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RESUMO

Introducio: No ambito dos cuidados paliativos a assisténcia fisioterapéutica busca preservar
a autonomia,utilizando o desempenho funcional com um indicador para nortear a assisténcia e
a proporcionalidade terapéutica, através da escala Palliative Performance Scale (PPS). No
contexto da fisioterapia, a compreensdao das varidveis que influenciam a funcionalidade
permite a elaboracdo de condutas mais precisas e alinhadas ao estdgio da doenca. Objetivo: O
estudo teve como objetivo elaboragdo de protocolo baseado nos niveis de funcionalidade dos
pacientes classificados pela PPS, a partir de dados clinicos funcionais da amostra. Métodos:
Tratou-se de um estudo observacional, analitico e longitudinal, com amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, na enfermaria de cuidados paliativos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), entre agosto de 2025 e abril de 2026. A amostra foi
composta por 120 pacientes oncoldgicos internados na unidade de enfermaria. Foram
coletados dados sociodemograficos, motivos de internamento, tempo de permanéncia
hospitalar e escores de PPS na admissdo e na alta. Os dados clinicos e funcionais obtidos
foram utilizados para mapear as necessidades da amostra e fundamentar o direcionamento das
condutas em cada nivel da escala. Resultados: A amostra apresentou discreto predominio
feminino (53,3%) e maioria idosos acima de 60 anos (53,4%). O diagnostico de cancer de
pulmdo foi o mais frequente (12,5%), e a dor foi o principal motivo de internamento (30,8%).
Observou-se que o PPS de admissdo variou conforme o sitio neopldsico, com médias menores
em tumores de pancreas e sistema linfatico (36,0%). As condutas fisioterapéuticas foram
estratificadas pela funcionalidade: pacientes com PPS elevado 76,2% realizaram treino de
deambulac¢do, enquanto aqueles com PPS reduzido 35,3% receberam posicionamento no leito.
Os achados permitiram a estruturagdo da elaborag¢do do protocolo, vinculando condutas a cada
nivel de PPS identificado. Conclusao: Os achados clinico-funcionais da amostra permitiram o
cumprimento do objetivo através da elaborag¢do da proposta de protocolo assistencial baseado
nos niveis da PPS. O monitoramento sistematico através da escala mostrou-se um instrumento
capaz de subsidiar o planejamento terapéutico de forma proporcional, estabelecendo
estratégias que vao desde a manutencdo da autonomia até medidas de suporte e conforto, com

foco na preservagao da dignidade no cuidado paliativo.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Fisioterapia; Avaliacdo Funcional; Protocolos Clinicos;

Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction:In the context of palliative care, physiotherapy aims to preserve autonomy,
using functional performance as an indicator to guide care and therapeutic proportionality,
through the Palliative Performance Scale (PPS). In the context of physiotherapy,
understanding the variables that influence functionality allows for the development of more
precise interventions aligned with the stage of the disease. Objective: This study aimed to
develop a protocol based on the functional levels of patients classified by the PPS, using
functional clinical data from the sample. Methods: This was an observational, analytical, and
longitudinal study, with non-probabilistic convenience sampling, in the palliative care ward of
the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), between August 2025 and
April 2026. The sample consisted of 120 oncology patients hospitalized in the ward.
Sociodemographic data, reasons for hospitalization, length of hospital stay, and PPS scores
were collected at admission and discharge. The clinical and functional data obtained were
used to map the needs of the sample and to guide the direction of interventions at each level
of the scale. Results: This study aimed to develop a protocol based on the functional levels of
patients classified by the PPS, using functional clinical data from the sample. Methods: This
was an observational, analytical, and longitudinal study, with non-probabilistic convenience
sampling, in the palliative care ward of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), between August 2025 and April 2026. The sample consisted of 120
oncology patients hospitalized in the ward. Sociodemographic data, reasons for
hospitalization, length of hospital stay, and PPS scores were collected at admission and
discharge. The clinical and functional data obtained were used to map the needs of the sample
and to guide the direction of interventions at each level of the scale. Conclusion: The
clinical-functional findings of the sample allowed for the fulfillment of the objective through
the development of a proposed care protocol based on the PPS levels. Systematic monitoring
using the scale proved to be a tool capable of supporting therapeutic planning in a
proportional manner, establishing strategies ranging from maintaining autonomy to support

and comfort measures, focusing on preserving dignity in palliative care.

