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EFEITOS DA MASSOTERAPIA EM CUIDADOS DE FIM
DE VIDA: UMA REVISAO SISTEMATICA

EFFECTS OF MASSAGE THERAPY IN END-OF-LIFE CARE: A

SYSTEMATIC REVIEW Anara de Oliveira Camilo’
Débora Kavane Nascimento!

RESUMO: Introdugdo: Cuidados paliativos consistem em cuidados holisticos Tatiane Budniak Mazur'
para individuos de qualquer idade e com doenca grave que acarrete a
deterioragcdo prolongada, invalidez ou morte. A terapia medicamentosa Hilana Rickli Fiuza Martins!
isolada ndo atende a totalidade do ser humano, além de produzir efeitos
adversos. Assim, a escolha de abordagens adjuvantes como a massagem, tem
se tornado muais frequente, no entanto sua eficdcia no gerenciamento dos 1-  Departamento de Fisioterapia.
sinfomas é incerta. Propésito: O objetivo do presente estudo é verificar as Universidade Estadual do Centro-Oeste
evidéncias disponiveis dos efeitos da massagem cldssica em pacientes (UNICENTRO).
terminais. Fontes de dados: Trata-se de uma revisdo sistemdtica, realizada a
partir das recomendacdes PRISMA e desenvolvida com estudos registrados nas
bases de dados PubMed, Cochrane Library e PEDro, com busca até janeiro de
2021. Resultados: Apenas 6 estudos foram selecionados para a andlise
qualitativa. Os principais achados indicam que os efeitos da massagem
proporcionam equilibrio do estado de humor, reducéo da ansiedade e do E-mail: anaracamilo@hotmail.com
quadro dlgico quando é utilizada como recurso no cuidado paliativo, mas
limitado & curto prazo. Conclusées: Pacientes em cuidados de fim de vida se
beneficiom da massagem para diminuicdo da percep¢do da ansiedade, da
dor e equilibrio do estado de humor em curto prazo. Quando associada a
aromaterapia promove reducdo da ansiedade, dos sinfomas fisicos e aumento
da qualidade de vida, e associada a meditacdo melhora a qualidade de vida
e arelacdo interpessoal.
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ABSTRACT: Background: Palliative care is holistic care for individuals of any age
and serious illness that leads to prolonged deterioration, disability or death.
Isolated drug therapy does not serve the human totality, beyond to produce

adverse effects. Thus, the choice of adjuvant approaches such as massage has Recebido em: 02/08/2022
become more frequent, however the evidence of the effectiveness of classical Revisado em: 15/11/2022
massage in the management of symptoms is uncertain. Purpose: The aim of Aceito em: 22/12/2022

present study is to verify the available evidence of the effects of classical
massage on terminally ill patients. Data Sources: This is a systematic review,
carried out based on the PRISMA recommendations and developed with studies
registered in the PubMed, Cochrane Library and PEDro databases, with search
until January 2021. Results: Only 6 were selected for qualitative analysis. The main
findings indicate that the effects of massage provide balance of mood,
reduction of anxiety and pain when used as a resource in palliative care but
limited to the short term. Conclusions: Massage in patients in palliative care
reduce anxiety and pain in the short term and promote balance of mood. When
associated with aromatherapy, it promotes decrease in anxiety and physical
symptoms and increase in quality of life, and when associated with meditation,
it improves quality of life and interpersonal relationships.
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INTRODUGAO

Os cuidados paliativos consistem em
cuidados holisticos, ou seja, buscam prevenir e
aliviar sofrimentos das dimensdes fisica, mental,
social e existencial de individuos de qualquer
idade e com qualquer doenca que acarrete a
deterioracdo prolongada, invalidez ou morte. (1)
Além disso, oferece um sistema de suporte que
auxiia o paciente a viver ativamente até a
morte, e a familia e entes queridos a sentirem-se
amparados durante todo o percurso da doenca
e do luto. 2

As formas de cuidados de fim de vida
variam de acordo com a individualidade de
cada paciente, mas torna-se imprescindivel a
abordagem multiprofissional, na qual o enfermo
é avaliado cuidadosamente e, de acordo com
suas necessidades, é acompanhado pelo
profissional especializado, pois, em muitos dos

casos, a terapia medicamentosa isolada néo é

eficaz para atender a totalidade do ser humano.

