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MECANISMOS	
  COMPENSATÓRIOS	
  DO	
  MEMBRO	
  NÃO	
  OPERADO	
  

DURANTE	
  A	
  MARCHA	
  DE	
  PACIENTES	
  SUBMETIDOS	
  À	
  
IMPLANTAÇÃO	
  DE	
  ENDOPRÓTESES	
  DO	
  JOELHO	
  

	
  
Lídia	
  M.	
  Prada	
  
Edgard	
  E.	
  Engel	
  

Resumo:	
  	
  
	
  

Objetivos:	
   Descrever	
   os	
  mecanismos	
   compensatórios	
   do	
  membro	
   não	
   operado	
   durante	
   a	
  marcha	
   de	
  
pacientes	
  submetidos	
  à	
  reconstrução	
  de	
  grandes	
  falhas	
  ósseas	
  com	
  endopróteses	
  de	
  joelho.	
  Introdução:	
  
A	
   implantação	
   de	
   endopróteses	
   de	
   joelho	
   impõem	
   alterações	
   na	
   marcha	
   devido	
   à	
   perda	
   da	
   força	
  
muscular	
   e	
   alteração	
   da	
   propriocepção.	
   O	
   membro	
   contralateral	
   desenvolve	
   mecanismos	
   para	
  
compensar	
   estas	
   alterações,	
   apresentando	
   uma	
   sobrecarga	
   durante	
   a	
   marcha.	
   Metodologia:	
   Foi	
  
realizado	
   um	
   estudo	
   observacional	
   transversal	
   com	
   17	
   pacientes	
   submetidos	
   à	
   implantação	
   de	
  
endoprótese	
   de	
   joelho.	
   Os	
   resultados	
   da	
   análise	
   de	
   marcha	
   foram	
   comparados	
   aos	
   de	
   um	
   grupo	
  
controle.	
   Os	
   dados	
   cinemáticos	
   foram	
   capturados	
   por	
   um	
   sistema	
   de	
   8	
   câmeras	
   Qualisys	
   Pro-­‐Reflex	
  
Oqus	
  3	
  e	
  duas	
  plataformas	
  de	
  força	
  BERTEC	
  (Bertec	
  Corporation).	
  Foram	
  analisados	
  os	
  dados	
  no	
  plano	
  
sagital	
  do	
  joelho	
  em	
  diferentes	
  momentos:	
  flexão	
  no	
  contato	
   inicial	
   (K1),	
  máxima	
  flexão	
  na	
  resposta	
  à	
  
carga	
   (K2),	
   flexão	
   no	
   final	
   da	
   fase	
   de	
   apoio	
   (K3),	
  máxima	
   flexão	
   no	
   balanço	
   (K4	
   ),	
   conforme	
   descrito	
  
segundo	
  OKITA	
  et.	
  al,	
  2013.	
  Os	
  dados	
  foram	
  processados	
  utilizando	
  o	
  software	
  Visual	
  3D®	
  (C-­‐Motion).	
  
Resultados:	
  A	
  amostra	
  foi	
  composta	
  por	
  oito	
  mulheres	
  e	
  nove	
  homens	
  com	
  média	
  de	
  idade	
  de	
  28,9(13-­‐
68)	
   anos.	
   Foi	
   encontrada	
   diminuição	
   da	
   velocidade,	
   cadência	
   e	
   comprimento	
   do	
   passo	
   (p<0,001)	
   e	
  
aumento	
   do	
   tempo	
   de	
   apoio	
   (p<0,001).	
   Não	
   foi	
   identificada	
   diferença	
   na	
   flexão	
   do	
   joelho	
   durante	
   a	
  
resposta	
  à	
  carga	
  (K2),	
  mas	
  houve	
  redução	
  da	
  flexão	
  no	
  final	
  da	
  fase	
  de	
  apoio	
  (K3)(p=0,05).	
  Além	
  disso,	
  a	
  
análise	
   cinética	
  mostrou	
  aumento	
  da	
   intensidade	
  das	
   reações	
  de	
   força	
  do	
   solo	
  anteriores	
   (p=0,001)	
  e	
  
posteriores	
   (p=0,05).	
   Conclusão:	
   Os	
   resultados	
   apontam	
   para	
   uma	
   redução	
   na	
   velocidade	
   e	
   no	
  
desempenho	
  da	
  marcha.	
  Além	
  disso,	
  a	
  redução	
  da	
  flexão	
  do	
  membro	
  não	
  operado	
  no	
  final	
  da	
  fase	
  de	
  
apoio	
   e	
   da	
   força	
   de	
   reação	
   do	
   solo	
   sugerem	
   um	
   mecanismo	
   de	
   preparo	
   para	
   o	
   apoio	
   do	
   membro	
  
operado	
  no	
  solo	
  reduzindo	
  seu	
  impacto.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐Chave:	
  neoplasia	
  óssea,	
  reabilitação,	
  análise	
  de	
  marcha,	
  funcionalidade,	
  endoprótese	
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VENTILAÇÃO	
  NÃO	
  INVASIVA	
  NA	
  TERAPIA	
  INTENSIVA	
  
ONCOPEDIÁTRICA	
  

	
  
Daniela	
  SP.	
  Silveira	
  
Jéssica	
  N.	
  Antunes	
  	
  

Marcella	
  B.	
  Senteno	
  	
  
Matheus	
  MA.	
  Silva	
  

Resumo:	
  	
  
	
  

Objetivo:	
   Esse	
   projeto	
   tem	
   como	
   objetivo	
   analisar	
   a	
   importância	
   e	
   os	
   benefícios	
   quanto	
   ao	
   uso	
   da	
  
ventilação	
   não	
   invasiva	
   em	
  pacientes	
   oncopediátricos.	
   Introdução:	
  O	
   câncer	
   é	
   uma	
  doença	
   que	
   afeta	
  
não	
  somente	
  o	
  paciente	
  como	
  também	
  os	
  familiares,	
  sendo	
  a	
  segunda	
  maior	
  causa	
  de	
  óbito	
  em	
  crianças	
  
entre	
  1	
  a	
  14	
  anos	
  no	
  Brasil,	
   alguns	
   tipos	
  de	
  neoplasia	
   são	
  mais	
   comuns	
  na	
   infância	
  como	
  a	
   leucemia,	
  
tumores	
  de	
  Sistema	
  Nervoso	
  Central	
   (SNC),	
   linfomas,	
  neuroblastomas,	
   tumor	
  de	
  wilms,	
   câncer	
  ósseo,	
  
rabdomiossarcoma	
   e	
   retinoblastoma.	
   O	
   indivíduo	
   com	
   câncer	
   apresenta	
   algumas	
   complicações	
   que	
  
dentre	
  elas	
  se	
  destaca	
  a	
  dispneia,	
  onde	
  normalmente	
  necessita	
  do	
  suporte	
  da	
  UTI,	
  sendo	
  a	
  Ventilação	
  
não	
  Invasiva	
  (VNI)	
  o	
  recurso	
  mais	
  utilizado	
  para	
  minimizar	
  este	
  sintoma,	
  porém	
  para	
  que	
  haja	
  sucesso	
  
quanto	
   ao	
   uso	
   da	
   VNI,	
   dependerá	
   exclusivamente	
   da	
   escolha	
   da	
   interface,	
   ventilador	
   e	
   modo	
  
ventilatório	
   que	
   se	
   adapte	
   melhor	
   ao	
   paciente.	
   Metodologia:	
   O	
   presente	
   estudo	
   trata-­‐se	
   de	
   uma	
  
Revisão	
   Sistemática	
   de	
   Literatura,	
   utilizando-­‐se	
   as	
   bases	
   de	
   dados	
   Scielo,	
   BVS,	
   Pubmed	
   e	
   Medline,	
  
através	
  da	
  busca	
  de	
  artigos	
  científicos	
  e	
  monografias	
  no	
   referido	
   tema.	
  Como	
  estratégias	
  de	
  pesquisa	
  
foram	
  utilizados	
   os	
   seguintes	
   descritores:	
  Oncologia,	
   Pediatria,	
   Ventilação	
  não	
   Invasiva,	
   Fisioterapia	
   e	
  
Cuidados	
  Críticos.	
  Com	
  a	
  técnica	
  de	
  cruzamento	
  dos	
  mesmos,	
  baseado	
  no	
  sistema	
  de	
  booleano.	
  Foram	
  
avaliados	
   os	
   seguintes	
   critérios	
   de	
   inclusão:	
   data	
   de	
   publicação	
   de	
   2011	
   a	
   2016;	
   idioma:	
   português,	
  
inglês	
  e	
  espanhol.	
  Resultados:	
  Foram	
  encontrados	
  24	
  artigos	
  no	
  total,	
  onde	
  21	
  artigos	
  foram	
  utilizados	
  
para	
   a	
   elaboração	
   da	
   revisão.	
   Conclusão:	
   A	
   VNI	
   é	
   de	
   suma	
   importância	
   no	
   tratamento	
   de	
   pacientes	
  
oncopediátricos,	
   principalmente	
   os	
   que	
   necessitam	
   do	
   suporte	
   oferecido	
   pela	
   UTI,	
   refletindo	
  
consideravelmente	
   no	
   conforto,	
   redução	
   do	
   tempo	
   no	
   âmbito	
   hospitalar	
   e	
  melhora	
   da	
   qualidade	
   de	
  
vida.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Oncologia,	
  Pediatria,	
  Ventilação	
  não	
  Invasiva,	
  Fisioterapia	
  e	
  Cuidados	
  Críticos.	
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RELAÇÃO	
  DA	
  FORÇA	
  DE	
  PREENSÃO	
  PALMAR	
  E	
  ATIVIDADE	
  
ELETROMIOGRÁFICA	
  COM	
  A	
  DOMINÂNCIA	
  DOS	
  MEMBROS	
  
SUPERIORES	
  EM	
  MULHERES	
  SUBMETIDAS	
  AO	
  TRATAMENTO	
  

CIRÚRGICO	
  PARA	
  O	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  
	
  

Carolina	
  F.	
  Mestriner	
  
Carla	
  S.	
  Perez	
  	
  

Lais	
  M.	
  S.	
  das	
  Neves	
  	
  
Elaine	
  C.	
  de	
  O.	
  Guirro	
  

Resumo:	
  	
  
	
  

Objetivos:	
  Avaliar	
  a	
  força	
  de	
  preensão	
  palmar	
  e	
  atividade	
  eletromiográfica	
  dos	
  membros	
  superiores	
  e	
  a	
  
relação	
   entre	
   o	
   lado	
   afetado	
   e	
   não	
   afetado	
   pelo	
   tratamento	
   cirúrgico	
   do	
   câncer	
   de	
   mama	
   e	
   a	
  
dominância	
  do	
  membro.	
   Introdução:	
  Na	
  cirurgia	
  para	
  o	
   tratamento	
  do	
  câncer	
  de	
  mama	
  há	
  um	
  maior	
  
comprometimento	
   do	
  membro	
   superior	
   homolateral	
   a	
   cirurgia	
   que	
   pode	
   reduzir	
   a	
   ativação	
  muscular	
  
adjacente	
  ao	
  ombro,	
  sendo	
  observada	
  restrição	
  de	
  atividades	
  deste.	
  A	
  relação	
  da	
  dominância	
  poderia	
  
influenciar	
   na	
   utilização	
   do	
  membro	
   e	
   sua	
   recuperação.	
  Metodologia:	
   Este	
   estudo	
   foi	
   aprovado	
   pelo	
  
Comitê	
   de	
   Ética	
   da	
   FMRP/USP	
   de	
   acordo	
   com	
   o	
   protocolo	
   de	
   número	
   16797/2013.	
   Participaram	
   28	
  
mulheres,	
   com	
   idade	
   média	
   de	
   53.81±7.54	
   anos,	
   submetidas	
   a	
   cirurgia	
   e	
   tratamento	
   adjuvante	
   do	
  
câncer	
  de	
  mama	
  concluído	
  há	
  pelo	
  menos	
  seis	
  meses.	
  A	
   força	
  de	
  preensão	
  palmar	
   foi	
  mensurada	
  por	
  
meio	
   de	
   um	
   dinamômetro	
   Jamar®.	
   O	
   sinal	
   eletromiográfico	
   foi	
   captado	
   (Trigno™	
   Wireless	
   System)	
  
concomitante	
  ao	
   teste	
  de	
   força	
  de	
  preensão	
  palmar,	
  nos	
  músculos	
  extensor	
  ulnar	
  do	
   carpo,	
  extensor	
  
radial	
  do	
  carpo	
  e	
  flexor	
  superficial	
  dos	
  dedos.	
  Resultados:	
  A	
  força	
  de	
  preensão	
  palmar	
  quando	
  a	
  cirurgia	
  
ocorreu	
  no	
  lado	
  dominante	
  não	
  apresentou	
  diferenças	
  significativas,	
  quando	
  a	
  cirurgia	
  foi	
  realizada	
  no	
  
lado	
  não	
  dominante,	
  o	
   lado	
  afetado	
  apresentou	
  menor	
   força	
   (0.001).	
  A	
  atividade	
  eletromiográfica	
  no	
  
grupo	
   com	
   cirurgia	
   do	
   lado	
   não	
   dominante	
   foi	
   menor	
   (0.001)	
   comparado	
   ao	
   lado	
   não	
   afetado.	
  