Keywords: Palliative Care; Physiotherapy; Functional Assessment; Clinical Protocols;

Physiotherapy Modalities.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem terapéutica abrangente, centrada na
promocao da qualidade de vida de pacientes que enfrentam doengas ameacadoras a
continuidade da vida, bem como no suporte aos seus familiares. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), essa assisténcia fundamenta-se na prevengdo € no
alivio do sofrimento por meio da identificagdo precoce, avaliagdo criteriosa e tratamento
impecavel de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais'. No cerne desta filosofia, a atuacao
multiprofissional é o pilar de sustentagdo do cuidado, cenario no qual a fisioterapia emergiu
como um componente indispensavel. O fisioterapeuta atua diretamente na manutencdo da
funcionalidade, no controle de sintomas e na preservagao da autonomia, garantindo que o
paciente permanega como protagonista de sua propria historia, mesmo diante da progressao da

doencgaZ.

No cendrio nacional, a atuagdo do fisioterapeuta em cuidados paliativos obteve um marco
juridico e técnico fundamental com a publicacdo da Resolugao n® 539/2021 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Este documento consolidou a
competéncia do profissional na gestdo de sintomas complexos e na atuagdo direta dentro da
equipe paliativista®. Estudo contemporaneo reforca que a busca pela "boa morte" e pela
dignidade no processo de finitude exige uma assisténcia humanizada e tecnicamente

preparada’.

Embora a fisioterapia seja reconhecida como importante area de atuacdo em cuidados
paliativos, ainda existem lacunas significativas na formagdo académica e profissional. A
evidéncia prévia demonstra que estudantes e fisioterapeutas compreendem os principios e
relevancias dos cuidados paliativos, porém frequentemente diante da complexidade clinica e
da necessidade de adequagdo das intervencoes ao prognoéstico funcional e a proporcionalidade
terapéutica®. Somado a isso, a pratica clinica enfrenta desafios como a auséncia de diretrizes
sistematizadas. A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) refor¢a que a falta de
instrumentos de avaliacdo que guiem o plano terapéutico contribui para a variabilidade das
condutas e inseguranga profissional®. Avaliar um paciente de forma global ¢ de alta
importancia para agregar o valor da individualidade, proporcionado um cuidado mais

acolhedor que facilite o relacionamento com o paciente e ele se sinta confortdvel para
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compartilhar sobre a sua historia de doenga e dessa forma poder tratar este paciente da melhor

forma possivel de acordo com o seu prognostico e expectativa’.

Além disso, a percepcdo de autonomia em cuidados paliativos por parte das equipes
multiprofissionais ¢ um conceito central que precisa ser respeitado no planejamento do
cuidado®. Globalmente, estima-se que o valor atribuido ao processo de morrer € a necessidade
de ressignificar a morte como parte integrante do processo de vida e cuidado em saude sao

discussdes urgentes para os sistemas de saude’.

Para conferir objetividade a pratica, destaca-se a utilizacdo de escalas validadas. A Palliative
Performance Scale (PPS) ¢ uma ferramenta poderosa para monitorar a trajetoria de declinio
do paciente'’. Desenvolvida originalmente por Anderson et al., a PPS avalia dominios
fundamentais como deambulacdo, evidéncia de doenga, autocuidado, ingestdo alimentar e
nivel de consciéncia, traduzindo o estado clinico em uma porcentagem de 0% (6bito) a 100%
(plena funcionalidade)''. Contudo, nota-se uma caréncia na literatura de elaboragdo de planos
terapéuticos que vinculam diretamente os escores da PPS a intervengdes fisioterapéuticas
especificas. Essa lacuna cientifica reside no fato de que, embora a PPS seja amplamente
consolidada na literatura internacional como um forte preditor de sobrevida e declinio
oncologico e ndo oncologico, sua utilizagao ainda permanece majoritariamente restrita a fins

prognosticos e de gestao de leitos.