B 4 Sendo assim, faz-se necessdrio optar por
terapias complementares como adjuvantes das
terapias convencionais. (4 Dentre as terapias
complementares, a prdtica de massoterapia,

aromaterapia e reflexologia sdo aplicadas em

cuidados paliativos devido seus efeitos
benéficos na qualidade de vida. )
A massagem cldssica, pode

desencadear inUmeras respostas positivas ao
organismo, promovendo sensacdo de prazer e
alivio para os mais variados tipos de desconforto
quando aplicada aos pacientes terminais. (6 7)
Ela pode contribuir para a reducdo do medo e
ansiedade por ser uma técnica que exige a
proximidade, presenca e a comunicacd@o ndo
verbal. ”) Ademais, o toque é capaz de transmitir

uma mensagem de cardter emocional, uma vez
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que estimula as terminacdes nervosas sensoriqis.
(8)

Sabe-se que hd& poucas evidéncias
acerca dos efeitos da massoterapia sobre os
sinfomas de pacientes em cuidados paliativos.
Assim, uma revisdo sistemdtica  torna-se
necessdria para informar os pacientes, familiares
e profissionais da salde sobre os efeitos dessa
intervencdo nos cuidados de fim de vida.
Portanto, o objetivo do presente estudo é
verificar através da literatura os efeitos da

massoferapia em pacientes terminais.

MATERIAIS E METODOS
Trata-se de uma revisdo sistemdtica,
realizada a partir das recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) e desenvolvida
com estudos selecionados em bases de dados
elefrénicas.
Critérios de inclusdo
Foram analisados estudos randomizados
controlados,

realizados com pacientes em

cuidados paliativos que fivessem recebido

como intervencdo a massoterapia. Foram
incluidos artigos em qualguer lingua, se a
tfraducdo pudesse ser obtida, sem restricdo de
data de publicacdo.
Critérios de exclusdo

Os critérios de exclusdo foram: pacientes
com doenca avancada, mas ndo em cuidados
paliativos, estudo de caso, revisdes, resumo de
evento e capitulo de livro.
Estratégia de busca
dados

consultadas foram: PubMed, Cochrane Library e

As bases de eletrénicas

PEDro durante o més de janeiro de 2021. As

buscas foram agjustadas para cada uma das
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bases de dados, tendo em vista que seus
mecanismos sdo diferentes entre si (Anexo 1-
Estratégia de busca do Pubmed).
Selegdo dos estudos

A selecdo dos estudos envolveu o
rasfreamento dos fitulos e resumos. Em
seguida, os artigos potencialmente relevantes
foram obtidos para leitura do texto completo
e futura andlise da elegibilidade. Dois revisores
independentes (A.O.C e D.K.N) realizaram a
selecdo dos estudos e no caso de desacordo,
um terceiro revisor decidiu (T.B.M).
Extragcdo de dados

Dois revisores independentes,
utilizaram um formuldrio para a extracdo dos
seguintes dados: autores, ano de publicacdo,
tipo do estudo, populacdo, desfechos, grupo
grupo
resultados. Em seguida, as informacdes foram

massoterapia, comparacdo e
fransferidas por um dos autores para uma
planilha eletrbnica Excel
Estados Unidos).