Conclusão:	
   Os	
   resultados	
   indicam	
   redução	
   da	
   força	
   de	
   preensão	
   palmar	
   e	
   menor	
   atividade	
  
eletromiográfica	
   em	
  mulheres	
   submetidas	
   a	
   cirurgia	
   no	
   lado	
   não	
   dominante,	
   comparado	
   ao	
  membro	
  
superior	
   contralateral,	
   demonstrando	
   provável	
   influência	
   da	
   dominância	
   do	
   membro	
   nas	
   respostas	
  
musculares	
  decorrentes	
  da	
  intervenção	
  cirúrgica.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  câncer	
  de	
  mama,	
  força	
  da	
  mão,	
  eletromiografia.	
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CORRELAÇÃO	
  ENTRE	
  A	
  TEMPERATURA	
  CUTÂNEA	
  E	
  O	
  VOLUME	
  DO	
  
MEMBRO	
  SUPERIOR	
  COM	
  LINFEDEMA	
  DECORRENTE	
  DO	
  

TRATAMENTO	
  DO	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  
	
  

Ana	
  Luiza	
  Marsengo	
  
Monique	
  Silva	
  Rezende	
  

Daniela	
  Santana	
  Polati	
  da	
  Silveira	
  
Elaine	
  Caldeira	
  de	
  Oliveira	
  Guirro	
  

Resumo:	
  	
  
	
  

Objetivo:	
  O	
  objetivo	
  foi	
  correlacionar	
  a	
  temperatura	
  cutânea	
  com	
  o	
  volume	
  do	
  membro	
  superior	
  com	
  
linfedema	
  de	
  mulheres	
  submetidas	
  ao	
  tratamento	
  do	
  câncer	
  de	
  mama.Introdução:	
  O	
  envolvimento	
  do	
  
sistema	
   circulatório	
   sanguíneo	
   no	
   desenvolvimento	
   do	
   linfedema	
   foi	
   observado	
   em	
   estudos.	
   A	
  
termografia	
  é	
  capaz	
  de	
  quantificar	
  as	
  variações	
  de	
  temperatura,	
  bem	
  como	
  detectar	
  padrões	
  vasculares	
  
anormais.	
   Metodologia:	
   Foram	
   avaliadas	
   28	
   mulheres	
   com	
   média	
   de	
   idade	
   65,19	
   (10,85)	
   anos,	
  
submetidas	
   ao	
   tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
  mama	
   com	
   linfedema	
   no	
  membro	
   superior.	
   A	
   avaliação	
   da	
  
temperatura	
   cutânea	
   periférica	
   foi	
   efetuada	
   por	
   meio	
   da	
   termografia	
   infravermelha	
   (FLIR®	
   Systems,	
  
Wilsonville,	
  OR,	
  EUA).	
  A	
  avaliação	
  do	
  volume	
  do	
  membro	
  superior	
  com	
  linfedema	
  foi	
  efetuada	
  por	
  meio	
  
de	
   perimetria	
   e	
   volumetria.	
   Para	
   análise	
   da	
   normalidade	
   dos	
   dados,	
   a	
   correlação	
   entre	
   temperatura	
  
cutânea	
  e	
  volume	
  do	
  linfedema	
  foi	
  avaliada	
  por	
  meio	
  do	
  coeficiente	
  de	
  correção	
  de	
  Pearson	
  assumindo-­‐
se	
  um	
  nível	
  de	
  significância	
  de	
  5%.	
  Resultados:	
  Foi	
  constatada	
  associação	
  significativa	
  e	
  negativa	
  (r	
  =	
   -­‐
0,3923,	
   p	
   =	
   0,0388)	
   entre	
   o	
   volume	
   e	
   a	
   temperatura	
   cutânea	
   do	
   membro	
   superior	
   com	
   linfedema.	
  
Conclusão:	
   Quanto	
   maior	
   o	
   volume	
   do	
   membro,	
   menor	
   a	
   temperatura	
   cutânea	
   do	
   membro	
   com	
  
linfedema.	
  Os	
  dados	
  obtidos	
  no	
  estudo	
  fundamentam	
  as	
  alterações	
  circulatórias	
  sanguíneas	
  periféricas	
  
do	
  membro	
  com	
  linfedema	
  relacionado	
  ao	
  tratamento	
  do	
  câncer	
  de	
  mama.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Fisioterapia;	
  Neoplasia	
  mamária;	
  Temperatura	
  cutânea.	
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HOMENS	
  APRESENTAM	
  MAIOR	
  RISCO	
  DE	
  DESENVOLVER	
  SEROMA	
  
APÓS	
  CIRURGIA	
  PARA	
  O	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  

	
  
Suzana	
  Sales	
  de	
  Aguiar	
  
Letícia	
  Lima	
  de	
  Oliveira	
  

Luiz	
  Claudio	
  Santos	
  Thuler	
  
Anke	
  Bergmann	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  

Objetivo:	
  Comparar	
   a	
   incidência	
  de	
   complicações	
  da	
   ferida	
  operatória	
   entre	
  homens	
  e	
  mulheres	
   com	
  
câncer	
  de	
  mama.	
  Introdução:	
  O	
  tratamento	
  cirúrgico	
  para	
  o	
  câncer	
  de	
  mama	
  pode	
  causar	
  complicações	
  
da	
   ferida	
   operatória	
   como	
   infecção,	
   seroma,	
   necrose,	
   deiscência;	
   além	
  de	
   outras	
   complicações	
   como	
  
limitação	
  de	
  movimento	
  do	
  ombro,	
  síndrome	
  da	
  rede	
  axilar,	
   fraqueza	
  muscular	
  e	
   linfedema.	
  O	
  câncer	
  
de	
   mama	
   masculino	
   é	
   raro	
   e	
   pouco	
   se	
   conhece	
   sobre	
   o	
   desenvolvimento	
   destas	
   complicações	
   em	
  
homens.	
  Metodologia:	
  Foi	
  realizado	
  um	
  estudo	
  de	
  coorte	
  incluindo	
  homens	
  submetidos	
  ao	
  tratamento	
  
cirúrgico	
  para	
  o	
  câncer	
  de	
  mama	
  no	
  Instituto	
  Nacional	
  de	
  Câncer	
  entre	
  1999	
  e	
  2013.	
  Cada	
  homem	
  foi	
  
pareado	
   com	
   três	
   mulheres.	
   Foram	
   considerados	
   desfechos	
   necrose,	
   seroma	
   e	
   infecção	
   da	
   ferida	
  
operatória.	
   Odds	
   Ratio	
   (OR)	
   foi	
   utilizado	
   para	
   avaliar	
   a	
   associação	
   entre	
   os	
   desfechos	
   e	
   gênero.	
  
Resultados:	
   Foram	
   incluídos	
   71	
   homens	
   e	
   214	
   mulheres	
   com	
   média	
   de	
   idade	
   de	
   63,5	
   (±12.0).	
   A	
  
incidência	
   de	
   complicações	
   em	
   homens	
   e	
   mulheres	
   foi:	
   necrose,	
   32.8%	
   e	
   37.8%	
   (p=0.477);	
   seroma,	
  
80.6%	
  e	
  59.4%	
  (p=0.003);	
  e	
  infecção	
  da	
  feria	
  operatória,	
  14.8%	
  e	
  18.2%	
  (p=0.54).	
  Após	
  ajuste,	
  homens	
  
apresentaram	
  3	
  vezes	
  maior	
  risco	
  de	
  desenvolver	
  seroma	
  comparado	
  às	
  mulheres	
  (OR=3.0;	
  IC95%=1.4-­‐
6.4;	
   p=0.004).	
   Não	
   houve	
   diferença	
   estatisticamente	
   significante	
   na	
   incidência	
   de	
   infecção	
   da	
   ferida	
  
operatória	
  e	
  necrose.	
  Conclusão:	
  Homens	
  apresentam	
  maior	
  risco	
  de	
  desenvolver	
  seroma	
  comparado	
  às	
  
mulheres,	
  enquanto	
  infecção	
  e	
  necrose	
  a	
  incidência	
  são	
  similares	
  entre	
  os	
  gêneros.	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
   Neoplasias	
   da	
   mama,	
   Neoplasias	
   da	
   mama	
  masculina,	
   infecção	
   da	
   ferida	
   operatória,	
  
seroma,	
  necrose.	
  
	
  

Instituto	
  Nacional	
  de	
  Câncer	
  José	
  Alencar	
  Gomes	
  da	
  Silva	
  (INCA)	
  	
  
e-­‐mail:	
  suzanadeaguiar@gmail.com	
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AVALIAÇÃO	
  DA	
  SOBRECARGA	
  DO	
  CUIDADOR	
  INFORMAL	
  DE	
  
PACIENTES	
  ONCO-­‐HEMATOLÓGICOS	
  INFANTIS	
  

	
  
Thuany	
  C.	
  M.	
  da	
  Silva	
  

Kemily	
  S.	
  da	
  Silva	
  
Adriana	
  C.	
  de	
  Araujo	
  

Gualberto	
  Ruas	
  

Resumo:	
  	
  
	
  

Objetivo:	
   Verificar	
   a	
   sobrecarga	
   dos	
   cuidadores	
   informais	
   de	
   crianças	
   com	
   leucemia	
   linfoide	
  
aguda.	
  Introdução:	
  As	
  neoplasias	
  onco-­‐hematológicas	
  encontram-­‐se	
  no	
  grupo	
  de	
  tumores	
  mais	
  
frequentes	
  na	
   infância,	
  que	
  por	
   sua	
  vez	
   representam	
  a	
  primeira	
   causa	
  de	
  morte	
  por	
  doença	
  
dessa	
  faixa	
  etária.	
  Amparadas	
  por	
  um	
  diagnóstico	
  precoce,	
  as	
  taxas	
  de	
  cura	
  das	
  doenças	
  onco-­‐
hematológicas	
   infantis	
   apresentam	
   um	
   crescimento	
   substancial	
   na	
   última	
   década.	
   O	
  
diagnóstico	
   da	
   criança	
   causa	
   mudanças	
   intensas,	
   rápidas	
   e	
   constantes	
   em	
   todo	
   o	
   contexto	
  
familiar,	
   sendo	
   assim	
   sobrevém	
   a	
   necessidade	
   do	
   cuidador	
   informal.	
   Ao	
   oferecer	
   apoio	
   e	
  
tentar	
  poupar	
  a	
  criança	
  de	
  um	
  excesso	
  de	
  sofrimento	
  o	
  cuidador	
  pode	
  sentir-­‐se	
  desamparado,	
  
o	
  que	
   compromete	
  o	
   seu	
  bem-­‐estar	
   emocional	
   e	
   consequentemente	
   sua	
  qualidade	
  de	
   vida.	
  
Metodologia:	
  Foram	
  avaliados	
  no	
  estudo	
  18	
  voluntários,	
  sendo	
  14	
  mulheres	
  e	
  4	
  homens,	
  com	
  
média	
  de	
   idade	
  de	
  30±5	
  anos.	
  Os	
   indivíduos	
   responderam	
  através	
  de	
  entrevista	
   individual	
  o	
  
Questionário	
  de	
  Avaliação	
  da	
  Sobrecarga	
  do	
  Cuidador	
  Informal	
  (QASCI),	
  validado	
  para	
  a	
  língua	
  
portuguesa	
  brasileira	
  e	
  constituído	
  por	
  32	
  questões,	
  das	
  quais	
  as	
  respostas	
  variavam	
  de	
  1	
  a	
  5	
  
totalizando	
   um	
   escore	
   de	
   32	
   a	
   160	
   pontos.	
  Quanto	
  maior	
   a	
   pontuação	
  maior	
   a	
   sobrecarga.	
  
Resultados:	
   Observou-­‐se	
   que	
   o	
   escore	
   final	
   obteve	
   uma	
   média	
   de	
   86,94±7,64.	
   Além	
   disso	
  
100%	
   dos	
   voluntários	
   apresentaram	
   uma	
   pontuação	
   superior	
   a	
   70,	
   o	
   que	
   caracteriza	
  
sobrecarga	
  física,	
  emocional	
  e	
  social.	
  Conclusão:	
  Conclui-­‐se	
  que	
  os	
  cuidadores	
  informais	
  deste	
  
estudo	
  demonstraram	
  sobrecarga	
  em	
  seu	
  cotidiano,	
  o	
  que	
  destaca	
  a	
  necessidade	
  de	
  atenção	
  a	
  
estes	
   indivíduos.	
   A	
   fisioterapia,	
   além	
   do	
   âmbito	
   da	
   reabilitação,	
   contribui	
   no	
   controle	
   do	
  
comprometimento	
   físico,	
   emocional	
   e	
   social	
   dos	
   cuidadores	
   através	
   de	
   atividades	
   de	
  
relaxamento,	
  respiratórias,	
  laborais	
  e	
  alongamentos,	
  desenvolvidas	
  em	
  salas	
  de	
  espera.	
  	
  
	
  
Palavas-­‐chave:	
  Fisioterapia,	
  cuidador	
  informal,	
  pediatria,	
  onco-­‐hemato.	
  
	
  

Universidade	
  Federal	
  do	
  Triângulo	
  Mineiro	
  -­‐	
  Hospital	
  de	
  Clínicas,	
  Central	
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EFEITOS	
  DO	
  TABAGISMO	
  NO	
  SISTEMA	
  RESPIRATÓRIO,	
  NA	
  
CAPACIDADE	
  AO	
  ESFORÇO	
  E	
  NA	
  QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  NOS	
  

INDIVÍDUOS	
  TABAGISTAS	
  E	
  EX-­‐TABAGISTA	
  COM	
  DIAGNÓSTICO	
  DE	
  
LINFOMA	
  

Rafaela	
  Teixeira	
  Silva	
  
Thiago	
  Oliveira	
  Santos	
  

Nayana	
  Ruas	
  Costa	
  
Gualberto	
  Ruas	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
OBJETIVO:	
  Verificar	
  os	
  efeitos	
  do	
  tabagismo	
  no	
  sistema	
  respiratório,	
  na	
  tolerância	
  ao	
  esforço	
  e	
  na	
  qualidade	
  de	
  vida	
  
(QV)	
   em	
   indivíduos	
   com	
   diagnóstico	
   de	
   linfoma	
   e	
   secundariamente	
   comparar	
   os	
   resultados	
   dos	
   grupos.	
  