Diante das dificuldades enfrentadas por fisioterapeutas na definicdo de condutas terapéuticas
para pacientes em cuidados paliativos, torna-se necessaria a utilizacdo de instrumentos que
auxiliem na estratificagdo funcional e no direcionamento clinico das intervengdes. Nesse
contexto, a Palliative Performance Scale (PPS) apresenta potencial para subsidiar a tomada de
decisdo fisioterapéutica de forma mais individualizada, proporcional e alinhada as
necessidades funcionais de cada paciente. Essa necessidade se acentua pelo fato de que,
atualmente, ainda ndo foram identificados na literatura nacional protocolos fisioterapéuticos
estruturados e padronizados que utilizem os escores da PPS como o critério central para a

estratificacdo dessas condutas de forma sistematica.
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Diante da lacuna de instrumentos sistematizados na préatica clinica da institui¢do, o objetivo
deste trabalho ¢ elaborar um protocolo baseado nos niveis de funcionalidade dos pacientes

classificados pela PPS, a partir de dados clinicos funcionais da amostra.
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2 METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, analitico e longitudinal. O cenario de desenvolvimento
da pesquisa compreendeu a Enfermaria de Cuidados Paliativos do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), instituicdo hospitalar de referéncia localizada no
municipio do Recife, Pernambuco. O periodo correspondente ao acompanhamento e a coleta

sistematica de dados estendeu-se entre os meses de agosto de 2025 e abril de 2026.

A populagdo do estudo foi constituida por uma amostra de 120 participantes internados de
forma consecutiva no referido setor. O processo de selecao baseou-se em uma amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. Foram adotados como critérios de inclusdo individuos de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e com diagndstico de patologia
oncoldgica sob regime assistencial de cuidados paliativos. Inversamente, estabeleceu-se como
critério de exclusdo a nao elegibilidade de pacientes que se encontravam admitidos em

processo ativo de morte.

Os dados foram coletados a partir dos prontudrios eletronicos e organizados em tabelas do
programa Microsoft Excel para Microsoft 365 MSO. A modelagem estatistica limitou-se ao
emprego da estatistica descritiva, sendo as varidveis categoOricas expressas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, enquanto as varidveis numéricas quantitativas foram

representadas por suas médias e desvios-padrao.

A elaboragdo do protocolo fisioterapéutico foi baseado a partir da andlise descritiva das
condutas fisioterapéuticas predominantemente observadas nos diferentes estratos funcionais
da Palliative Performance Scale (PPS) na admissdo. Para fundamentar e consolidar esse
direcionamento assistencial, realizou-se um levantamento aprofundado na literatura cientifica
por meio de uma revisdo detalhada nas bases de dados eletronicas MEDLINE/PubMed,
LILACS e SciELO. A busca utilizou descritores controlados combinados através de
operadores booleanos, com foco em diretrizes internacionais, ensaios clinicos e revisdes
sistematicas sobre mobilizagdo ¢ manejo de sintomas fisicos em cuidados paliativos
oncoldgicos hospitalares, cujas evidéncias foram associadas e vinculadas diretamente a cada

faixa de escore funcional da escala

O projeto de pesquisa obedeceu rigorosamente as diretrizes éticas vigentes para estudos com

seres humanos, tendo sido submetido e¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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complexo hospitalar (CEP/IMIP) sob o nimero de registro de aprovagao parecer 7.830.630. O
inicio dos procedimentos de triagem e avaliagdo clinica ocorreu estritamente apos a
abordagem formal e aplicagdo com assinatura compulsoria do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos pacientes ou seus respectivos responsaveis legais. Por fim,
garantiu-se o sigilo, a privacidade e a devida protecdo das informagdes clinicas coletadas
mediante a conformidade irrestrita com os preceitos € normas estabelecidas pela Lei Geral de

Protecdo de Dados (LGPD).
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3 RESULTADOS

Entre agosto de 2025 e abril de 2026, foram incluidos 120 pacientes internados na enfermaria
de cuidados paliativos. Observou-se distribuicdo relativamente equilibrada entre os sexos,

com discreto predominio do sexo feminino (53,3%) e (46.7%) do sexo masculino.

No que se refere a faixa etaria, demonstrou predominancia de individuos nos grupos mais
avangados de idade. Observou -se maior concentracao entre 60 e 69 anos.

A classificacdo dos pacientes segundo o diagndstico identificou que em sua totalidade
refere-se a neoplasias em diferentes sitios os quais foram agrupados e relacionados com o PPS
de admissao. Demonstraram maior frequéncia os tumores pulmonares, correspondendo a

(12,5%), seguido por neoplasias de colon (9,2%).

Os sitios neoplasicos raros, como orofaringe, pelve, boca, jugular, intestino, face, esofago e

vulva corresponderam individualmente a menos que 1% cada da amostra.