(Microsoft Corp.,

Avaliagdo da qualidade metodolégica

A qualidade metodolégica de cada
artigo foi avaliada segundo a Physiotherapy
Evidence Database Scoring Scale (PEDro),
baseada na lista Delphi, que avalia a
qualidade dos ensaios clinicos. Essa escala &
composta por 11 itens, mas pontua 10, na
qual o item 1 ndo é avaliado por ser
considerado um critério de validade externa.
Cada critério é pontuado em sim (1 ponto) ou

ndo (zero ponto), podendo totalizar até 10
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pontos. Pontuacdes = 6 representam boa
qualidade metodoldgica. () Apds a pesquisa
de dados,

estudos

realizada nas bases foram

selecionados 6 randomizados
confrolados que respeitavam os critérios de
inclusdo (tabela 1). De acordo com a escala
de PEDro, os

controlados obtiveram um escore médio de

estudos randomizados

5,2 pontos.

RESULTADOS
Fluxograma dos estudos ao longo da revisGo
A partir da busca, 598 estudos
potencialmente relevantes foram rastreados.
Desses, 11 foram considerados elegiveis, mas
apenas 6 estudos foram selecionados para a
andlise qualitativa  (WILKINSON, 1995; (10)
WILKINSON, et al., 1999; (1) SODEN, et al., 2004;

(12) WILLIAMS, et al., 2005; (13 KUTNER, et al.,

2008; (4 DOWNEY, et al; 2009 (3). O
fluxograma do processo de selecdo é
apresentado na Figura 1.
Descricdio dos estudos

Un total de 6 estudos foram

publicados entre 1995 e 2009. A amostra
variou de 36 a 297 pacientes em cuidados
paliativos, em tratamento de cdncer
avancado ou AIDS. A descricdo de todos os
estudos incluidos estd apresentada na tabela

2,
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NUmero de relatos identificados em bancos de
dados
(n=872)

PubMed (427), Cochrane (142) e PEDro (303)

l

NUmero de relatos apds eliminar os
duplicados
(n=598)

l

NUmero de relatos rastreados a partir
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do titulo
(n = 476)

l

NUmero de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade
(n=11)

l

NUmero de estudos
incluidos em sintese
qualitativa
(n=2¢)

v

NUmero de relatos
excluidos apds leitura
do resumo
(n = 465)

NUmero de artigos em texto
completo excluidos com
justificativa (n =5), sendo:

pacientes com cdncer, mas

ndo em cuidados paliativos
(n=2), desenho do estudo
(n=3)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo que determinou os é estudos incluidos na andlise
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Tabela 1. Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos (Escala PEDro).

WILKINSON, WILKINSON, SODEN, WILLIAMS, KUTNER, DOWNEY,
1995 1999 2004 2005 2008 2009
CRITERIOS Sim N&o Sim N&o Sim N&o Sim NGo | Sim | Ndo | Sim | N&o
Elegibilidade X X X X X X
Alocacdo randomizada X X X X X X
Alocacdo cega X X X X X X
Comparabilidade da linha de base X X X X X X
Participantes cegados X X X X X X
Terapeutas cegados X X X X X X
Avaliadores cegados X X X X X X
Acompanhamento adequado X X X X X X
Andlise de intencdo de tratar X X X X X X
Comparacgdes entre grupos X X X X X X
Estimativas pontuais e variabilidade X X X X X X
PONTUACAO 5/10 3/10 6/10 4/10 6/10 7/10

A qualidade metodoldgica é considerada alta quando = 6 pontos.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos de forma descritiva.

ARTIGO DE REVISAD

AUTORES (ANO) E
TIPO DO ESTUDO

POPULACAO

DESFECHOS

GRUPO
MASSOTERAPIA

GRUPO COMPARACAO

PRINCIPAIS
RESULTADOS

WILKINSON, S.
1995. (10)

Estudo
randomizado.

51 pacientes com
cancer em cuidados
paliativos.

Qualidade de vida
percebida
(Rotterdam Symptom
Check List).

Ansiedade (State-Trail
Anxiety Inventory).

Massagem corporal
com 6leo, mas ndo
bleo essencial.

3 sessoes.

Aromaterapia:
massagem corporal
com dleo essencial de
camomila romana.
3 sessdes.

