidado integral preconizado pelos Cuidados Paliativos,
minimizando os riscos € o sofrimento desnecessario (Aratjo et al., 2016).

Embora o foco na fase avangada seja predominantemente fisico, a Fisioterapia pode
incorporar intervengdes sensoriais € de estimulacdo bésica para promover o bem-estar e a
conexdao do paciente com o ambiente (Medeiros et al., 2016). Técnicas como massagem
terapéutica leve e o uso de estimulos tateis ou visuais agradaveis, mesmo que ndo visem a
recuperagdo cognitiva, tém um efeito profundo no estado emocional, promovendo
relaxamento e conforto.

Finalmente, a eficacia das intervengdes fisioterapéuticas em Cuidados Paliativos esta
intrinsecamente ligada a abordagem centrada no paciente e na familia, com o fisioterapeuta
atuando como um educador (De Castro & Alves, 2023). Ao orientar familiares e cuidadores
sobre o posicionamento correto, mobilizagdo segura e técnicas simples de alivio de
desconforto, o profissional empodera a rede de suporte do paciente (Passos et al., 2019). Essa
transferéncia de conhecimento garante a continuidade do conforto 24 horas por dia,
contribuindo de forma inestimavel para a manutengao da dignidade e da qualidade de vida do

paciente com DA em estagio avangado (Guimaraes & Assis, 2016).



3.4. A Valorizagdo da Fisioterapia como Pilar na Assisténcia Paliativa

A Fisioterapia representa um diferencial qualitativo na assisténcia paliativa ao paciente
com Doencga de Alzheimer (DA) em estagio avangado, pois atua diretamente na fonte dos
sintomas que mais comprometem a dignidade do individuo (Guimaraes et al., 2020). O
manejo de dor, dispneia e a prevengdo de deformidades e tulceras por pressdo impacta
diretamente na Qualidade de Vida (QdV), que ¢ o objetivo central dos Cuidados Paliativos
(CP) (Passos et al., 2019). Portanto, a valorizacdo da abordagem fisioterapéutica ndo ¢ apenas
uma questdo de complementaridade, mas de necessidade essencial para o cumprimento dos
principios éticos e humanizados do cuidado (De Castro & Alves, 2023).

A eficacia do fisioterapeuta depende, contudo, do reconhecimento ¢ da integracao
plena na equipe multidisciplinar (Aratjo et al., 2016). E fundamental que outros membros,
como médicos e enfermeiros, compreendam a relevancia das intervengdes fisioterapéuticas no
alivio de sintomas e na promog¢do do conforto, especialmente no manejo da dor e dos
problemas respiratérios (Guimardes & Assis, 2016). A sinergia entre as areas garante que o
plano de cuidados seja coeso, com a intervencdo fisica complementando a farmacologica,
resultando em maior bem-estar para o paciente (Bevilaqua et al., 2024).

Apesar de sua importancia inegavel, a Fisioterapia em CP ainda enfrenta desafios na
implementagdo, como a falta de formacao especifica de alguns profissionais para lidar com a
terminalidade e a percep¢ao de que suas técnicas sdo apenas de reabilitacdo (Guimardes &
Assis, 2016). Superar essa visdo ¢ crucial; as intervengdes, mesmo que se assemelhem as de
reabilitacdo, na verdade se transformam em ferramentas de conforto e prevencao de
sofrimento, sendo guiadas pela ética paliativa e ndo pelo ganho funcional (Silveira et al.,
2023).

Ademais, a atuagdo da Fisioterapia transcende o paciente e oferece um suporte
inestimavel a familia e aos cuidadores, que vivenciam a sobrecarga fisica e emocional do
cuidado continuo (Bevilaqua et al., 2024). Ao orientar sobre as melhores técnicas de
posicionamento, transferéncias seguras e alongamentos suaves, o fisioterapeuta alivia o fardo
fisico dos cuidadores e lhes confere seguranca e competéncia para interagir com o paciente de
forma a gerar conforto (Passos et al., 2019). Esse suporte indireto ¢ um componente vital dos
Cuidados Paliativos na DA e fortalece a rede de apoio (De Castro & Alves, 2023).

E importante frisar a conexdo intrinseca entre o manejo fisico e o bem-estar

psicossocial (Medeiros et al., 2016). Um corpo livre de dor e com minimo de rigidez permite



maior tranquilidade e dignidade, reduzindo a agitagdo e o sofrimento emocional que
frequentemente acompanham o desconforto fisico (Bitencourt et al., 2018). Portanto, cada
intervengao fisioterapéutica, desde a mobilizacao passiva até o estimulo sensorial, ¢ um ato de
cuidado que visa a integridade e o respeito a pessoa, assegurando que a fase final da vida seja
vivida com a maxima qualidade possivel (Guimaraes et al., 2020).