Em relacdo ao desempenho funcional na admissdo, avaliado pela Escala de Performance
Paliativa (PPS), observou-se variagdo entre os diferentes tipos de neoplasia. Os valores de
PPS mais elevados foram identificados nos pacientes com neoplasias de colon, medula 0ssea,

encéfalo e reto (60,0%), indicando melhor funcionalidade inicial nesses grupos.

Por outro lado, valores menores de PPS foram observados em pacientes com neoplasias do

sistema linfatico e pancreas (36,0%) e prostata (42,0%). (Tabela 1)

Tabela 1. Classificagdo Segundo Diagndstico - Sitio Neoplasico na enfermaria de cuidados paliativos
do IMIP, no periodo de agosto de 2025 a abril de 2026

Sitio Neoplasico N % PPS Admissdo Desvio Padrao
(%) (“e)

Pulmio 15 12.5 50.7 23.7

Célon 11 9.2 60.0 21.9

Prostata 10 8.3 42.0 19.3

Utero 9 7.5 56.7 22.9
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Medula Ossea 7 5.8 60.0 23.8
Endométrio 7 5.8 41.4 16.8
Rim 6 5.0 55.0 17.6
Mama 6 5.0 45.0 10.5
Encéfalo 6 5.0 60.0 39.0
Ovirio 5 4.2 46.0 18.2
Vias biliares 5 4.2 50.0 18.7
Linfatico 5 4.2 36.0 15.2
Pancreas 5 4.2 36.0 32.1
Figado 3 2.5 533 5.8
Estomago 3 2.5 46.7 20.8
Cérebro 3 2.5 56.7 40.4
Reto 2 1.7 60.0 56.6
Bexiga 2 1.7 55.0 7.1
Medula 2 1.7 30.0 0.0
espinhal

Sitios 8 6.67 47.5 23.76
neoplasicos

raros

N = Amostra; PPS = Palliative Performance Scale (Escala de Performance Paliativa)

Fonte: IMIP.

Os motivos de internamento foram predominantemente relacionados a dor, que representou
(30,8%) dos casos, seguida por complicagdes gerais clinicas (20,8%). Em relacdo aos
pacientes com causas respiratorias apresentaram média de PPS de (48,4%), indicando

comprometimento funcional moderado nesses grupos. (Tabela 2)

Tabela 2. Distribui¢do dos motivos de internamento, nimero de pacientes, percentual, média do PPS
de admissao e desvio padrdo na enfermaria de cuidados paliativos do IMIP, no periodo de agosto de
2025 a abril de 2026

Motivo de N % PPS Admissao Desvio Padrao
internamento (%) (%)
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Dor

Complicacoes
gerais clinicas

Respiratorio
Infeccao
Gastrointestinal
Neurologico
Sangramento
Geniturinario

Complicacoes
metabolicas

Declinio
funcional

Progressio da
doenca

Total

37
25

19
12

120

30.8
20.8

15.8
10.0
7.5
5.8
4.2
2.5
0.8

0.8

0.8

100.0

44.9
50.0

48.4
60.8
544
45.7
74.0
533
60.0

20.0

20.0

19.1
23.8

21.9
243

27.6

24.1
11.5

N = Amostra; PPS = Palliative Performance Scale (Escala de Performance Paliativa)

Fonte: IMIP.

O tempo de internag¢do dos pacientes apresentou maior concentragdo na faixa de 8 a 14 dias,

correspondendo a (33,3%). As internagdes superiores a 30 dias representaram (19,2%).

(Tabela 3)

Tabela 3. Distribui¢do do tempo de internaciao, numero de pacientes, percentual e desvio padrdo na

enfermaria de cuidados paliativos do IMIP, no periodo de agosto de 2025 a abril de 2026

Tempo de N % Desvio
internacao (dias)
<3 dias 7 5.8 0.8
4-7 dias 23 19.2 1.2
8-14 dias 40 333 1.9
15-30 dias 27 22.5 4.5



>30 dias

23

19.2

24.0
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Fonte: IMIP.

N = Amostra

A analise das condutas fisioterap€uticas, categorizadas conforme a intervenc¢ao predominante

¢ o objetivo terapéutico, evidenciou predominio de intervengdes respiratorias, correspondendo

a (47,5%). Os pacientes submetidos a posicionamento terapéutico apresentaram os menores

valores de PPS (35,3%), indicando maior comprometimento funcional no momento da

admissao.