Maior qualidade de
vida, menor ansiedade
e reducdo dos
sintomas fisicos no
grupo que recebeu
massagem com dleo
essencial.

WILKINSON, S; et al.

87 pacientes com

Qualidade de vida

Massagem corporal

Aromaterapia:

Massagem com ou

Ensaio clinico
randomizado.

Tursky Pain).

Qualidade do sono
(Escala de sono de
Verran e Snyder-
Halpern - VSH).

Ansiedade e
depressdo (Escala
Hospital Anxiety and
Depression - HAD).

Qualidade de vida
(Rotterdam - RSCL).

essencial.
30 minutos,
semanalmente,
durante 4 semanas.

com d6leo essencial de
lavanda.
30 minutos,
semanalmente, durante
4 semanas.

Controle: NGo recebeu
nenhuma técnica.

1999. (1) cdncer em cuidados percebida com 6leo, mas ndo massagem corporal sem Oleo essencial
paliativos. (Rotterdam Symptom bleo essencial. com dleo essencial de reduziu o nivel de
Estudo Check List). 3 sessoes. camomila romana. ansiedade a curto
randomizado. 3 sessdes. prazo.
Ansiedade (State-Trail
Anxiety Inventory).
SODEN, K; et al. 36 pacientes em Dor (Escala Visual Massagem corporal Aromaterapia: N&o foram
2004. (12) cuidados paliativos. Analégica e Modified | com dleo, mas ndo Massagem corporal demonstrados

beneficios da
massagem, com ou
sem aromaterapia no
controle da dor,
ansiedade ou
qualidade de vida a
longo prazo.
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2005. (13)

Ensaio randomizado
confrolado.

KUTNER, SJ; et al.

41 pacientes com
AIDS em cuidados
paliativos.

Qualidade de vida
(Missoula-vitas quality
of life index
franscendent
dimension iteMS -
MVQOL).

O paciente poderia
escolher o local da
massagem.

30 minutos, 5 vezes
por semana,
durante 4 semanas.

Meditac¢do: conduzida
por 90 minutos, pelo
menos 1 vez ao dig,
durante 4 semanas.

Meditacdo e
massagem:
Combinacdo da
massagem e
meditacdo como
descritas nos grupos
especificos.

Controle: Cuidados
usuais.

Maior qualidade de
vida geral e na
relacdo interpessoal no
grupo que associou
massagem e
meditacdo em
comparacdo ao grupo
confrole.

Nd&o foi observada
diferenca enfre grupo
massagem e grupo de

cuidados usuais na

qualidade de vida
geral.

2008. 14

Ensaio randomizado.

297 pacientes com
clncer avancado em
cuidados paliativos.

_Estado funcional
(Indice de Karnofsk).

Dor (Escala de dor de
neuropatia, escala de
intensidade da dor do
Memorial Pain
Assessment Card -
MPAC, Brief Pain
Inventory — BPI, escala
de interferéncia da
dor).

Humor (escala do
MPAC).

Avaliacdo de
Sinfomas (Escala do
Memorial (MSAS).

Qualidade de Vida

(McGill -MQOL).

Foi utilizado creme
de massagem sem
cheiro.

6 sessdes, 30
minutos, durante 2
semanas.

Toque energético:
colocacdo de ambas
as mdos no participante
por 3 minutos em cada
seguimento. A pressdo
era leve e consistente.
6 sessoes, 30 minutos,
durante 2 semanas.

Massagem teve mais
efeito no humor e dor
imediata em
comparacdo ao grupo

controle.