A Fisioterapia ndo ¢ um anexo, mas um pilar essencial na assisténcia paliativa ao
paciente com DA avangada, pois suas estratégias de controle sintomatico e promocao de
conforto fisico respondem diretamente aos principais fatores de sofrimento na terminalidade
(De Castro & Alves, 2023). A valorizagdo e a integracdo efetiva do fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar sdo indispensaveis para garantir que o paciente receba o cuidado integral e
humanizado que a filosofia dos Cuidados Paliativos exige, contribuindo para a manutengao da

dignidade até o fim (Guimarades & Assis, 2016).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento populacional global tem elevado dramaticamente a prevaléncia da
Doenga de Alzheimer (DA), uma condicdo neurodegenerativa que, em seus estagios
avancados, se enquadra inequivocamente como uma doenca que ameaga a continuidade da
vida (Guimaraes et al., 2020; De Almeida et al., 2022). Diante da incurabilidade, a filosofia
dos Cuidados Paliativos (CP) emerge como a abordagem essencial, com o foco terapéutico se
deslocando da gestdo cognitiva para a prioriza¢ao da dignidade, conforto e qualidade de vida
do paciente (Araujo et al., 2016; Bevilaqua et al., 2024). Autores como Guimaraes et al.
(2020) e Bevilaqua et al. (2024), embora focando na enfermagem, salientam a importancia da
identificacao e alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, um desafio amplificado
pela incapacidade do paciente com DA de verbalizar a dor. Neste contexto de complexidade
sintomdtica e necessidade de um "olhar diferenciado" (Araujo et al., 2016), a atuagdo da
equipe multidisciplinar torna-se mandatéria, abrindo espago crucial para a intervengao
especializada da Fisioterapia.

A progressao da DA impde uma sobrecarga de sintomas fisicos que justificam a
demanda pela Fisioterapia, sendo a imobilidade severa a principal catalisadora de sofrimento
na fase terminal (Silveira et al., 2023; Bitencourt et al., 2018). Esta imobilidade conduz

diretamente a complicagdes como contraturas articulares, deformidades posturais e dor



cronica, que exigem interven¢do manual e posicionamento adequado (Passos et al., 2019; De
Castro & Alves, 2023). Adicionalmente, as alteragdes musculares e a restricdo de movimentos
predispdem o paciente a disturbios respiratorios e ao aumento do risco de ulceras por pressao
(Araujo et al., 2016; Bitencourt et al., 2018). Portanto, a Fisioterapia atua como linha de
frente no controle sintomatico dessas comorbidades, transformando a fungdo (moével ou
respiratéria) em uma ferramenta de conforto e prevengdo de sofrimento, reforgando a
transi¢do do foco do curativo para o paliativo, conforme preconizado por Silveira et al.
(2023).

As intervengoes fisioterapéuticas em CP na DA sdo exclusivamente orientadas para o
conforto, utilizando técnicas suaves e ndo invasivas (Guimardes & Assis, 2016). A
mobilizacdo passiva e os alongamentos lentos sdo estratégias chave, conforme detalhado por
Passos et al. (2019) e Bitencourt et al. (2018), pois visam reduzir a rigidez e a dor causada
pelas contraturas, facilitando a higiene e o repouso. No ambito respiratorio, técnicas como
drenagem postural e otimizacdo da ventilagio sdo empregadas para aliviar a dispneia e
prevenir o acimulo de secrecao, um fator que eleva a mortalidade e o desconforto (De Castro
& Alves, 2023).

O manejo da dor ndo verbalizada ¢ uma das contribui¢des mais significativas do
fisioterapeuta, preenchendo uma lacuna critica na assisténcia paliativa da DA (Guimaraes et
al., 2020). Utilizando o toque terapéutico e técnicas de posicionamento corretas (Bevilaqua et
al., 2024), o profissional oferece um método ndo farmacolégico eficaz para o alivio do
desconforto, que, muitas vezes, ¢ mal interpretado ou subtratado (Guimaraes & Assis, 2016).
Além disso, a Fisioterapia estende seu cuidado para a adaptagdo ambiental, orientando sobre o
uso de recursos como superficies de alivio de pressdo, prevenindo lesdes e garantindo a
seguranca do paciente, um aspecto crucial do cuidado holistico (Araujo et al., 2016; De Castro
& Alves, 2023).