INTRODUÇÃO:	
  O	
   fumo	
   causa	
   irritação	
   e	
   inflamação	
   brônquica	
   que	
   resultam	
   em	
   aumento	
   na	
   produção	
   de	
  muco	
  
alterando	
   a	
   relação	
   ventilação-­‐perfusão	
   dificultando	
   a	
   realização	
   de	
   exercícios	
   físicos,	
   contribuindo	
   para	
   a	
  
deterioração	
   da	
   qualidade	
   de	
   vida	
   (QV).	
   METODOLOGIA:	
   Foram	
   avaliados	
   45	
   indivíduos	
   fumantes	
   (GF),	
   43	
  
indivíduos	
   ex-­‐fumantes	
   (GE)	
   e	
   45	
   indivíduos	
   não	
   fumantes	
   (GN).	
   Foi	
   realizada	
   avaliação	
   espirométrica,	
   força	
  
muscular	
  respiratória,	
  peak	
  flow,	
  teste	
  de	
  caminhada	
  de	
  seis	
  minutos	
  (TC6)	
  e	
  aplicação	
  dos	
  QV	
  Short	
  Form	
  36	
  (SF36)	
  
e	
  grau	
  dependência	
  nicotínica	
  de	
  Fagerström	
  nos	
  indivíduos	
  fumantes.	
  RESULTADOS:	
  Observou-­‐se	
  na	
  análise	
  intra-­‐
grupo	
   que	
   os	
   voluntários	
   fumantes	
   apresentaram	
   diminuição	
   significativa	
   em	
   relação	
   ao	
   previsto	
   nas	
   variáveis	
  
espirométricas,	
  força	
  muscular	
  respiratória,	
  pico	
  de	
  fluxo	
  expiratório	
  e	
  distância	
  percorrida	
  no	
  teste	
  de	
  caminhada	
  
de	
  seis	
  minutos	
  (TC6).	
  Na	
  análise	
  inter-­‐grupo	
  houve	
  diferença	
  significativa	
  entre	
  os	
  grupos	
  fumantes,	
  ex-­‐fumantes	
  e	
  
não	
   fumantes	
   (GF<GE<GN;	
   p<0,05)	
   para	
   as	
   variáveis	
   espirométricas	
   e	
   distância	
   percorrida	
   (DP)	
   no	
   teste	
   de	
  
caminhada	
  de	
  seis	
  minutos	
  (TC6).	
  Notou-­‐se	
  também	
  diferença	
  estatisticamente	
  significativa	
  entre	
  os	
  grupos	
  para	
  a	
  
pressão	
   inspiratória	
  máxima	
   (PImáx)	
   que	
   foi	
   significativamente	
  maior	
   no	
   GE	
   em	
   comparação	
   ao	
   GF.	
   Entretanto,	
  
constatou-­‐se	
  uma	
  diferença	
  significativa	
  entre	
  os	
  grupos	
  nos	
  domínios	
  capacidade	
   funcional	
   (CF),	
  aspectos	
   físicos	
  
(AF),	
  dor	
  e	
  aspectos	
  de	
  saúde	
  (AS)	
  do	
  Short	
  Form	
  36	
  (SF36)	
  em	
  que	
  GF<GE<GN	
  (teste	
  de	
  Newman	
  Keuls;	
  p<0,05).	
  
Com	
   relação	
   à	
   dependência	
   nicotínica	
   constatou-­‐se	
   que	
   36%	
   dos	
   fumantes	
   apresentaram	
   elevada	
   dependência	
  
nicotínica,	
   20%	
   baixa	
   dependência,	
   18%	
   elevada,	
   13%	
   muita	
   baixa	
   e	
   13%	
   média	
   dependência	
   nicotínica.	
  
CONCLUSÃO:	
   Conclui-­‐se	
   que	
   os	
   fumantes	
   apresentaram	
   alterações	
   significativas	
   nas	
   variáveis	
   respiratórias,	
   na	
  
capacidade	
  funcional	
  e	
  na	
  qualidade	
  de	
  vida	
  quando	
  comparado	
  com	
  os	
  voluntários	
  ex-­‐fumantes	
  e	
  não	
  fumantes.	
  
	
  

UNIVERSIDADE	
  FEDERAL	
  DO	
  TRIÂNGULO	
  MINEIRO	
  –	
  UFTM	
  –	
  UBERBA	
  MG	
  	
  
e-­‐mail:	
  rafah_teixera@hotmail.com	
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QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  E	
  DESEMPENHO	
  FUNCIONAL	
  DE	
  CRIANÇAS	
  E	
  
ADOLESCENTES	
  PORTADORES	
  DE	
  NEOPLASIAS	
  MALIGNAS	
  

SUBMETIDAS	
  AO	
  PROCESSO	
  DE	
  REABILITAÇÃO	
  ONCOFUNCIONAL	
  
	
  

Daniel	
  S.	
  Xavier	
  
Viviane	
  L.O.Silva	
  

Minelvina	
  B.	
  Amorim	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
No	
   Brasil,	
   as	
   estimativas	
   para	
   os	
   anos	
   de	
   2014	
   e	
   2015	
   apontaram	
   para	
   a	
   ocorrência	
   de	
  
aproximadamente	
   576	
   mil	
   casos	
   novos	
   de	
   câncer.	
   O	
   presente	
   estudo	
   justificou-­‐se	
   pela	
  
escassez	
   literária	
   que	
   embase	
   e	
   norteie	
   as	
   condutas	
   terapêuticas	
   multidisciplinares	
  
imprescindíveis,	
   onde	
   a	
   fisioterapia	
   oncofuncional	
   tem	
   por	
   metas	
   a	
   manutenção,	
   o	
  
desenvolvimento,	
   a	
   preservação	
   e	
   a	
   melhora	
   da	
   capacidade	
   funcional	
   dos	
   pacientes	
  
portadores	
  de	
  neoplasias.	
  Objetivo:	
  Avaliar	
  a	
  capacidade	
  funcional	
  e	
  qualidade	
  de	
  vida	
  de	
  um	
  
grupo	
  de	
  crianças	
  e	
  adolescentes	
  portadores	
  de	
  neoplasias	
  malignas	
  submetidas	
  ao	
  processo	
  
de	
   reabilitação	
   oncofuncional	
   e	
   comparar	
   com	
   um	
   grupo	
   controle	
   não	
   submetido	
   à	
  
intervenção	
   fisioterapêutica.	
   Metodologia:	
   Trata-­‐se	
   de	
   um	
   estudo	
   clínico,	
   descritivo,	
  
observacional,	
  prospectivo,	
   realizado	
  na	
  FCECON,	
  com	
  crianças	
  e	
  adolescentes	
  entre	
  04	
  a	
  18	
  
anos	
  de	
  idade,	
  independente	
  do	
  gênero,	
  da	
  raça,	
  do	
  tipo	
  do	
  câncer,	
  com	
  devida	
  autorização	
  de	
  
seus	
  respectivos	
  responsáveis	
  legais,	
  através	
  da	
  assinatura	
  do	
  Termo	
  de	
  Consentimento	
  Livre	
  e	
  
Esclarecido.	
  Resultados:	
  Notou-­‐se	
  que	
  os	
  pacientes	
  que	
  integraram	
  o	
  grupo	
  G2	
  submetidos	
  às	
  
15	
   sessões	
   de	
   fisioterapia	
   oncofuncional	
   apresentaram	
   uma	
   melhor	
   qualidade	
   de	
   vida,	
  
caracterizado	
   pelo	
   escore	
   elevado	
   nas	
   escalas	
   funcionais	
   e	
   na	
   escala	
   Estado	
   Geral	
   de	
  
Saúde/Qualidade	
  de	
  Vida	
  e	
  escore	
   reduzido	
  nas	
  escalas	
  de	
  sintomas	
  quando	
  comparados	
  ao	
  
grupo	
   controle.	
   Além	
   disso,	
   os	
   pacientes	
   do	
   grupo	
   G2	
   apresentaram	
   melhor	
   capacidade	
  
funcional,	
   recebendo	
   classificação	
   de	
   independência	
   na	
   maioria	
   das	
   atividades	
   exercidas.	
  
Conclusão:	
   Ficou	
   evidenciado	
   que	
   a	
   fisioterapia	
   oncofuncional	
   contribuiu	
   para	
   promover	
   a	
  
melhor	
   da	
   qualidade	
   de	
   vida	
   e	
   consequentemente	
   melhor	
   desempenho	
   funcional	
   nos	
  
indivíduos	
  que	
  foram	
  submetidos	
  às	
  intervenções	
  fisioterapêuticas.	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Fisioterapia;	
  Pediatria;	
  Oncologia.	
  
	
  

Fcecon	
  -­‐	
  Fundação	
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QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  EM	
  MULHERES	
  COM	
  CÂNCER	
  DE	
  COLO	
  DE	
  
ÚTERO	
  ATENDIDAS	
  EM	
  UM	
  CENTRO	
  DE	
  REFERÊNCIA	
  EM	
  

ONCOLOGIA	
  NO	
  RIO	
  DE	
  JANEIRO,	
  BRASIL	
  
	
  

Larissa	
  Santos	
  
Luciana	
  Castaneda	
  

Suzana	
  Sales	
  de	
  Aguiar	
  
Anke	
  Bergmann	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
OBJETIVO:	
  Descrever	
  e	
  analisar	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida	
  em	
  mulheres	
  com	
  câncer	
  do	
  colo	
  do	
  útero	
  
(CCU)	
  atendidas	
  em	
  um	
  hospital	
  de	
  referência	
  no	
  tratamento	
  do	
  câncer	
  do	
  colo	
  do	
  útero	
  no	
  
Rio	
  de	
   Janeiro.	
  MÉTODOS:	
  Foi	
   realizado	
  um	
  estudo	
  observacional	
  do	
   tipo	
   transversal.	
   Foram	
  
incluídas	
   mulheres	
   com	
   diagnóstico	
   de	
   CCU	
   em	
   acompanhamento	
   no	
   ambulatório	
   de	
  
ginecologia	
  do	
  Hospital	
   do	
  Câncer	
   II	
   (HCII)	
   do	
   Instituto	
  Nacional	
  de	
  Câncer	
   (INCA).	
  Os	
  dados	
  
foram	
   coletados	
   no	
   período	
   de	
   março	
   a	
   agosto	
   de	
   2015.	
   Foram	
   excluídas	
   mulheres	
   com	
  
intenção	
   de	
   tratamento	
   paliativo,	
   que	
   apresentavam	
  dificuldades	
   de	
   comunicação/cognição,	
  
em	
   tratamento	
   simultâneo	
   de	
   outro	
   tipo	
   de	
   câncer,	
   em	
   curso	
   de	
   quimioterapia	
   e/ou	
  
radioterapia.	
  Para	
  avaliação	
  da	
  qualidade	
  de	
  vida	
   foi	
  utilizado	
  um	
  questionário	
  específico	
  de	
  
QV	
  para	
  mulheres	
   com	
  CCU	
   (Functional	
  Assessment	
  of	
  Cancer	
  Therapy	
   -­‐	
   FACT-­‐CX).	
  O	
  escore	
  
total	
  do	
  questionário	
  varia	
  de	
  0	
  a	
  168	
  e	
  quanto	
  mais	
  elevada	
  a	
  pontuação	
  melhor	
  a	
  qualidade	
  
de	
  vida	
   relacionada	
  a	
  saúde.	
  RESULTADOS:	
  Foram	
   incluídas	
  115	
  mulheres,	
   sendo	
  a	
  média	
  da	
  
idade	
   de	
   52,64	
   anos	
   (DP=12,13).	
   Os	
   domínios	
   de	
   bem-­‐estar	
   emocional	
   (16,61	
   DP=4,55)	
   e	
  
funcional	
   (17,63	
   DP=6,15)	
   foram	
   os	
   que	
   apresentaram	
   os	
   piores	
   escores.	
   Os	
   fatores	
   que	
  
tiveram	
  associação	
  positiva	
  com	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida	
  em	
  mulheres	
  com	
  CCU	
  foram	
  apresentar	
  
ocupação	
  atual,	
   ter	
  maior	
   tempo	
  transcorrido	
  do	
  diagnóstico	
  ou	
   tratamento	
  e	
  mulheres	
  que	
  
foram	
   submetidas	
   a	
   histerectomia.	
   CONCLUSÃO:	
  Mulheres	
   tratadas	
   para	
   CCU	
   apresentaram	
  
repercussões	
  negativas	
  na	
  qualidade	
  de	
  vida	
  relacionada	
  a	
  saúde.	
  Os	
  domínios	
  de	
  bem	
  estar	
  
emocional	
  e	
  funcional	
  foram	
  os	
  tiveram	
  maior	
  impacto	
  da	
  amostra	
  estudada.	
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SINTOMAS	
  URINÁRIOS	
  EM	
  PACIENTES	
  COM	
  CÂNCER	
  DE	
  
PRÓSTATA	
  PÓS	
  RADIOTERAPIA	
  

Camila	
  Baldissera	
  
Malu	
  A.	
  Eichelberger	
  

Bibiana	
  Ferrari	
  Barroso	
  
Joseani	
  Bandeira	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
  De	
   acordo	
   com	
  o	
   Instituto	
  Nacional	
   do	
  Câncer,	
   para	
   o	
   biênio	
   de	
   2016-­‐2017	
   são	
  
esperados	
  61.200	
  casos	
  novos	
  de	
  câncer	
  de	
  próstata.	
  Sem	
  considerar	
  os	
  tumores	
  de	
  pele	
  não	
  
melanoma,	
  é	
  o	
  câncer	
  mais	
  incidente	
  entre	
  os	
  homens	
  em	
  todas	
  as	
  regiões	
  do	
  país.	
  Objetivo:	
  
Avaliar	
  a	
  ocorrência	
  de	
  sintomas	
  urinários	
  em	
  pacientes	
  com	
  câncer	
  de	
  próstata	
  submetidos	
  
ao	
   tratamento	
   radioterápico.	
   Metodologia:	
   Estudo	
   prospectivo,	
   quantitativo,	
   descritivo	
   e	
  
exploratório,	
   aprovado	
   pelo	
   comitê	
   de	
   ética	
   em	
   Pesquisa	
   da	
   Universidade	
   de	
   Passo	
   Fundo	
  
através	
  do	
  parecer	
  número	
  1.299.239	
  no	
  dia	
  28	
  de	
  outubro	
  de	
  2015.	
  Foram	
  avaliados	
  homens	
  
com	
   câncer	
   de	
   próstata,	
   de	
   todas	
   as	
   idades,	
   em	
   tratamento	
   radioterápico	
   no	
   Hospital	
   São	
  