Tabela 4. Condutas fisioterap€uticas com nimero de pacientes, percentual, média do PPS de admissdo

e desvio padrio na enfermaria de cuidados paliativos do IMIP, no periodo de agosto de 2025 a abril de

2026

Conduta N % PPS admissiao Desvio Padrao

(média %) (%)
Intervencoes 57 47.5 50.5 19.9
respiratorias
Posicionamento 34 28.3 353 18.8
terapéutico
Treino de 13 10.8 76.2 20.2
marcha
Medidas nao 5 4.2 40.0 14.1
farmacologicas
para  controle
da dor
Otimizacdo da 4 33 75.0 12.9
capacidade
funcional
Monitorizacao 3 2.5 63.3 5.8
clinica
Exercicios 2 1.7 75.0 7.1
terapéuticos
Treino 2 1.7 45.0 21.2
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Conduta N % PPS admissao Desvio Padrio
(média %) (%)

funcional

Total 120 100.0 - -

N = Amostra; PPS = Palliative Performance Scale (Escala de Performance Paliativa)

Fonte: IMIP.
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4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados sugerem associagdo entre o diagnostico oncoldgico € o
desempenho funcional avaliado pela Palliative Performance Scale (PPS), considerando as
diferengas observadas entre os distintos sitios neoplasicos da amostra. Tal percepgdo ¢
contraria a de alguns artigos que trazem o sexo como um importante parametro na
determinagio da PPS, relatando que homens apresentariam escores menores que mulheres'>',
Por outro lado, outros trabalhos defendem que sexo e PPS sdo variaveis independentes'® , o
que corrobora com os achados desta pesquisa, onde se evidenciou um perfil relativamente
equilibrado entre os géneros (53,3% mulheres; 46,7% homens) e uma distribuicdo funcional
que seguiu padrdes clinicos mais atrelados a patologia do que ao sexo isoladamente. Seguindo
essa linha, o diagnostico influencia diretamente o progndstico, estabelecendo a PPS como um

preditor robusto de sobrevida'>'®,

A andlise do desempenho funcional pela Palliative Performance Scale (PPS) na admissao
demonstrou ser uma ferramenta diagnostica e norteadora fundamental. Observou-se que a
funcionalidade inicial varia significativamente conforme o sitio neoplasico: enquanto
pacientes com tumores de colon e medula 6ssea apresentaram maior preservacao funcional
(PPS 60%), aqueles com neoplasias de pancreas e sistema linfatico foram admitidos em
estados de maior fragilidade (PPS 36%). Essa heterogeneidade funcional ¢ corroborada por
estudos internacionais, que demonstram que diagnosticos oncologicos especificos,
especialmente tumores hepatobiliares e de pancreas, apresentam trajetorias de sobrevida mais
curtas € escores de PPS significativamente menores ja no momento da admissdo'’. A alta
carga de sintomas sistémicos inerente a esses sitios primarios compromete precocemente a
reserva fisioldgica e o prognostico funcional, justificando a admissao hospitalar em estados de

dependéncia mais avangada, conforme evidenciado nesta amostra'®,

Um dos pontos centrais desta discussdo ¢ a relacdo entre o nivel de PPS e a conduta
fisioterapéutica adotada. Os dados evidenciam uma estratificagdo clara: pacientes com maior
funcionalidade na admissdo foram direcionados a condutas de reabilitagio ¢ manutengao,
como o treino de marcha (PPS médio 76,2%) e exercicios terapéuticos (PPS médio 75,0%).
Em contrapartida, a medida que o escore funcional declina, as intervengdes migram para o

suporte e conforto. O posicionamento terapéutico no leito, por exemplo, foi a conduta
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aplicada aos pacientes com os menores indices de PPS (35,3%), refletindo uma assisténcia
voltada a prevengao de ulceras por pressdo, manejo de edemas e conforto musculoesquelético.
Essa progressao terap€utica encontra respaldo na literatura contemporanea, que define o papel
do fisioterapeuta em cuidados paliativos como um processo dindmico: em niveis funcionais
preservados, o foco reside na otimizagdo da autonomia e for¢a muscular, enquanto em
estagios de maior dependéncia, as intervengdes priorizam o manejo de sintomas ¢ a dignidade

no leito'’.