A atuagdo do fisioterapeuta atinge uma dimensdo vital ao oferecer suporte e
capacitacdo para a familia e cuidadores, que enfrentam intensa sobrecarga fisica e emocional
(Bevilaqua et al., 2024). Ao transferir o conhecimento sobre as melhores técnicas de
mobilizagdo, posicionamento € manejo diario, o profissional empodera a rede de suporte do
paciente, garantindo a continuidade do conforto e da seguranga fora do ambiente clinico
(Passos et al., 2019). Essa orientagdo ndo sé alivia o fardo fisico do cuidador, mas também
contribui para o bem-estar psicossocial do paciente, a0 manter a interagdo segura e afetuosa
com seus familiares, refor¢cando a dignidade em seus ultimos momentos (Bitencourt et al.,

2018).



Em suma, a Fisioterapia ¢ um pilar insubstituivel na assisténcia paliativa na DA
avangada, pois suas intervengdes sdo a resposta direta e especializada para o manejo dos
principais fatores de sofrimento fisico (De Castro & Alves, 2023; Guimaraes & Assis, 2016).
Conforme os objetivos desta revisdo, a andlise demonstrou que as estratégias fisioterapéuticas
se concentram no controle sintomdtico e na promo¢do do conforto, contribuindo
inequivocamente para a qualidade de vida e a dignidade (Passos et al., 2019). E imperativo
que a abordagem fisioterapéutica seja plenamente valorizada e integrada na equipe
multidisciplinar, pois € através dela que se assegura a atencdo integral e humanizada que a
filosofia dos Cuidados Paliativos exige na fase terminal da Doen¢a de Alzheimer (Silveira et
al., 2023).

Os principais achados sobre as intervencgdes e seus respectivos impactos no conforto

do paciente com DA estdo sintetizados na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 Sintese das Intervengdes Fisioterapéuticas em Cuidados Paliativos na Doenca de Alzheimer

Categoria de Técnicas e

Intervencio Estratégias Objetivo Principal Referéncias

Mobilizagao passiva, Passos et al.,

Reducao de

Mobilidade e alongamentos lentos e . 2019;
. rigidez/contraturas e .
Postura posicionamento no facilitacio da hisiene Bitencourt et
leito. ¢ giene. al., 2018.
Drenagem postural e
Sistema manobras de Alivio da dispneia e De Castro &
Respiratério otimizagao manejo de secrecoes. Alves, 2023.
ventilatoria.
Toque terapéutico e Manejo da dor nao Guimaraes et
Controle de q peut 1¢) N al., 2020;
. uso de superficies de verbalizada e prevengao .
Sintomas . - ~ A Aratjo et al.,
alivio de pressdo. de lesdes cutaneas.
2016.
Trelr}amento de ~ Reducdo da sobrecarga | Bevilaqua ef al.,
Suporte ao manuseio e adaptacao 1
. . da familia e seguranca 2024; Passos et
Cuidador do ambiente .
do paciente. al.,2019.

doméstico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024), com base em Araujo et al. (2016), Passos et al. (2019) e Bevilaqua ef al.
(2024).



Em ultima analise, os dados compilados nesta revisdo reiteram que a Fisioterapia
transcende a reabilitagdo motora convencional ao se inserir no contexto da Doenca de
Alzheimer avancgada. Ao priorizar o controle de sintomas fisicos € o suporte a rede de
cuidado, o fisioterapeuta atua diretamente na preservagdo da dignidade do paciente até o fim
da vida. Portanto, a integragdo precoce deste profissional na equipe de Cuidados Paliativos
ndo ¢ apenas uma opg¢ao terapéutica, mas uma necessidade ética para garantir um processo de

terminalidade com o minimo de sofrimento € o maximo de conforto possivel.

5. CONCLUSAO

A presente Revisao Bibliografica teve como objetivo principal analisar a relevancia e
as estratégias de atuacdo da Fisioterapia no manejo do conforto e controle dos sintomas
fisicos em pacientes com Doenca de Alzheimer (DA) em estdgios avancados, sob a 6tica dos
Cuidados Paliativos (CP). Os resultados da literatura consolidam a Fisioterapia como um pilar
essencial na assisténcia, confirmando que, na fase terminal da DA, o foco do cuidado deve se
concentrar no alivio do sofrimento fisico decorrente da imobilidade, contraturas, dor e
disturbios respiratorios.

Em resposta a questdo norteadora que guiou este estudo, conclui-se que a Fisioterapia
¢ indispensavel por oferecer ferramentas nao farmacologicas que promovem o conforto e a
dignidade do paciente até os ultimos momentos de vida. Sua relevancia ndo se limita ao
paciente, mas se estende a familia e aos cuidadores, a quem o fisioterapeuta orienta para a
manutengdo continua do conforto e da seguranga.

Recomenda-se que estudos futuros explorem a criacdo de protocolos padronizados de
intervengdo fisioterapéutica, especificos para a fase terminal da DA, visando uniformizar as
melhores praticas e mensurar de forma mais objetiva o impacto dessas acdes na qualidade de

vida percebida pelos cuidadores e por meio de escalas de conforto validadas.
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