Vicente	
  de	
  Paulo	
  (HSVP)	
  em	
  Passo	
  Fundo,	
  mediante	
  a	
  assinatura	
  do	
  termo	
  de	
  consentimento	
  
livre	
   e	
   esclarecido,	
   de	
   novembro	
   de	
   2015	
   à	
   setembro	
   de	
   2016.	
   A	
   avaliação	
   dos	
   sintomas	
  
urinários	
   foi	
   realizada	
   antes	
   e	
   após	
   tratamento	
   radioterápico,	
   através	
   de	
   perguntas	
  
estruturadas	
   pelas	
   pesquisadoras	
   a	
   respeito	
   da	
   frequência	
   urinária,	
   noctúria,	
   urgência	
  
miccional,	
   urgeincontinência,	
   incontinência	
   urinária	
   de	
   esforço,	
   esvaziamento	
   vesical	
  
incompleto,	
   infecções	
   do	
   trato	
   urinário	
   de	
   repetição	
   e	
   dor	
   vesical.	
   A	
   análise	
   descritiva	
   dos	
  
dados	
   foi	
  expressa	
  através	
  das	
   frequências	
  absolutas	
  e	
   relativas	
  e	
  para	
  análise	
  estatística	
   foi	
  
utilizado	
   o	
   teste	
   não-­‐paramétrico	
   de	
   McNemar.	
   Em	
   todas	
   as	
   análises	
   foi	
   fixado	
   nível	
   de	
  
significância	
   de	
   5%	
   (p≤0,05).	
   Resultados:	
   Houve	
   diferença	
   estatisticamente	
   significativa	
   no	
  
item	
   sentir	
   dor	
   ao	
   urinar,	
   sendo	
   que	
   nenhum	
   indivíduo	
   apresentou	
   o	
   sintoma	
   antes	
   do	
  
tratamento,	
   enquanto	
   13	
   (56,5%)	
   indivíduos	
   relataram	
  dor	
   ao	
  urinar	
   ao	
   final	
   do	
   tratamento	
  
(p=0,0001).	
  Conclusão:	
  Homens	
  em	
  tratamento	
  radioterápico	
  para	
  câncer	
  de	
  próstata	
  podem	
  
ter	
  indicativo	
  de	
  comprometimento	
  da	
  função	
  urinária,	
  apresentando	
  como	
  principal	
  sintoma	
  
de	
  distúrbio	
  urinário	
  a	
  dor	
  ao	
  urinar	
  no	
  final	
  da	
  radioterapia.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Câncer	
  de	
  próstata,	
  Doenças	
  da	
  Bexiga	
  Urinária,	
  Radioterapia.	
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EFEITOS	
  DA	
  MOBILIZAÇÃO	
  PASSIVA	
  NAS	
  VARIÁVEIS	
  
HEMODINÂMICAS	
  E	
  RESPIRATÓRIAS	
  DE	
  INDIVÍDUOS	
  

ONCOLÓGICOS	
  INTERNADOS	
  NO	
  HOSPITAL	
  DE	
  CLÍNICA	
  DE	
  
UBERABA-­‐MG.	
  

Isadora	
  V.	
  Galdiano	
  
Kemily	
  S.	
  da	
  Silva	
  

Tamara	
  Ap.	
  Borges	
  
Gualberto	
  Ruas	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Analisar	
   se	
   a	
  mobilização	
   passiva	
   acarreta	
   alterações	
   nas	
   variáveis	
   hemodinâmicas	
  
em	
  pacientes	
  oncológicos	
  internados	
  no	
  HC	
  da	
  UFTM.	
  Introdução:	
  A	
  imobilidade	
  em	
  pacientes	
  
oncológicos	
   acamados	
   leva	
   a	
  modificações	
  morfológicas	
  musculares,	
   alterando	
   alinhamento	
  
biomecânico	
   e	
   as	
   variáveis	
   hemodinâmicas.	
   Com	
   isso	
   a	
   mobilização	
   passiva	
   pode	
   prevenir	
  
essas	
   complicações.	
  Metodologia:	
   Foram	
  avaliados	
  18	
   indivíduos	
  oncológicos,	
   com	
  média	
  de	
  
idade	
  de	
  63±5	
  anos,	
  peso	
  de	
  50±7	
  Kg	
  e	
  altura	
  de	
  1,65±1m,	
   internados	
  por	
  30	
  dias	
  na	
  Clínica	
  
Médica	
   e	
   Cirúrgica	
   do	
   Hospital	
   das	
   Clínicas	
   da	
   Universidade	
   Federal	
   do	
   Triângulo	
   Mineiro.	
  
Protocolo:	
  realizaram-­‐se	
  movimentos	
  passivos	
  de	
  flexo-­‐extensão	
  de	
  quadril	
  e	
  joelho	
  durante	
  3	
  
minutos.	
   Após	
   1	
  minuto	
   de	
   repouso,	
   realizou-­‐se	
  mais	
   3	
  minutos	
   de	
  mobilização	
   com	
   flexo-­‐
extensão	
  de	
  ombro.	
  As	
  mensurações	
  hemodinâmicas	
  frequência	
  cardíaca	
  (Fc),	
  pressão	
  arterial	
  
sistólica	
   (PAS)	
   e	
   diastólica	
   (PAD)	
   e	
   pressão	
   arterial	
  média	
   (PAM),	
   foram	
   coletadas	
   1	
  minuto	
  
antes	
  da	
  realização	
  do	
  protocolo	
  e	
  no	
  primeiro	
  minuto	
  após	
  o	
  término.	
  O	
  duplo	
  produto	
  (DP)	
  e	
  
a	
  medida	
  do	
  consumo	
  ou	
  captação	
  de	
  O2	
  pelo	
  miocárdio	
  (mVO2)	
  foram	
  obtidos	
  por	
  meio	
  de	
  
fórmulas.	
  Resultados:	
  Observou-­‐se	
  que	
  FC,	
  DP	
  e	
  mVO2	
  após	
  a	
  mobilização	
  proposta	
   tiveram	
  
aumento	
   estatisticamente	
   significativo.	
   Além	
   disso,	
   a	
   PAM	
   não	
   apresentou	
   diferença	
  
significativa.	
   Na	
   comparação	
   entre	
   as	
   respostas	
   à	
   mobilização	
   entre	
   MMII	
   e	
   MMSS	
   não	
  
observou	
   alterações	
   significativas	
   nas	
   variáveis	
   pré	
   e	
   pós.	
   Conclusão:	
   A	
  mobilização	
   passiva	
  
gerou	
  efeitos	
  hemodinâmicos	
  agudos	
  principalmente	
  na	
  FC	
  sem	
  alterar	
  a	
  PAM.	
  Conclui-­‐se	
  que	
  
é	
   um	
   procedimento	
   seguro,	
   viável,	
   beneficia	
   os	
   sistemas	
   cardiovasculares	
   e	
   respiratórios,	
  
previne	
  a	
  síndrome	
  do	
  imobilismo	
  e	
  o	
  desenvolvimento	
  de	
  TVP	
  (trombose	
  venosa	
  profunda).	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Fisioterapia,	
  Hospitalização,	
  Imobilização	
  e	
  Hemodinâmica.	
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VALIDAÇÃO	
  DE	
  UMA	
  VESTIMENTA	
  DE	
  CONTENÇÃO	
  PARA	
  
TRATAMENTO	
  DE	
  LINFEDEMA	
  DE	
  MEMBRO	
  SUPERIOR	
  EM	
  

PACIENTES	
  COM	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  
	
  

Graziele	
  Chiquette	
  Lopes	
  
Larissa	
  Louise	
  Campanholi	
  

Anke	
  Bergmann	
  
Jaqueline	
  Munaretto	
  Timm	
  Baiocchi.	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   analisar	
   a	
   eficácia	
   de	
   uma	
   vestimenta	
   de	
   contenção	
   em	
   velcro	
   para	
   redução	
   do	
  
volume	
  do	
  membro	
  como	
  forma	
  de	
  tratamento	
  de	
  linfedema	
  de	
  membro	
  superior	
  secundário	
  
ao	
   esvaziamento	
   axilar	
   por	
   câncer	
   de	
   mama.	
   Metodologia:	
   foram	
   incluídas	
   mulheres	
   com	
  
linfedema	
   que	
   já	
   tivessem	
   realizado	
   o	
   tratamento	
   convencional	
   com	
   enfaixamento	
  
compressivo.	
   O	
   recrutamento	
   desses	
   pacientes	
   foi	
   através	
   da	
   avaliação	
   com	
   a	
   perimetria	
  
manual	
  aplicada	
  na	
  fórmula	
  do	
  cone	
  truncado,	
  considerando	
   linfedema	
  uma	
  diferença	
  maior	
  
que	
   10%	
   e/ou	
   200	
   ml	
   entre	
   os	
   membros.	
   As	
   pacientes	
   deveriam	
   utilizar	
   diariamente	
   a	
  
vestimenta,	
  só	
  retirando	
  para	
  tomar	
  banho.	
  Neste	
  período	
  de	
  um	
  mês	
  de	
  uso,	
  não	
  deveriam	
  
fazer	
   drenagem	
   linfática	
   manual,	
   e	
   sim	
   apenas	
   exercícios	
   linfomiocinéticos.	
   As	
   pacientes	
  
retornaram	
  após	
  um	
  mês	
  para	
  a	
  reavaliação	
  do	
  volume	
  do	
  membro	
  e	
  também	
  responderam	
  
um	
  questionário.	
   Resultados:	
   Foram	
  avaliadas	
   9	
   pacientes,	
   onde	
   a	
  mediana	
   de	
   diferença	
   de	
  
volume	
  entre	
  o	
  membro	
  afetado	
  e	
  o	
  controle	
  na	
  primeira	
  avaliação	
  foi	
  de	
  564,4	
  (DP	
  443,2)	
  ml.	
  
Na	
   reavaliação	
   a	
   mediana	
   da	
   diferença	
   foi	
   de	
   390,6	
   (DP	
   306,8)	
   ml.	
   Houve	
   diferença	
  
estatisticamente	
   significativa	
   quando	
   comparados	
   os	
   volumes	
   na	
   avaliação	
   e	
   reavaliação	
  
(p=0,008).	
   O	
   grau	
   de	
   satisfação	
   da	
   vestimenta	
   foi	
   de	
   9	
   (DP	
   1,3)	
   em	
   uma	
   escala	
   de	
   0	
   a	
   10.	
  
Conclusão:	
   A	
   vestimenta	
   mostrou-­‐se	
   eficaz	
   como	
   alternativa	
   na	
   redução	
   do	
   volume	
   do	
  
membro	
   com	
   linfedema,	
   além	
   dos	
   pacientes	
   relatarem	
   ser	
   mais	
   prática	
   e	
   com	
   maior	
  
comodidade	
   quanto	
   comparada	
   ao	
   enfaixamento	
   compressivo.	
   Pacientes	
   que	
   moram	
   em	
  
outras	
   cidades	
   ou	
   sem	
   disponibilidade	
   para	
   realizarem	
   tratamento	
   diariamente,	
   podem	
   se	
  
beneficiar	
  do	
  uso	
  da	
  vestimenta.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Fisioterapia,	
  Linfedema,	
  Câncer	
  de	
  Mama.	
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ANÁLISE	
  DA	
  FUNÇÃO	
  PULMONAR,	
  FORÇA	
  MUSCULAR	
  
RESPIRATÓRIA,	
  DEPENDÊNCIA	
  NICOTÍNICA	
  E	
  QUALIDADE	
  DE	
  

VIDA	
  EM	
  INDIVÍDUOS	
  IDOSOS	
  ONCO-­‐HEMATOLÓGICOS	
  
TABAGISTAS	
  	
  

Giovana	
  Lagassi	
  
Marcela	
  C.	
  D.	
  Godoy	
  
Isadora	
  V.	
  Galdiano	
  

Gualberto	
  Ruas	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Analisar	
   a	
   função	
   pulmonar,	
   força	
  muscular	
   respiratória,	
   dependência	
   nicotínica	
   e	
  
qualidade	
   de	
   vida	
   em	
   indivíduos	
   idosos	
   onco-­‐hematologicos	
   tabagistas.	
   Introdução:	
   O	
  
tabagismo	
  é	
  atualmente	
  responsável	
  por	
  cerca	
  de	
  5	
  milhões	
  de	
  mortes	
  anuais,	
  constituindo	
  a	
  
primeira	
  causa	
  de	
  morbidade	
  e	
  mortalidade,	
  e	
  a	
  nicotina	
  é	
  uma	
  das	
  substância	
  que	
  contribui	
  
para	
   o	
   surgimento	
   de	
   patologias.	
   Metodologia:	
   Trata-­‐se	
   de	
   um	
   estudo	
   analítico,	
   onde	
  
participaram	
   da	
   pesquisa	
   10	
   indivíduos	
   com	
   diagnóstico	
   onco-­‐hematológico	
   submetidos	
   às	
  
seguintes	
  avaliações:	
   função	
  pulmonar,	
   força	
  muscular	
   respiratória,	
  dependência	
  nicotínica	
  e	
  
qualidade	
   de	
   vida.	
   Resultados:	
   Observou	
   que	
   os	
   indivíduos	
   apresentaram	
   uma	
  menor	
   força	
  
muscular	
   respiratória,	
   graus	
   de	
   dependência	
   nicotínica	
   leve,	
   moderada	
   e	
   grave,	
   piora	
   das	
  
capacidades	
   física,	
   funcional,	
   emocional,	
   cognitiva	
   e	
   social,	
   aumento	
   dos	
   sintomas	
   fadiga,	
  
dispneia	
   e	
   insônia,	
   e	
   comprometimento	
   financeiro.	
   Além	
   disso,	
   correlações	
   positivas	
   das	
  
capacidades	
  e	
  sintomas	
  com	
  o	
  estado	
  geral	
  de	
  saúde.	
  Conclusão:	
  Em	
  conclusão,	
  os	
  resultados	
  
do	
   presente	
   estudo	
   mostraram	
   que	
   os	
   indivíduos	
   avaliados	
   apresentam	
   uma	
   menor	
   força	
  
muscular	
   respiratória,	
   graus	
   de	
   dependência	
   nicotínica	
   leve,	
   moderado	
   e	
   grave,	
   piora	
   das	
  
capacidades	
   física,	
   funcional,	
  emocional,	
   cognitiva	
  e	
   social,	
  aumento	
  dos	
  sintomas	
  de	
   fadiga,	
  
dispneia	
  e	
   insônia,	
  e	
   comprometimento	
   financeiro,	
   comprovando	
  a	
  essencial	
   importância	
  da	
  
atuação	
  da	
  fisioterapia	
  junto	
  ao	
  indivíduo	
  oncológico,	
  uma	
  vez	
  que	
  possuímos	
  conhecimentos	
  
e	
   técnicas	
   que	
   contribuem	
   com	
   a	
  melhora	
   da	
   função	
   respiratória,	
   diminuindo	
   os	
   sintomas,	
  
visando	
  à	
  melhora	
  do	
  estado	
  geral	
  de	
  saúde	
  refletindo	
  de	
  forma	
  positiva	
  na	
  qualidade	
  de	
  vida.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  oncohemato;	
  dispneia;	
  qualidade	
  de	
  vida;	
  fisioterapia.	
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AVALIAÇÃO	
  DO	
  IMPACTO	
  DA	
  FRAGILIDADE	
  SOBRE	
  A	
  FUNÇÃO	
  