As intervengdes respiratorias representaram a conduta mais frequente (47,5%), sendo
aplicadas em pacientes com comprometimento funcional moderado (PPS médio 50,5%). Este
dado ¢ clinicamente relevante, pois as causas respiratorias foram o terceiro maior motivo de
internamento (15,8%), e a dispneia ¢ frequentemente citada como um dos sintomas mais
angustiantes em cuidados paliativos, exigindo atuacdo fisioterapéutica constante para
otimizacdo da mecénica ventilatéria e higiene bronquica®. A dor, embora tenha sido o
principal motivo de internamento (30,8%), teve intervencdes fisioterapéuticas especificas
registradas em apenas 4,2% dos casos, o que pode sugerir um manejo predominantemente
farmacoldgico ou a integragdo do controle algico dentro de outras condutas, como o

posicionamento, liberagdo miofascial e enfaixamento.

Quanto ao tempo de internagdo, a concentragdo observada na faixa de 8 a 14 dias (33,3%) e o
volume expressivo de internagdes superiores a 30 dias (19,2%) destacam o carater cronico e
complexo desses pacientes. A alta variabilidade observada nos grupos de internacdo
prolongada sugere que o declinio funcional pode ser exacerbado pelo tempo de permanéncia
hospitalar, especialmente quando o escore inicial da PPS j& se apresenta reduzido. Nesse
contexto, a transicdo das metas terapéuticas, orientada pela queda da pontuagdo na escala,
reflete a necessidade de programas de intervencdo dinamicos e adaptativos. Tais estratégias
devem priorizar os objetivos de vida e o conforto do paciente a medida que a reserva
fisiologica se reduz, garantindo uma assisténcia personalizada e condizente com a fase de

terminalidade?!*2.

Os resultados sustentam que a PPS de admissdao nao deve ser vista apenas como um marcador
estatistico, mas como um indicador clinico que dita a proporcionalidade terapéutica. A

escolha das condutas fisioterapéuticas conforme o escore funcional demonstra que a
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fisioterapia nesta unidade atua de forma personalizada, buscando a manuten¢do da dignidade
e a otimizagdo dos recursos terapéuticos de acordo com a fase de vida e a capacidade

remanescente de cada paciente.

A aplicabilidade clinica do protocolo proposto materializa-se na sua capacidade de funcionar
como um instrumento norteador a beira do leito para a tomada de decisdo rapida e segura. Ao
traduzir os percentuais da PPS em diretrizes assistenciais de facil consulta, o protocolo atua
diretamente no direcionamento clinico de outros profissionais de fisioterapia e residentes que
se inserem nesse cendrio assistencial. Essa padroniza¢do assegura a uniformidade nas
decisdes clinicas do corpo de fisioterapeutas, conferindo a equipe a clareza necessaria para
decodificar o panorama funcional do paciente e alinhar, de forma imediata, os objetivos
terap€uticos a real capacidade biologica revelada pela escala. Trata-se de um referencial
técnico que baliza o discernimento profissional no cotidiano assistencial, garantindo que cada
oscilacdo nos escores se converta em uma resposta assistencial precisa, segura e eticamente

fundamentada diante da finitude.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, incluindo a utilizagdo de amostra por conveniéncia,
realizacdo em centro unico e auséncia de andlises inferenciais capazes de estabelecer
associacoes independentes entre variaveis clinicas e funcionais. Além disso, o protocolo
proposto nao passou por processo formal de validacao clinica, devendo seus resultados serem

interpretados com cautela e utilizados como proposta inicial para futuras investigagdes.
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5 CONCLUSAO

A Palliative Performance Scale (PPS) demonstrou potencial aplicabilidade como ferramenta
auxiliar na classificacdo funcional e no direcionamento das condutas fisioterapéuticas em
pacientes sob cuidados paliativos hospitalares, sugerindo associagdo entre o escore funcional
e a escolha das intervengdes fisioterapéuticas. Observou-se associa¢ao entre maiores escores
de PPS e maior potencial funcional, refletido principalmente pela realizacdo de condutas
voltadas a mobilidade e manutencao da autonomia. Em contrapartida, o declinio funcional
exigiu uma transicdo clara para intervencdes de suporte e conforto, como o posicionamento
no leito, evidenciando a adaptacdo do cuidado as necessidades de individuos com alta

dependéncia.

Esses achados reforgam a importancia da avaliagdo integrada da funcionalidade no manejo
clinico de pacientes em cuidados paliativos, subsidiando estratégias de assisténcia
fisioterapéutica e auxiliando na estratificacio de abordagem no contexto hospitalar.
Recomenda-se a realizagdo de estudos futuros, com amostras mais amplas e seguimento
longitudinal, incluindo varidveis como a qualidade de vida relacionada a satde ou o tempo de

sobrevida, a fim de aprofundar a compreensdo dessa relacao.