Ndo houve aumento
no uso fotal de
medicacdo
analgésica.
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DOWEY, L; et al. 167 pacientes em Qualidade de vida: Massagem leve na Grupo visita amigdvel: N&o houve diferenca
2009. (15) cuidados de fim de (escala de 0-10). regido superior e O paciente realizava dos efeitos da
vida (AIDS ou posterior do corpo. atividades como: ler, massagem ou
Ensaio clinico cdancer). Angustia da dor: 35 minutos, até 2 conversar, escrever meditacdo guiada
randomizado. (Memorial Symptom vezes por semana cartas e fazer tarefas guando comparado
Assessment Scale). por 10 semanas. leves. com as visitas de
35-45 minutos, 2 vezes voluntdrios treinados.
por semana por 10
semanas.
Meditacdo: Meditacdo
guiada induzindo o
reloxamento.
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DISCUSSAO

O objetivo da presente revisdo foi
verificar por meio da literatura os efeitos da
massoferapia nos cuidados de fim de vida. Os
estudos indicam que a massagem com ou sem
o uso de bleo essencial de camomila romana
reduz a ansiedade em curto prazo. Quando
comparada ao toque terapéutico proporciona
equilibrio do estado de humor e dor imediata e
guando associada a aromaterapia reduz além
da ansiedade também os sinfomas fisicos e
melhora a qualidade de vida, e associada &
meditacdo proporciona melhor qualidade de
vida e maior relacdo interpessoal.

Em doencas sem potencial de
cura, a dor é a gueixa mais comum, podendo
acarretar ou intensificar outros  sinfomas
relacionados a qualidade de vida. (14 No
tratamento da dor oncoldgica, é rotineiro o uso
de opioides como a morfina, mMas esses
acarretam efeitos adversos de reducdo da
eficdcia devido ao uso prolongado,
hiperalgesia e alteracdo no funcionamento do
intestino, intensificando assim a sinftomatologia
do enfermo. 17) Diante disso, a massagem pode
ser uma estratégia utilizada no manejo da dor,
visto que ndo apresenta toxicidade ou efeitos
prejudiciais, proporcionando além da reducdo
do quadro dlgico, conforto fisico e bem-estar
emocional. (157)

A massagem foi comparada por
Kutner et al (2008) ao toque terapéutico em
pacientes oncoldgicos terminais que relatavam
dor com intensidade moderada a intensa. Apds
seis sessdes, a massagem apresentou-se mais
eficaz que o toque terapéutico para o alivio da
dor. As sessoes finham duracdo de frinta minutos

e eram utilizadas as técnicas de effleurage

ARTIGO DE REVISAD

suave, petrissage e liberacdo miofascial de
trigger points. Ainda, foi observado que a dose
do analgésico ndo foi aumentada durante a
infervencdo, e houve melhora imediata da
percepcdo do humor, 14 o que pode explicar o
efeito da massoterapia no alivio do quadro
dlgico, pois a dor é um fendbmeno
psicossomdtico modulado pelo humor. (7)

A reducdo da dor apds
massagem também foi investigada no estudo
de Soden et al (2004), readlizado por quatro
semanas e com duracdo de frinta minutos cada
com cdancer

atendimento em individuos

avancado. Os autores ndo encontraram

beneficios da massagem, com ou sem
aromaterapia no controle da dor a longo prazo.
120 Sabe-se, que a massagem €& capaz de
promover o estimulo de fibras nervosas de
grande di@metro e, consequentemente,
diminuir a acdo das fibras de pequeno calibre
que transportam a sensacdo de dor, resultando
em efeito analgésico. 18) Portanto, a massagem
cldssica promove reducdo da dor apenas 4
curto prazo em pacientes oncoldégicos em
cuidados de fim de vida.

Ademais, a massagem pode ser
eficaz para reduzir a ansiedade em pacientes
diagnosticados com céncer em paliativismo.
Wilkinson (1995) encontrou em seu estudo maior
qualidade de vida, menor ansiedade e reducdo
dos sintomas fisicos em pacientes que
receberam a massagem realizada com o déleo
essencial  de  camomila  romana < em
comparacdo d massagem isolada. (19 Por outro
lado, nos achados de Wilkinson et al (1999), a
massagem reduziu os sinfomas de ansiedade a
curto prazo quando realizada com e sem o uso