RESPIRATÓRIA	
  EM	
  IDOSOS	
  ONCOLÓGICOS	
  

Marcela	
  C.	
  D.	
  Godoy	
  
Giovana	
  Lagassi	
  

Kemily	
  S.	
  da	
  Silva	
  
Gualberto	
  Ruas	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  Avaliar	
  o	
   impacto	
  da	
  fragilidade	
  sobre	
  a	
  função	
  respiratória	
  em	
  idosos	
  oncológicos.	
  
Introdução:	
   O	
   processo	
   de	
   envelhecimento	
   associado	
   ao	
   câncer	
   favorecem	
   diminuição	
   da	
  
massa	
  muscular,	
   força	
   e	
   função,	
   com	
   repercussão	
   nos	
  músculos	
   respiratórios.	
  Metodologia:	
  
Foram	
   avaliados	
   20	
   idosos	
   com	
   diagnóstico	
   oncológico	
   em	
   tratamento	
   quimioterápico	
   da	
  
Central	
  de	
  Quimioterapia	
  da	
  Universidade	
  Federal	
  do	
  Triângulo	
  Mineiro	
   (UFTM)	
  (67±2	
  anos),	
  
sendo	
   10	
   homens	
   e	
   10	
   mulheres,	
   por	
   meio	
   de	
   aspectos	
   sociodemográficos,	
   fenótipo	
   de	
  
fragilidade,	
   prova	
   de	
   função	
   pulmonar	
   e	
   manovacuometria	
   analógica	
   para	
   os	
   músculos	
  
respiratórios.	
   Procedeu-­‐se	
   à	
   análise	
   estatística	
   com	
   os	
   testes	
   Shapiro	
   Wilk,	
   Wilcoxon	
   e	
  
coeficiente	
  de	
  correlação	
  de	
  Pearson	
  (p<0,05).	
  Resultados:	
  Não	
  houve	
  diferenças	
  significativas	
  
entre	
   os	
   grupos	
   frágeis,	
   pré-­‐frágeis	
   e	
   não	
   frágeis,	
   em	
   relação	
   aos	
   dados	
   antropométricos,	
  
demográficos	
  e	
  espirométricos.	
  Para	
  as	
  pressões	
  inspiratórias	
  e	
  expiratórias	
  máximas	
  (PImáx	
  e	
  
PEmáx),	
   observaram-­‐se	
   diferenças	
   entre	
   os	
   três	
   grupos,	
   sendo	
   essas	
   pressões	
  
significativamente	
  menores	
  no	
  GF	
  e	
  no	
  GP	
  quando	
  comparado	
  ao	
  GN.	
  Em	
  relação	
  aos	
  valores	
  
obtidos	
   e	
   previstos,	
   o	
   GF	
   e	
   GP	
   apresentaram	
   diferença	
   significativa.	
   O	
   GP	
   apresentou	
   nas	
  
PImáx	
   e	
   PEmáx	
   correlações	
   positivas	
   com	
   os	
   valores	
   da	
   força	
   de	
   preensão	
   palmar.	
   O	
   GN	
  
apresentou	
   na	
   PEmáx	
   correlação	
   positiva	
   com	
   os	
   valores	
   de	
   nível	
   de	
   atividade	
   física.	
  
Conclusões:	
  O	
  estudo	
  evidenciou	
  que	
  as	
  pressões	
  respiratórias	
  máximas	
  podem	
  decrescer	
  de	
  
acordo	
  com	
  a	
  condição	
  de	
  fragilidade	
  entre	
  os	
   idosos	
  não	
  frágeis,	
  pré-­‐frágeis	
  e	
   frágeis.	
  Além	
  
disso,	
   indicou	
   correlação	
   positiva	
   entre	
   força	
   muscular	
   inspiratória	
   e	
   expiratória	
   e	
   força	
   de	
  
preensão	
   palmar	
   em	
   idosos	
   pré-­‐frágeis.	
   Mais	
   estudos	
   são	
   necessários	
   com	
   programas	
   de	
  
prevenção	
   ou	
   intervenção	
   que	
   incorporem	
   ações	
   para	
   minimizar	
   o	
   prejuízo	
   principalmente	
  
nesse	
  grupo	
  de	
  indivíduos	
  (oncológicos),	
  com	
  a	
  intenção	
  de	
  reverter	
  ou	
  impedir	
  a	
  progresso	
  da	
  
condição	
  de	
  fragilidade.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Fragilidade;	
  oncologia;	
  função	
  pulmonar;	
  idosos.	
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ANÁLISE	
  DA	
  MOBILIDADE	
  TÓRACO-­‐ABDOMINAL	
  DURANTE	
  A	
  
MOBILIZAÇÃO	
  PASSIVA	
  EM	
  INDIVÍDUOS	
  ONCOLÓGICOS	
  

INTERNADOS	
  NO	
  HOSPITAL	
  DE	
  CLINICAS	
  DE	
  UBERABA	
  -­‐	
  MG	
  
Isadora	
  V.	
  Galdiano	
  
Tamara	
  Ap.	
  Borges	
  
Thiago	
  O.	
  Santos	
  
Gualberto	
  Ruas	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Verificar	
   as	
   diferenças	
   das	
   amplitudes	
   tóraco-­‐abdominal	
   nos	
   dois	
   ní-­‐veis	
   (axilar	
   e	
  
abdominal)	
  durante	
  a	
  mobilização	
  passiva	
  em	
   indivíduos	
  oncoló-­‐gicos	
   internados	
  no	
  Hospital	
  
de	
  Clínicas	
  de	
  Uberaba	
  MG.	
  Introdução:	
  A	
  imobili-­‐dade	
  prolongada	
  em	
  indivíduos	
  oncológicos	
  
pode	
  refletir	
  em	
  medidas	
  alteradas	
  da	
  amplitude	
  tóraco-­‐abdominal	
  e	
  também	
  pode	
  prejudicar	
  
sua	
   capacidade	
   de	
   exercícios	
   físicos,	
   pois	
   diminui	
   a	
   capacidade	
   ventilatória,	
   piorando	
   a	
  
sensação	
   de	
   dispnéia,	
   o	
   que	
   determina	
   menor	
   tolerância	
   ao	
   exercício	
   físico.	
   Metodologia:	
  
Foram	
   avaliados	
   6	
   indivíduos	
   oncológicos,	
   com	
   média	
   de	
   idade	
   de	
   63±13	
   anos,	
   peso	
   de	
  
56,6±11	
   Kg	
   e	
   altura	
   de	
   1,64±7	
   m	
   internados	
   por	
   30	
   dias	
   na	
   Clínica	
   Médica	
   e	
   Cirúrgica	
   do	
  
Hospital	
  das	
  Clínicas	
  da	
  Universidade	
  Federal	
  do	
  Triângulo	
  Mineiro.	
  Protocolo:	
  Realizaram-­‐se	
  
movimentos	
  passivos	
  de	
  flexo-­‐extensão	
  de	
  quadril	
  e	
  joelho	
  durante	
  3	
  minutos.	
  Após	
  1	
  minuto	
  
de	
  repouso,	
  realizou-­‐se	
  mais	
  3	
  minutos	
  de	
  mobilização	
  com	
  flexo-­‐extensão	
  de	
  ombro.	
  Antes	
  e	
  
durante	
   as	
   mobilizações	
   foi	
   observada	
   a	
   configuração	
   respiratória	
   por	
   meio	
   da	
   mobilidade	
  
tóraco-­‐abdominal	
  através	
  da	
  cinta	
  de	
  cirtometria.	
  Resultados:	
  Observou-­‐se	
  que	
  a	
  mobilidade	
  
tóraco-­‐abdominal	
   após	
   a	
  mobilização	
  proposta:	
   teve	
   aumento	
  na	
   configuração	
   a	
   nível	
   axilar	
  
para	
   membros	
   superiores	
   (MMSS)	
   e	
   diminuição	
   também	
   a	
   nível	
   axilar	
   quando	
   realizado	
  
mobilização	
  de	
  MMII.	
  Conclusão:	
  Pode-­‐se	
  concluir	
  que	
  a	
  mobilização	
  passiva	
  pode	
  contribuir	
  
para	
   as	
   alterações	
   da	
   configuração	
   respiratória.	
   E	
   nesse	
   estudo	
   verificou-­‐se	
   diferença	
  
importante	
  na	
  configuração	
  respiratória	
  a	
  nível	
  axilar	
  quando	
  realizado	
  a	
  mobilização	
  passiva	
  
tanto	
  para	
  os	
  MMSS	
  (aumento)	
  e	
  MMII	
  (diminuição).	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Fisioterapia,	
  Hospitalização,	
  Imobilização	
  e	
  Mobilidade.	
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QUE	
  FATORES	
  CLÍNICOS,	
  FUNCIONAIS	
  E	
  PSÍQUICOS	
  ANTES	
  DO	
  
TRATAMENTO	
  SÃO	
  PREDITORES	
  DE	
  BAIXA	
  QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  
EM	
  PACIENTES	
  ONCOLÓGICOS	
  AO	
  TÉRMINO	
  DA	
  QUIMIOTERAPIA?	
  

	
  
Fernanda	
  C.	
  Azevedo	
  

Ariella	
  S.	
  Mangia	
  
Allex	
  J.	
  Fonseca	
  

Nara	
  Lisiane	
  de	
  O.	
  Coqueiro	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  correlacionar	
  nível	
  de	
  atividade	
  física	
  (NAF),	
  capacidade	
  funcional,	
  estado	
  psicológico	
  
com	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida	
  (QdV)	
  de	
  pacientes	
  com	
  câncer	
  em	
  tratamento	
  quimioterápico	
  (QT).	
  	
  
Introdução:A	
  sobrevida	
  global	
  de	
  portadores	
  de	
  câncer	
  vem	
  aumentando	
  de	
  forma	
  constante	
  
ao	
  longo	
  das	
  últimas	
  décadas.	
  Atualmente,	
  65%	
  destes	
  estão	
  vivos	
  após	
  5	
  anos	
  do	
  diagnóstico.	
  
Estratégias	
  de	
  rastreamento	
  e	
  busca	
  pelo	
  diagnóstico	
  precoce	
  do	
  câncer	
  e	
  o	
  desenvolvimento	
  
de	
   opções	
   terapêuticas	
   mais	
   eficazes	
   implicaram	
   em	
   uma	
   crescente	
   parcela	
   da	
   população	
  
formada	
  por	
  sobreviventes	
  do	
  câncer,	
  cujas	
  funções	
  e	
  qualidades	
  de	
  vida	
  foram	
  afetados	
  pela	
  
doença.	
  Esse	
  avanço	
  no	
  controle	
  do	
  câncer	
  levou	
  também	
  à	
  necessidade	
  de	
  novos	
  modelos	
  de	
  
reabilitação,	
   com	
   o	
   intuito	
   de	
   preservar	
   e	
   promover	
   a	
   funcionalidade	
   do	
   paciente,	
   antes	
   e	
  
depois	
   do	
   tratamento	
   oncológico.Muitos	
   são	
   os	
   desafios	
   enfrentados	
   pelos	
   pacientes	
   com	
  
câncer,	
  alguns	
   relacionados	
  à	
  própria	
  doença	
  e	
  outros	
   relacionados	
  aos	
  efeitos	
  colaterais	
  do	
  
tratamento	
   oncológico,	
   em	
   especial	
   o	
   tratamento	
   quimioterápico.	
   Ambos	
   prejudicam	
   o	
  
equilíbrio	
   físico	
   e	
   psicossocial	
   da	
   pessoa,	
   e,	
   em	
   paralelo,	
   a	
   qualidade	
   de	
   vida	
   se	
   deteriora.	
  
Evidências	
  mostram	
  que	
  a	
  maioria	
  dos	
  pacientes	
  oncológicos	
  experimentam	
  fadiga	
  moderada	
  
a	
   intensa,	
   além	
   de	
   fraqueza	
   muscular	
   objetiva.	
   Apresentam	
   também	
   menos	
   tolerância	
   ao	
  
exercício	
  físico	
  e	
  declínio	
  da	
  capacidade	
  funcional	
  ao	
  realizar	
  atividades	
  de	
  vida	
  diária	
  5.	
  Outros	
  
autores	
  descreveram	
  que	
  o	
  baixo	
  nível	
  de	
  aptidão	
  física	
  e	
  a	
  redução	
  da	
  capacidade	
  funcional	
  
de	
   pacientes	
   oncológicos	
   para	
   realizar	
   atividades	
   de	
   vida	
   diária	
   geralmente	
   impactam	
  
negativamente	
  na	
  vida	
  dos	
   sobreviventes.	
  A	
  médio	
  e	
   longo	
  prazo,	
  problemas	
  psicossociais	
  e	
  
físicos	
  enfrentados	
  pelo	
  paciente	
  oncológico	
  podem	
  afetar	
  negativamente	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida.	
  