Contudo, ressalta-se que a elaboragdao do protocolo proposto nesta pesquisa constitui uma
etapa inicial de padronizacdo, necessitando de validacdo clinica e metodoldgica em estudos

futuros para a consolidagao de sua eficacia e reprodutibilidade em larga escala.
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ANEXO A - PALLIATIVE PERFORMANCE SCALE (PPS)

Utilizada em cuidados paliativos para avaliar a capacidade funcional dos pacientes ao longo

do tempo. Ela mede cinco parametros principais, atribuindo uma pontuacao de 0% a 100%,

onde 0% indica morte iminente € 100% indica funcionalidade completa'’.

Palliative Performance Scale (PPS) - Escala de Desempenho Paliativo

Nivel Ambulagdo  Atividade e Autocuidado Ingestdo Estado de
(%) evidéncias de Consciéncia
doenga
100  Deambula Normal, sem Totalmente Ingestao Totalmente
% normalment  evidéncias de independente normal consciente
e, sem ajuda doenca ativa
90%  Deambula Normal, sinais Totalmente Ingestao Totalmente
normalment minimos de independente normal consciente
e, sem ajuda doenga
80%  Deambula Alguns sinais de  Totalmente Ingestao Totalmente
com esforco  doenca, ainda independente normal consciente
realizando
atividades
normais
70%  Incapaz de Significativa Totalmente Ingestao Totalmente
realizar evidéncia de independente normal ou  consciente
trabalho doenga, ainda reduzida
normal, cuida de si
deambula mesmo
com esforco
60%  Precisa de Nao consegue Predominanteme  Ingestdo Totalmente
assisténcia realizar trabalho  nte independente  normal ou  consciente
ocasional normal, reduzida

necessita de

descanso



50%

40%

30%

20%

10%

0%

Necessita de
ajuda

consideravel

Deambula
minimament
c,
permanece
sentado ou
deitado a
maior parte
do tempo
Acamado,

mobilidade

minima

Totalmente

acamado

Totalmente

acamado

Falecimento

Como preencher:

frequente
Doenca

progrediu

significativamen

te, passa mais
tempo sentado
Doenca
avancada,
precisa de
assisténcia

frequente

Doenca muito
avancada,
completamente
dependente
Doenca
severamente
avangada,
totalmente
dependente
Doenca
terminal,
completamente
dependente

Falecimento

Necessita de
assisténcia

consideravel

Necessita de

ajuda frequente

Totalmente

dependente

Totalmente

dependente

Totalmente

dependente

Falecimento

Ingestao
normal ou

reduzida

Ingestdo

reduzida

Ingestao

reduzida

Ingestao
muito

limitada

Ingestdo
muito

limitada

Faleciment

(0)
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Totalmente

consciente

Consciente ou

confuso

Consciente ou

confuso

Consciente ou

confuso

Sonolento,
semidependen

te

Falecimento

1. Deambulagdo: Avalie a capacidade do paciente de se mover de forma

independente.
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Atividade e evidéncias de doenga: Determine se o paciente pode realizar
atividades diarias e se ha sinais evidentes de progressao da doenca.
Autocuidado: Verifique o nivel de dependéncia para as atividades diarias
(banho, vestir-se, comer).

Ingestdo: Avalie a capacidade do paciente de ingerir alimentos e liquidos.
Estado de Consciéncia: Verifique se o paciente esta consciente ¢ alerta ou
apresenta confusao.

Condutas fisioterapéuticas: Registro das intervencdes propostas de acordo com
o nivel funcional do paciente, como exercicios leves, posicionamento no leito,
técnicas para alivio de sintomas (dor, dispneia), orientagdes para familiares ou

outras agdes que promovam conforto e funcionalidade.
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PPS (%) e Nivel Objetivos e Frequéncia Diretrizes Clinicas e Condutas Critérios de Seguranga
Funcional
100% - 70% Objetivos especificos: Manutencao da Critérios clinicos para indicagio: Paciente lGcido, Desconforto respiratorio agudo, dor sibita
Alta funcionahdade independéncia funcional, otimizac&o da hemodinamicamente estavel, com marcha independente ou  de forte intensidade, tontura, sudorese
capacidade motora aerdbicafresistida e assisténcia minima, e sem queixas algicas ncapacitantes. fria, ou elevagio/gueda abrupta da
prevencao do descondicionamento. Exemplos de técnicas: Cinesioterapia ativa e resistida frequéncia cardiaca e pressao arterial
Frequéncia: 1 vez ao dia. leve, treino de deambulago, treino funcional (transferéncias durante o esforgo.
£ ortostatismo) e exercicios de equilibrio.
Contraindicagbes: Fadiga extrema pre-esforgo,
instabilidade hemodinamica aguda ou dor ndo controlada.
60% - 40% Objetivos especificos: Preservacio da Critérios clinicos para indicacio: Paciente com declinio Saturagdo de oxigénio abaixo do basal