de dbleo essencial. (M) Os efeitos positivos da
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massoterapia na reducdo da ansiedade
também foram comprovados pela literatura: (19)
além da melhora do paciente oncoldgico, a
técnica contribui com o bem-estar de seus
familiares. Assim, abrange a totalidade dos
cuidados de fim de vida, que ndo visa somente
o doente, mas também seus cuidadores. )
Outro aspecto importante a ser discutido
€ a duracdo dos efeitos da massagem na
reducdo da dor, ansiedade e melhora da
qualidade de vida, os quais ndo foram
sustentados a longo prazo. (120 Ao contrdrio,
achados sdo benéficos

muitos quando

avaliados imediatamente, resuliando em
melhores niveis de ansiedade, melhora na
percepcdo do humor e da sensacdo dolorosa.
(11, 14) A

massoterapia oferece

momentaneamente sensacdes de conforto
através do zelo dedicado ao doente, com
melhora no quadro dlgico, ansiedade,
sensacdo de relaxamento e paz interior. (18)
Dessa forma, sugere-se que a massoterapia seja
readlizada frequentemente nesses pacientes
para que possam ser beneficiados pelos efeitos
por tempo prolongado.

Além da massagem, os efeitos da
meditacdo e visita de voluntdrios treinados em
pacientes com sindrome da imunodeficiéncia
(AIDS),

foram

adquirida designados aos cuidados

paliativos, investigados. Enfre as
intervencdes, ndo foram observadas diferencas
na qualidade de vida e dor. Dessa forma, a visita
atenciosa apresenta resultados semelhantes
aos das técnicas alternativas (massagem e
meditacdo) para a reducdo da percepcdo
dolorosa e promogdo de melhor qualidade de
vida. (13 Portanto, para muitos pacientes, é
necessario escuta e

apenas atencdo,

ARTIGO DE REVISAD

acolhimento, pois muitas dores ndo apresentam
origem fisica, mas psiquica, sendo necessdrio
atendimento humanizado que contemple tanto
a comunicacdo verbal quanto a ndo verbal. (20

Outro estudo investigou os efeitos

das técnicas de massagem, meditacdo,
massagem  associada a meditacdo e
fratamento  usual em  pacientes com

diagnéstico de AIDS em cuidados terminais. Foi
observado maior mudanca na qualidade de
vida total e na relacdo inferpessoal, ou seja, na
dimensdo espiritual, quando as técnicas de
meditacdo e massagem foram entregues ao
paciente de forma combinada. No entanto,
quando a massagem foi comparada com o
fratamento usual, ndo houve diferenca na
qualidade de vida, (13 0 que demonstra que no
paciente em cuidados paliativos a abordagem
deve ser holistica para daliviar o estresse
emocional, reduzir o sofrimento e promover o
bem-estar, além das abordagens direcionadas
para manejo dos sinfomas fisicos.

Por fim, nota-se que condutas
adjuvantes como as terapias complementares
sdo negligenciadas diante da finitude humana,
(1 tendo em vista os poucos estudos incluidos
nessa revisdo e com baixa qualidade
metodoldgica, sendo que o mais recente foi
publicado em 2009. Ressalta-se a necessidade
de novos estudos que afirmem os beneficios da
massoterapia nos cuidados de fim de vida.

De forma geral, entre os
profissionais da saude é necessdrio aprimorar o
processo de formacdo, deixando de ser apenas
no contexto saude e doenca e passando a
incluir o modelo biopsicossocial. (21)
Especialmente, na atencdo ao paciente sem

potencial de cura, o que pode considerar a
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inclusdo de abordagens complementares com
objetivo de amenizar os sofrimentos fisicos e

emocionais.

CONCLUSAO

Diante do exposto, essa revisdo destaca
gue os beneficios da massagem sdo reducdo
da ansiedade, da dor e equilibrio do humor em
curto prazo. Quando associada & aromaterapia
promove reducdo da ansiedade, dos sinfomas
fisicos e aumento da qualidade de vida, e se
associada & meditacdo melhora a qualidade
de vida e a relacdo interpessoal em cuidados

paliativos.
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