Isso	
  se	
  torna	
  ainda	
  mais	
  preocupante,	
  uma	
  vez	
  que	
  há	
  evidências	
  empíricas	
  de	
  que	
  a	
  redução	
  
da	
   qualidade	
   de	
   vida	
   esteja	
   relacionada	
   à	
   redução	
   da	
   sobrevivência	
   após	
   tratamento	
   do	
  
câncer.O	
   tipo	
   e	
   a	
   duração	
   dos	
   tratamentos	
   oncológicos	
   são	
   individualizados	
   e	
   têm	
   duração	
  
variável,	
   dependendo	
   do	
   tipo,	
   gravidade	
   e	
   estadiamento	
   do	
   câncer.	
   Ainda	
   que	
   o	
   objetivo	
  
principal	
  da	
  escolha	
  do	
   tratamento	
   seja	
   cura	
  do	
   câncer	
  e	
  o	
  prolongamento	
  da	
  vida,	
   existe	
  a	
  
necessidade	
   de	
   preservação	
   e/ou	
   recuperação	
   da	
   qualidade	
   de	
   vida	
   dos	
   pacientes.	
  Ganham	
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importância	
   neste	
   contexto	
   a	
   utilização	
   de	
   terapias	
   complementares	
   para	
   promover	
   bem	
  
estar,	
   e	
   a	
   satisfação	
   das	
   necessidades	
   holísticas	
   e	
   psicossociais	
   dos	
   pacientes.	
   A	
   atividade	
  
física,	
  baseado	
  em	
  treinamento	
  físico	
  orientado,	
  tem	
  sido	
  estudada	
  e	
  indicada	
  nesse	
  sentido.	
  O	
  
câncer	
  é	
  uma	
  doença	
  causadora	
  de	
  grande	
  stress	
  ao	
  paciente,	
  à	
  família	
  e	
  a	
  todos	
  envolvidos	
  
no	
   tratamento.	
   Em	
   toda	
   a	
   trajetória	
   da	
   doença,	
   os	
   estressores	
   físicos	
   e	
   psicológicos	
   estão	
  
relacionados	
  e	
  afetam	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida,	
  e	
  o	
  sucesso	
  dos	
  resultados	
  dos	
  pacientes.	
  Portanto,	
  
estudos	
  que	
  investigam	
  que	
  fatores	
  modulam	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida	
  de	
  pacientes	
  oncológicos	
  em	
  
tratamento	
  são	
  importantes	
  e	
  necessários	
  para	
  a	
  elaboração	
  de	
  estratégia	
  que	
  minimizem	
  os	
  
efeitos	
  deletérios	
  do	
  câncer	
  e	
  da	
  terapia	
  oncológica.	
  	
  
Métodos:	
  estudo	
  de	
   coorte	
  observacional.	
  Pacientes	
   (n=121)	
   com	
  qualquer	
   sítio	
  primário	
  de	
  
câncer,	
  com	
  indicação	
  de	
  quimioterapia	
  com	
  intuito	
  paliativo	
  ou	
  curativo	
  foram	
  avaliados	
  em	
  3	
  
momentos:	
  1)	
  admissão	
  do	
  paciente	
   (semana	
  0),	
  antes	
  da	
  quimioterapia;	
  2)	
  semana	
  8;	
  3)	
  ao	
  
término	
  da	
  QT.	
  Foram	
  coletados	
  dados	
  sobre	
  QdV,	
  NAF,	
  dados	
  clínicos,	
  testes	
  de	
  capacidade	
  
funcional	
  (teste	
  de	
  curta	
  distância	
  de	
  caminhada,	
  teste	
  de	
  sentar/levantar,	
  força	
  de	
  preensão	
  
manual	
  isométrica)	
  e	
  testes	
  de	
  ansiedade	
  e	
  depressão.	
  	
  
Resultados:	
  Houve	
  melhora	
  significativa	
  ao	
  término	
  da	
  QT	
  para:	
  nível	
  de	
  atividade	
  física;	
  teste	
  
de	
  caminhada	
  (>500m);	
  no	
  teste	
  de	
  sentar	
  e	
  levantar	
  (>20x).	
  Notou-­‐se	
  redução	
  significativa	
  da	
  
prevalência	
   de	
   depressão	
   moderado/grave.	
   A	
   prevalência	
   de	
   QdV	
   elevada	
   apresentou	
  
aumento	
  significativo	
  na	
  avaliação	
  3	
  (42,4%	
  vs	
  40,0%	
  vs	
  59,2%;	
  p=0,02).	
  Escolaridade	
  até	
  nível	
  
médio,	
  baixo	
  NAF,	
  caminhar	
  <300	
  metros,	
  sentar	
  e	
  levantar	
  <20	
  vezes,	
  ter	
  depressão	
  do	
  humor	
  
(moderado	
  a	
  grave)	
  e	
  QdV	
  não	
  elevada	
  no	
  início	
  do	
  tratamento	
  (semana	
  0),	
  comprovaram-­‐se	
  
como	
  fator	
  de	
  risco	
  para	
  a	
  baixa	
  qualidade	
  de	
  vida	
  na	
  semana	
  16.	
  Inversamente,	
  estadiamento	
  
precoce,	
  intuito	
  de	
  quimioterapia	
  curativo,	
  baixa	
  escala	
  de	
  sintomas	
  se	
  mostram	
  como	
  fatores	
  
de	
  proteção.	
  	
  
Conclusão:	
   Realizar	
  menos	
   de	
   20	
  movimentos	
   no	
   teste	
   de	
   sentar	
   e	
   levantar	
   e	
   possuir	
   baixo	
  
NAF	
  no	
  início	
  do	
  tratamento	
  quimioterápico	
  representa	
  fator	
  de	
  risco	
  independente	
  para	
  baixa	
  
qualidade	
  de	
  vida	
  ao	
  fim	
  da	
  quimioterapia.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Câncer.	
  Quimioterapia.	
  Qualidade	
  de	
  Vida.	
  Atividade	
   física.	
  Medicina	
   física	
  e	
  
reabilitação.	
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DEPRESSÃO	
  E	
  ESPIRITUALIDADE	
  NA	
  QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  EM	
  
MULHERES	
  COM	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA:	
  UMA	
  REVISÃO	
  DE	
  

LITERATURA	
  	
  
Pâmella	
  P.	
  Cipriano	
  
Elaine	
  C.	
  Campos	
  
Renato	
  F.	
  Righetti	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
O	
  câncer	
   (CA)	
  de	
  mama	
  é	
  a	
  neoplasia	
  mais	
   frequente	
  entre	
  as	
  mulheres,	
   sendo	
  considerado	
  
um	
  problema	
  de	
  saúde	
  pública.	
  A	
  qualidade	
  de	
  vida	
  (QV)	
  é	
  definida	
  pela	
  Organização	
  Mundial	
  
de	
  Saúde	
  (OMS)	
  como	
  “percepção	
  do	
  indivíduo	
  de	
  sua	
  posição	
  na	
  vida,	
  no	
  contexto	
  da	
  cultura	
  
e	
  sistema	
  de	
  valores	
  nos	
  quais	
  ele	
  vive	
  e	
  em	
  relação	
  aos	
  seus	
  objetivos,	
  expectativas,	
  padrões	
  
e	
  preocupações”.	
  Uma	
  QV	
  ruim	
  após	
  a	
  cirurgia	
  pode	
  causar	
  uma	
  baixa	
  autoestima,	
  levando	
  a	
  
depressão.	
   A	
   depressão	
   é	
   uma	
   doença	
   onde	
   o	
   paciente	
   pode	
   apresentar	
   diversos	
   sintomas	
  
como:	
   tristeza,	
   desinteresse	
   e	
   baixa	
   autoestima.	
   A	
   espiritualidade	
   abrange	
   as	
   necessidades	
  
humanas	
  universais,	
  ela	
  pode	
  incluir	
  ou	
  não	
  crenças	
  humanas	
  específicas.	
  Este	
  estudo	
  justifica-­‐
se	
   pela	
   necessidade	
   dos	
   profissionais	
   de	
   saúde	
   saberem	
   abordar	
   questões	
   sobre	
  
espiritualidade	
  e	
  depressão	
  e	
  detectar	
  sua	
  influência	
  na	
  qualidade	
  de	
  vida	
  dessas	
  mulheres.	
  O	
  
presente	
   estudo	
   teve	
   como	
  objetivo	
   realizar	
   uma	
   revisão	
  da	
   literatura	
   sobre	
   a	
   influência	
   da	
  
depressão	
  e	
  espiritualidade	
  na	
  qualidade	
  de	
  vida,	
  das	
  mulheres	
  com	
  câncer	
  de	
  mama.	
  Foram	
  
procurados	
  artigos	
  na	
  MEDLINE	
  e	
  Scielo	
  do	
  ano	
  de	
  2011	
  até	
  2016	
  em	
  português	
  e	
  inglês;	
  com	
  
as	
   palavras	
   chaves:	
   quality	
   of	
   life,	
   depression,	
   spirituality,	
   breast	
   câncer	
   e	
   as	
   mesmas	
   em	
  
português.	
   Foram	
   encontrados	
   10	
   artigos,	
   sendo	
   que	
   9	
   em	
   inglês	
   e	
   1	
   em	
   português.	
   Seis	
  
abordavam	
  o	
  tema	
  proposto,	
  4	
  abordavam	
  qualidade	
  de	
  vida	
  e	
  depressão	
  e	
  2	
  sobre	
  qualidade	
  
de	
  vida	
  e	
  espiritualidade,	
  mas	
  nenhum	
  artigo	
  abordou	
  os	
   três	
   temas	
   juntos,	
  destes	
  artigos	
  5	
  
eram	
  em	
  inglês	
  e	
  1	
  em	
  português.	
  Conclui-­‐se	
  que	
  existe	
  pouca	
  literatura	
  sobre	
  o	
  tema,	
  porém	
  
mostram	
  uma	
  possível	
  relação	
  entre	
  depressão,	
  espiritualidade	
  e	
  QV.	
  Então,	
  torna-­‐se	
  crucial	
  a	
  
identificação	
   precoce	
   destes	
   aspectos	
   para	
   o	
   reconhecimento	
   dos	
   sintomas	
   iniciais	
   de	
  
depressão,	
  para	
  oferecermos	
  uma	
  melhor	
  qualidade	
  de	
  vida	
  para	
  essas	
  mulheres.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  qualidade	
  de	
  vida,	
  depressão,	
  espiritualidade	
  e	
  câncer	
  de	
  mama.	
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  Libanês	
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A	
  RESTRIÇÃO	
  DA	
  AMPLITUDE	
  DE	
  MOVIMENTO	
  DO	
  OMBRO	
  EM	
  
PACIENTES	
  COM	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  PODE	
  ATRASAR	
  O	
  INÍCIO	
  DO	
  

TRATAMENTO	
  RADIOTERÁPICO?	
  
Larissa	
  Louise	
  Campanholi	
  
Andressa	
  Carol	
  de	
  Biassio	
  
Graziele	
  Chiquette	
  Lopes	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  analisar	
  a	
  taxa	
  de	
  pacientes	
  que	
  apresentaram	
  restrição	
  de	
  amplitude	
  de	
  movimento	
  
(ADM)	
   do	
   ombro	
   ipsilateral	
   à	
   cirurgia	
   e	
   consequente	
   atraso	
   no	
   início	
   do	
   tratamento	
  
radioterápico	
  devido	
  essa	
  alteração.	
  Metodologia:	
  foi	
  aplicado	
  um	
  questionário	
  com	
  questões	
  
relacionadas	
  ao	
  tipo	
  de	
  cirurgia,	
  idade,	
  restrição	
  de	
  amplitude	
  de	
  movimento	
  do	
  ombro,	
  sobre	
  
o	
   tratamento	
   com	
   a	
   radioterapia	
   e	
   fisioterapia.	
   Os	
   dados	
   foram	
   analisados	
   através	
   do	
  
programa	
  SPSS	
  20.0	
  for	
  Windows	
  usando	
  o	
  teste	
  Exato	
  de	
  Fisher.	
  Resultados:	
  foram	
  analisadas	
  
23	
  mulheres,	
   todas	
   em	
   tratamento	
   radioterápico,	
   com	
   idade	
  média	
   de	
   52,7	
   anos	
   (DP	
   10,7),	
  
onde	
   60,9%	
   (n=14)	
   foram	
   submetidas	
   à	
   mastectomia	
   e	
   as	
   demais	
   à	
   quadrantectomia.	
   O	
  
esvaziamento	
  axilar	
  foi	
  feito	
  em	
  16	
  (69,6%)	
  pacientes	
  e	
  a	
  reconstrução	
  mamária	
  imediata	
  em	
  
26,1%	
  (n=6).	
  A	
  restrição	
  de	
  ADM	
  ocorreu	
  em	
  60,9%	
  (n=14)	
  das	
  pacientes,	
  e	
  o	
  atraso	
  do	
  início	
  
da	
   radioterapia	
   ocorreu	
   em	
   69,6%	
   (n=16).	
   O	
   encaminhamento	
   médico	
   para	
   fisioterapia	
   foi	
  
feito	
   em	
   47,8%	
   (n=11),	
   porém	
   apenas	
   30,4%	
   (n=7)	
   realizaram	
   o	
   tratamento.	
   As	
   pacientes	
  
submetidas	
   ao	
  esvaziamento	
   axilar	
   (p=0,002)	
   e	
   à	
  mastectomia	
   (p=0,002)	
   apresentaram	
  mais	
  
restrição	
  da	
  ADM	
  quando	
  comparadas	
  com	
  as	
  demais,	
  ou	
  seja,	
  a	
   linfonodectomia	
  radical	
  e	
  a	
  
mastectomia	
   foram	
   consideradas	
   fatores	
   contribuintes	
   para	
   a	
   restrição	
   do	
   movimento.	
   As	
  
pacientes	
  que	
  relataram	
  apresentar	
  restrição	
  de	
  ADM	
  após	
  a	
  cirurgia,	
  tiveram	
  atraso	
  no	
  início	
  
da	
  radioterapia	
  (p	
  <	
  0,001).	
  Conclusão:	
  Mais	
  da	
  metade	
  das	
  pacientes	
  apresentaram	
  restrição	
  
do	
  movimento	
  do	
  ombro,	
  o	
  que	
  levou	
  ao	
  atraso	
  do	
  tratamento	
  com	
  a	
  radioterapia,	
  sendo	
  que	
  
apenas	
  metade	
  destas	
  pacientes	
   realizou	
   tratamento	
   fisioterapêutico.	
  A	
   linfonodectomia	
  e	
  a	
  
mastectomia	
   contribuíram	
   para	
   maiores	
   taxas	
   de	
   restrição	
   de	
   ADM.	
   O	
   ideal	
   seria	
   que	
   as	
  
pacientes	
  com	
  restrição	
  de	
  ADM	
  fosse	
  encaminhadas	
  para	
  a	
  fisioterapia	
  antes	
  de	
  chegarem	
  ao	
  
serviço	
  de	
  radioterapia,	
  a	
  fim	
  de	
  evitar	
  o	
  atraso	
  do	
  início	
  do	
  tratamento.	
  