Funcionaldade
intermediaria

30% - 10%
Baixa funcionalidade

funcionalidade residual, manejo ativo de
sintomas (dor e dispneia), prevencao de
rigidez articular & complicacdes
respiratonas.

Frequéncia: 1 vez ao dia (ajustavel
conforme flutuacio diaria).

Objetivos especificos: Promogdo do
estrito conforto, alivio de sintomas
refratarios, prevencao de lesdes por
pressan e manejo sutll de secregies
aereas.

Frequéncia: Conforme tolerdncia do
paciente.

maotor evidente, necessitando de assisténcia para
locomogéo, periodos prolongados no leito/poltrona, mas
responsivo a estimulos.

Exemplos de técnicas: Deambulacio supervisionada,
cinesioterapia atvo-assistida, interventions respiratorias
(reexpansdo e direcionamento de fluxo), treino funcional
focado em transferéncias e recursos fisicos/manuais para
controle da dor.

Contraindicacdes: Recusa do paciente, sonoléncia
EXCESSIVa Que Impeca a cooperacéo segura, ou
instabilidade clinica imediata.

Critérios clinicos para indicagéo: Paciente restrito ao
leito, com alto grau de dependéncia para autocuidado,
episodios frequentes de confusdo mental ou rebaixamento
do nivel de consciéncia.

Exemplos de técnicas: Posicionamento terapéutico em
leito (mudanga de decibito), mobilizagdo passiva suave
para manutencao de amplitude articular, fisioterapia
respiratoria passiva/suave & manobras de higiene brénguica
N&ao INvasivas.

toleravel, dispneia progressiva durante a
atividade, fadiga muscular limitante, relato
de dor incapacitante ou sinais de
intoler@ncia ortostatica.

Sinais flogisticos ou de dor crénica &
mobilizacao passiva, agitacao
psicomotora desencadeada pelo togue,
queda importante na saturagao de
oxigénio ou oscilagies autondmicas
evidentes.
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PPS (%) e Nivel Objetivos e Frequéncia Diretrizes Clinicas e Condutas Critérios de Seguranca
Funcional

Contraindicagbes: Exercicios ativos ou resistidos,
mobilizagdes vigorosas, técnicas respiratorias forgadas ou

dolorosas.
= 10% Objetivos especificos: Garanba de Critérios clinicos para indicacio: Paciente em fase Sinais de Interrupcéo Absoluta:
Terminalidade conforto absoluto, alivio imediato da iminente de terminalidade, prostracio absoluta, Evidéncia de sofrimento facial, gemidos
disprneia agonica, suporte ventilatorio de incapacidade de deglutigio, alteragies severas do padrao induzidos pelo toque ou manipulacan,
conforto e preservacao da dignidade na respiratorio. agitacio respiratdria induzida por
finitude. Exemplos de técnicas: Posicionamento em deciibito manobras. Cessar qualquer estimulo gue
Frequéncia: Conforme necessidade elevado para alivio de dispneia, terapia sutil de higiene quebre 0 repouso absoluto.
assistencial (foco em intercorréncias). brénguica (apenas para evitar ruidos aginicos gue gerem
angustia familiar), € medidas de conforto cutaneo/articular
passvas.

Confraindicagoes: Qualquer tipo de avaliagio de amplitude
ou forca, manobras respiratdrias compressivas, aspiragao
tragueal vigorosa (salvo se estritamente necessaria por
obstrugdo alta massiva) e qualguer conduta futil.

Sinais de transicdo para o Processo Ativo de Morte
(PAM): Interromper avaliagdes & migrar para cuidados
puramente palativos de conforto.

NOTA: PPS = Palliative Performance Scale (Escala de Performance Paliativa); PAM = Processo Ativo de Morte; < menor ou igual a.

FONTE: Elaborado pelo autor (2026)
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