	
  

Instituto	
  Sul	
  Paranaense	
  de	
  Oncologia	
  (ISPON)	
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ANÁLISE	
  DA	
  ATUAÇÃO	
  FISIOTERAPÊUTICA	
  NAS	
  COMPLICAÇÕES	
  
DAS	
  RECONSTRUÇÕES	
  COM	
  PRÓTESES	
  DE	
  BECKER	
  	
  

Larissa	
  Louise	
  Campanholi	
  
Isabella	
  Christóforo	
  Agner	
  

Maria	
  Luiza	
  Barczc	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  verificar	
  as	
  técnicas	
  fisioterapêuticas	
  utilizadas	
  no	
  tratamento	
  das	
  complicações	
  que	
  
podem	
   ocorrer	
   após	
   a	
   reconstrução	
   mamária	
   com	
   prótese	
   de	
   Becker.	
   Metodologia:	
   foi	
  
realizada	
  uma	
  análise	
  retrospectiva	
  de	
  prontuários	
  de	
  pacientes	
  que	
  realizaram	
  reconstrução	
  
mamária	
  com	
  prótese	
  de	
  Becker	
  e	
  necessitaram	
  de	
  fisioterapia	
  pós-­‐operatória	
  no	
  período	
  de	
  
junho	
  de	
  2013	
  a	
  outubro	
  de	
  2016,	
  para	
  verificar	
  as	
  complicações	
  pós-­‐cirúrgicas	
  e	
  as	
  técnicas	
  
fisioterapêuticas	
  utilizadas.	
   Foram	
  excluídos	
  pacientes	
  que	
   realizaram	
   reconstrução	
  mamária	
  
com	
   aloplásticos,	
   retalhos	
   miocutâneos	
   e	
   técnicas	
   conservadoras.	
   Também	
   excluiu-­‐se	
  
pacientes	
   que	
   não	
   realizaram	
   fisioterapia	
   no	
   pós-­‐operatório	
   mesmo	
   tendo	
   realizado	
  
reconstrução	
  com	
  prótese	
  de	
  Becker.	
  Resultados:	
  foram	
  analisados	
  25	
  prontuários	
  totalizando	
  
33	
  reconstruções,	
  pois	
  8	
  pacientes	
  realizaram	
  reconstrução	
  bilateral.	
  A	
  média	
  de	
  idade	
  foi	
  de	
  
48,8	
   anos	
   (DP=10,2).	
   As	
   complicações	
   mais	
   frequentes	
   foram	
   edema	
   (93,3%),	
   dor	
   (48,5%),	
  
fibrose	
  (45,5%),	
  síndrome	
  da	
  rede	
  axilar	
  (42,4%),	
  restrição	
  de	
  amplitude	
  de	
  movimento	
  (ADM)	
  
(27,3%),	
  hematoma	
  e	
  seroma	
  (ambos	
  com	
  15,2%),	
  retração	
  cicatricial	
  e	
  necrose	
  (ambos	
  com	
  
12,1%).	
   A	
   fibrose	
   (p=0,001)	
   e	
   a	
   retração	
   cicatricial	
   (p=0,013)	
   apresentaram	
   valores	
  
estatisticamente	
   significativos	
   quando	
   comparado	
   o	
   início	
   da	
   fisioterapia	
   antes	
   de	
   30	
   dias	
   e	
  
após	
   este	
   período,	
   ou	
   seja,	
   a	
   resolução	
   destas	
   complicações	
   foi	
   mais	
   rápida	
   quando	
   a	
  
fisioterapia	
   foi	
   iniciada	
   mais	
   precocemente.	
   As	
   pacientes	
   que	
   realizaram	
   mastectomia	
  
apresentaram	
   maiores	
   taxas	
   de	
   restrição	
   de	
   amplitude	
   de	
   movimento	
   do	
   ombro	
   quando	
  
comparadas	
  às	
  com	
  adenectomia	
  (p=0,047).	
  As	
  técnicas	
  fisioterapêuticas	
  mais	
  utilizadas	
  foram	
  
a	
   drenagem	
   linfática	
  manual	
   e	
   linfotaping®	
   em	
   97%	
   dos	
   casos,	
   seguidas	
   de	
  manobras	
   para	
  
fibrose	
  e	
  retração	
  cicatricial	
   (51,5%)	
  e	
  para	
  síndrome	
  da	
  rede	
  axilar	
  (39,4%)	
  e	
  exercícios	
  para	
  
ganho	
  de	
  ADM	
  (33,3%).	
  Necessitou-­‐se	
  em	
  média	
  de	
  6,7	
  (DP=5)	
  atendimentos	
  para	
  a	
  resolução	
  
das	
  complicações.	
  Conclusão:	
  a	
  drenagem	
  linfática	
  manual	
  associada	
  ao	
  linfotaping®	
  foram	
  as	
  
técnicas	
   mais	
   utilizadas,	
   seguidas	
   das	
   manobras	
   para	
   fibroses,	
   retração	
   cicatricial	
   e	
   cordão	
  
fibroso,	
  além	
  da	
  cinesioterapia.	
  
Palavras-­‐chave:	
  câncer	
  de	
  mama,	
  complicações,	
  fisioterapia.	
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GAMETERAPIA	
  COMO	
  PROPOSTA	
  LÚDICA	
  PARA	
  O	
  ATENDIMENTO	
  
DO	
  PACIENTE	
  ONCOLÓGICO	
  DE	
  MAMA	
  	
  

Marieliza	
  A.	
  Braga	
  
	
  Francisco	
  L.	
  E.	
  Pimentel	
  

Railda	
  Shelsea	
  T.	
  R.	
  do	
  Nascimento	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
A	
   pesquisa	
   objetivou	
   associar	
   técnicas	
   da	
   fisioterapia	
   convencional	
   com	
   um	
   protocolo	
   de	
  
gameterapia	
   para	
   a	
   reabilitação	
   de	
   pacientes	
   com	
   câncer	
   de	
   mama,	
   utilizando	
   o	
   Nintendo	
  
Wii™.	
  O	
  tratamento	
  clínico	
  do	
  câncer	
  de	
  mama	
  determina	
  alterações	
  clínicas	
  e	
  funcionais,	
  e	
  a	
  
fisioterapia	
   é	
   essencial	
   na	
   prevenção	
   e	
   tratamento	
   das	
   comorbidades,	
   detendo	
   vários	
  
recursos,	
  incluindo	
  a	
  gameterapia.	
  Trata-­‐se	
  de	
  um	
  estudo	
  de	
  caso,	
  realizado	
  nas	
  dependências	
  
do	
   Laboratório	
   de	
   Ciências	
   e	
   Tecnologia	
   em	
   Saúde,	
   no	
   Hospital	
   Fundação	
   Assistencial	
   da	
  
Paraíba.	
   V.S.G.R.,	
   sexo	
   feminino,	
   53	
   anos,	
   diagnosticada	
   com	
   carcinoma	
   lobular	
   invasivo,	
  
estádio	
  IIA,	
  submetida	
  a	
  mastectomia	
  radical	
  modificada	
  do	
  tipo	
  Madden,	
  esvaziamento	
  axilar	
  
em	
  primeiro	
  nível,	
  e	
  reconstrução	
  mamária	
  com	
  uso	
  de	
  retalho	
  do	
  músculo	
  grande	
  dorsal.	
  O	
  
protocolo	
   terapêutico	
   foi	
   realizado	
   em	
   duas	
   sessões	
   semanais,	
   combinando	
   o	
   uso	
   da	
  
fisioterapia	
   convencional	
   com	
   a	
   gameterapia.	
   Observou-­‐se	
   aumento	
   da	
   amplitude	
   de	
  
movimento	
   articular	
   (ADM),	
   apesar	
   da	
   fadiga	
   oncológica	
   potencializada	
   pela	
   toxicidade	
   dos	
  
quimioterápicos	
  e	
  radioterapia.	
  Para	
  ADM	
  de	
  ombro,	
  houve	
  ganho	
  de	
  43%	
  para	
  flexão,	
  150%	
  
para	
  abdução,	
  133%	
  para	
  extensão,	
  100%	
  para	
  rotação	
  lateral,	
  80%	
  para	
  rotação	
  medial;	
  com	
  
relação	
   a	
   articulação	
   do	
   cotovelo,	
   27%	
   para	
   flexão;	
   no	
   que	
   se	
   refere	
   ao	
   punho,	
   46,5%	
   para	
  
extensão.	
  Conclui-­‐se	
  que	
  a	
  associação	
  da	
  fisioterapia	
  convencional	
  e	
  gameterapia,	
  favorece	
  a	
  
reabilitação	
   precoce	
   do	
   paciente	
   oncológico,	
   prevenindo	
   as	
   complicações	
   funcionais	
  
decorrentes	
   do	
   tratamento	
   locorregional	
   e	
   sistêmico,	
   desde	
   que	
   utilizado	
   de	
   forma	
  
personalizada,	
   respeitando	
   as	
   características	
   clínicas	
   e	
   realizado	
   obrigatoriamente	
   pelo	
  
fisioterapeuta.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Fisioterapia;	
  Gameterapia;	
  Câncer	
  de	
  mama.	
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ANÁLISE	
  RETROSPECTIVA	
  DA	
  UTILIZAÇÃO	
  DE	
  LINFOTAPING®	
  
NAS	
  COMPLICAÇÕES	
  PÓS-­‐OPERATÓRIAS	
  DE	
  RECONSTRUÇÕES	
  

MAMÁRIAS	
  ONCOPLÁSTICAS	
  	
  
Larissa	
  Louise	
  Campanholi	
  

Maria	
  Luiza	
  Barszcz	
  
	
  Isabella	
  Christóforo	
  Agner,	
  

Mirella	
  Dias	
  	
  
Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  analisar	
  o	
  uso	
  do	
  Linfotaping®	
  no	
  tratamento	
  de	
  complicações	
  no	
  pós-­‐operatório	
  de	
  
cirurgias	
   oncoplásticas	
   e	
   verificar	
   quais	
   complicações	
   podem	
   ser	
   resolvidas	
   mais	
  
precocemente.	
   Metodologia:	
   foram	
   analisados	
   prontuários	
   de	
   pacientes	
   que	
   realizaram	
  
reconstruções	
   mamárias	
   com	
   prótese	
   de	
   silicone,	
   expansor	
   de	
   Becker,	
   rotação	
   do	
   músculo	
  
grande	
  dorsal,	
  quadrantectomia	
  oncoplástica	
  e/ou	
  simetrização,	
  operadas	
  entre	
  2013	
  e	
  2016	
  e	
  
que	
   fizeram	
   uso	
   do	
   Linfotaping®.	
   Excluíram-­‐se	
   as	
   pacientes	
   nas	
   quais	
   não	
   foi	
   realizada	
   a	
  
aplicação	
  do	
  Linfotaping®	
  ou	
  que	
  abandonaram	
  o	
  tratamento	
  sem	
  obter	
  alta	
  fisioterapêutica.	
  
Resultados:	
  foram	
  analisadas	
  62	
  mulheres	
  onde	
  as	
  complicações	
  tratadas	
  com	
  Linfotaping®	
  no	
  
pós-­‐operatório	
   foram	
  edema	
   (91,9%),	
   fibrose	
   (43,5%),	
   seroma	
   (19,4%),	
   prótese	
   alta	
   (14,5%),	
  
hematoma	
  (12,9%)	
  e	
  aderência	
  cicatricial	
  (9,1%).	
  O	
  número	
  de	
  atendimentos	
  fisioterapêuticos	
  
foi	
   em	
   média	
   5,4	
   (DP	
   4,1).	
   Quando	
   comparadas	
   as	
   complicações	
   com	
   o	
   número	
   de	
  
atendimentos,	
   observou-­‐se	
   que	
   o	
   seroma	
   (p=0,016)	
   e	
   a	
   aderência	
   cicatricial	
   (p=0,017)	
  
mostraram	
  diferença	
   estatisticamente	
   significativa,	
   ou	
   seja,	
   antes	
   de	
   10	
   atendimentos	
   estas	
  
complicações	
   foram	
  melhor	
   resolvidas	
  que	
  as	
  demais,	
   sendo	
  que	
  nestas	
  pacientes	
  o	
   seroma	
  
não	
   necessitou	
   de	
   punção.	
   O	
   uso	
   do	
   Linfotaping®	
   foi	
   complementar	
   ao	
   tratamento	
  
convencional	
   através	
   de	
   drenagem	
   linfática	
   manual	
   e	
   manobras	
   para	
   fibrose	
   e	
   cicatriz.	
  
Conclusão:	
  a	
  técnica	
  do	
  Linfotaping®	
  auxiliou	
  no	
  tratamento	
  de	
  complicações	
  pós-­‐operatórias	
  
de	
   cirurgias	
   oncoplásticas,	
   reduzindo	
   o	
   número	
   de	
   atendimentos	
   fisioterapêuticos,	
  
principalmente	
  no	
  tratamento	
  de	
  seroma	
  e	
  aderência	
  cicatricial.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Fisioterapia;	
  câncer	
  de	
  mama;	
  complicações.	
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CONSENSO	
  DE	
  EXPERTOS	
  Y	
  GRUPO	
  FOCAL	
  PARA	
  LA	
  SELECCIÓN	
  DE	
  
UN	
  CONJUNTO	
  DE	
  CATEGORÍAS	
  CIF	
  REPRESENTATIVOS	
  DE	
  SALUD	
  

DE	
  PERSONAS	
  TRATADOS	
  POR	
  CÁNCER	
  AL	
  EGRESO	
  
HOSPITALARIO	
  	
  

Lorca	
  L.	
  
Sacomori	
  C.	
  
Benavente	
  P	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Introducion:La	
   Clasificación	
   Internacional	
   de	
   funcionamiento,	
   discapacidad	
   y	
   salud,CIF	
  
proporciona	
  un	
  lenguaje	
  estandandarizado	
  y	
  un	
  marco	
  conceptual	
  para	
  la	
  salud	
  y	
  los	
  estados	
  
relacionados	
   con	
   la	
   salud¨,	
   posibilitando	
   a	
   través	
   de	
   un	
   lenguaje	
   unificado	
   la	
   comunicación	
  
entre	
  diferentes	
  disciplinas	
  y	
  ciencias	
  en	
  todo	
  el	
  mundo.El	
  objetivo	
  de	
  este	
  estudio	
  es	
  describir	
  
el	
  proceso	
  de	
  selección	
  de	
  un	
  grupo	
  de	
  categorías	
  representativos	
  de	
  los	
  principales	
  problemas	
  
relacionados	
  con	
  la	
  salud	
  de	
  personas	
  tratadas	
  por	
  cáncer	
  al	
  egreso	
  hospitalario	
  utilizando	
  la	
  
Clasificación	
   Internacional	
  del	
   Funcionamiento,	
  de	
   la	
  Discapacidad	
  y	
   la	
   Salud	
   (CIF).Material	
   y	
  
Método:Corresponde	
  a	
  un	
  estudio	
  de	
  tipo	
  descriptivo	
  que	
  utilizo	
  metodología	
  de	
  consenso	
  de	
  
expertos	
  y	
  de	
  grupo	
  focal.	
  El	
  grupo	
  de	
  expertos	
  conformado	
  por	
  22	
  personas	
  de	
  los	
  cuales	
  20	
  
correspondían	
   a	
   profesionales	
   sanitarios	
   de	
  diversas	
   disciplinas	
   que	
   trabajan	
   en	
   atención	
  de	
  
pacientes	
  oncológicos	
  y	
  dos	
  pacientes	
  sobrevivientes	
  de	
  cáncer,	
  quienes	
  desde	
  su	
  experiencia	
  
personal	
   pudieran	
   contribuir	
   en	
   la	
   identificación	
   de	
   problemas	
   relevantes	
   relacionados	
   a	
   la	
  
condición	
  de	
  salud	
  .En	
  una	
  primera	
  etapa	
  a	
  través	
  del	
  desarrollo	
  de	
  una	
  encuesta,	
  los	
  expertos	
  
evaluaron	
  53	
   categorías	
  CIF,	
   las	
   cuales	
   fueron	
  obtenidas	
  a	
  partir	
  de	
  una	
   revisión	
   sistemática	
  
previa.	
  Para	
  la	
  selección	
  se	
  estipuló	
  como	
  punto	
  de	
  corte	
  aquellas	
  categorías	
  que	
  más	
  de	
  50%	
  
de	
   los	
   expertos	
   evaluaron	
   como	
   “muy	
   relevante”.Complementariamente	
   en	
   una	
   segunda	
  
etapa	
   de	
   grupo	
   focal	
   fueron	
   agregadas	
   otras	
   categorías	
   CIF.	
   Resultados:	
   Se	
   obtuvieron	
   24	
  
categorías	
   CIF	
   representativas	
   para	
   pacientes	
   tratados	
   por	
   cáncer	
   al	
   momento	
   del	
   egreso	
  
hospitalario,	
   de	
   los	
   cuales	
   8(	
   33,0%)corresponden	
   al	
   componente	
   de	
   funciones	
   corporal,	
   13	
  
(54,5%)a	
   actividades	
   y	
   participación,	
   y	
   3(12,5%)	
   a	
   factores	
   ambientales.Conclusiones:	
   Las	
  
actividades	
   de	
   consenso	
   y	
   grupo	
   focal	
   a	
   través	
   del	
   lenguaje	
   común	
   de	
   la	
   CIF,	
   permitió	
   la	
  
selección	
  de	
  un	
  grupo	
  de	
  categorías	
  CIF	
  representativas	
  de	
  los	
  principales	
  problemas	
  de	
  salud	
  
de	
  personas	
  tratadas	
  por	
  cáncer	
  al	
  momento	
  de	
  egreso	
  hospitalario.	
  

Hospital	
  del	
  Salvador	
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MUSICOTERAPIA	
  EM	
  CUIDADOS	
  PALIATIVOS	
  
João	
  Gabriel	
  L.	
  Sousa	
  

Paula	
  V.	
  Santos	
  
Adriana	
  V.	
  da	
  Silva	
  

Daniela	
  Santana	
  P.	
  da	
  Silvreira	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Este	
   estudo	
   trata-­‐se	
   de	
   uma	
   revisão	
   de	
   literatura	
   baseada	
   em	
   artigos	
   científicos	
   sobre	
   as	
  
contribuições	
  da	
  Musicoterapia	
  em	
  pacientes	
  em	
  cuidados	
  paliativos	
  e	
  a	
  humanização	
  quando	
  
não	
   tem	
   possibilidade	
   terapêutica	
   de	
   cura.	
   Objetivo:	
   incluir	
   o	
   efeito	
   psicológico,	
   social,	
  
espiritual	
   e	
   econômico	
   para	
   a	
   família	
   durante	
   a	
   aplicação	
   deste	
  método.	
   Introdução:	
   Essa	
   é	
  
uma	
   terapia	
   complementar	
   que	
   utiliza	
   dos	
   benefícios	
   da	
   melodia,	
   harmonia,	
   linguagens	
   e	
  
expressões	
   que	
   a	
  música	
   acarreta	
   tornando	
  mais	
   humano,	
   confortável	
   e	
  menos	
   doloroso	
   a	
  
convivência	
   com	
   tal	
   patologia.	
   Por	
   ser	
   pequena	
   a	
   incidência	
   de	
   pesquisas	
   sobre	
   terapias	
  
complementares	
  é	
  essencial	
  o	
  conhecimento	
  absoluto	
  para	
  melhor	
  eficácia	
  nos	
  tratamentos.	
  
Conclusão:	
  Muitas	
  dessas	
   terapias	
  ainda	
  estão	
  sendo	
  estudadas	
  e	
   testadas	
  mas,	
  assim	
  como	
  
muitas	
   outras,	
   a	
   musicoterapia	
   mostrou-­‐se	
   com	
   resultado	
   de	
   sucesso	
   por	
   ser	
   uma	
   terapia	
  
universal	
  com	
  carga	
  horária	
  baixa,	
  rentável	
  e	
  de	
  fácil	
  acesso	
  para	
  pessoas	
  de	
  todas	
  as	
  classes.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Musicoterapia:	
  Cuidados	
  Paliativos:	
  Qualidade	
  de	
  Vida	
  
	
  

Universidade	
  de	
  Franca	
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INTERVENÇÃO	
  MULTIDISCIPLINAR	
  EM	
  PORTADOR	
  DE	
  CÂNCER	
  DE	
  
PULMÃO	
  COM	
  INTOLERÂNCIA	
  À	
  VNI	
  –	
  RELATO	
  DE	
  CASO	
  	
  

Daniela	
  G	
  Rodrigues	
  
Katia	
  A	
  Horimoto	
  
Fabiana	
  M	
  Silva	
  

Denise	
  T	
  Noguchi	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Relatar	
   a	
   experiência	
   da	
   atuação	
   multidisciplinar	
   da	
   equipe	
   de	
   fisioterapia,	
  
enfermagem	
  e	
  medicina	
  integrativa	
  no	
  atendimento	
  a	
  uma	
  paciente	
  de	
  76	
  anos	
  com	
  câncer	
  de	
  
pulmão	
   metastático	
   em	
   insuficiência	
   respiratória	
   (IRp),	
   após	
   a	
   infusão	
   de	
   quimioterapia	
   e	
  
intolerância	
   a	
   Ventilação	
   Não	
   Invasiva	
   (VNI).	
   Estudo	
   de	
   caso:De	
   acordo	
   com	
   o	
   II	
   Consenso	
  
Brasileiro	
  de	
  Ventilação	
  Mecânica,	
  a	
  VNI	
  deve	
  ser	
  parte	
  inicial	
  ao	
  tratamento	
  da	
  IRp,	
  porém	
  a	
  
intolerância	
  à	
  VNI	
  é	
  uma	
  contraindicação.	
  No	
  início,	
  a	
  paciente	
  apresentava-­‐se	
  dependente	
  de	
  
oxigênio	
  (O2)	
  e	
  com	
  secreção	
  pulmonar,realizando	
  VNI	
   intermitente	
  e	
  deambulação	
  com	
  O2.	
  
Após	
   12	
   dias	
   evoluiu	
   com	
   piora	
   progressiva	
   do	
   quadro	
   de	
   dispneia,	
   sem	
   condições	
   de	
  
deambular	
   e	
   hipoxemica,sendo	
   indicado	
   o	
   uso	
   da	
   VNI	
   por	
   períodos.	
   Porém	
   a	
   paciente	
  
apresentou	
   intolerância	
  à	
   fixação	
  da	
   interface.	
  Equipe	
  de	
  enfermagem	
   indicou	
  a	
   intervenção	
  
da	
   medicina	
   integrativa	
   em	
   conjunto	
   com	
   fisioterapia.A	
   terapia	
   integrativa	
   foi	
   realizada	
   no	
  
quarto,através	
  de	
  relaxamento	
  guiado	
  pela	
  voz	
  do	
  terapeuta	
  corporal	
  com	
  foco	
  na	
  respiração	
  
e	
   toque	
   leve	
   no	
   abdômen,bem	
   aceita	
   pela	
   paciente	
   que	
   sorriu	
   e	
   se	
   acalmou,	
   durante	
   a	
  
instalação	
   da	
   VNI	
   com	
   a	
   fisioterapeuta.	
   Durante	
   a	
   técnica	
   de	
   relaxamento	
   a	
   paciente	
  
relacionou	
   a	
   intolerância	
   à	
   VNI	
   à	
   infância,quando	
   presenciou	
   a	
   morte	
   de	
   uma	
   vizinha	
   com	
  
dispneia.	
  A	
  partir	
  disso,	
  a	
  paciente	
  conseguiu	
  tolerar	
  a	
  VNI,	
  permanecendo	
  1	
  hora	
  por	
  período,	
  
evoluindo	
   com	
   melhora	
   clínica,	
   diminuição	
   da	
   secreção	
   pulmonar	
   e	
   desmame	
   de	
   O2	
   em	
  
repouso	
  de	
  4L/m	
  para	
  2L/m	
  e	
  na	
  deambulação	
  de	
  15L/m	
  para	
  2L/m.	
  A	
  atuação	
  multidisciplinar	
  
foi	
   fundamental	
   para	
   a	
   reabilitação	
   desta	
   paciente,	
   que	
   conseguiu	
   aderir	
   ao	
   tratamento	
  
proposto,	
  evoluindo	
  com	
  uma	
  melhora	
  expressiva	
  do	
  quadro	
  clínico.	
  O	
  sucesso	
  se	
  deve	
  a	
  um	
  
olhar	
  global	
  do	
  paciente	
  em	
  suas	
  diversas	
  esferas	
  e	
  métodos	
  para	
  a	
  reabilitação.	
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USO	
  DO	
  LINFOTAPING	
  COMO	
  CONDUTA	
  FISIOTERAPÊUTICA	
  PARA	
  
A	
  SÍNDROME	
  DA	
  REDE	
  AXILAR	
  

Aparecida	
  de	
  Fatima	
  Paludeto	
  
	
  Laura	
  Ferreira	
  de	
  Rezende	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
  A	
  Síndrome	
  da	
  Rede	
  Axilar	
  (SRA)	
  é	
  uma	
  complicação	
  de	
  origem	
  linfática	
  que	
  pode	
  
ocorrer	
  nas	
  primeiras	
  semanas	
  após	
  abordagem	
  cirúrgica	
  axilar.	
  São	
  cordões	
  fibróticos	
  que	
  se	
  
originam	
  na	
  axila,	
  podendo	
  se	
  estender	
  até	
  a	
  base	
  do	
  polegar	
  e	
  parede	
  do	
  tórax,	
  causando	
  dor	
  
e	
   redução	
   da	
   amplitude	
   de	
   movimento	
   do	
   ombro	
   (principalmente	
   abdução	
   e	
   flexão)	
   e	
  
sensação	
   de	
   “puxão”.	
   A	
   conduta	
   fisioterapêutica	
   pode	
   incluir	
   alongamento	
   muscular,	
  
drenagem	
  linfática	
  manual	
  e	
  tração	
  tecidual	
  manual	
  dos	
  cordões.	
  Objetivo:	
  Verificar	
  a	
  eficácia	
  
do	
  uso	
  do	
  Linfotaping	
  como	
  conduta	
  fisioterapêutica	
  para	
  a	
  SRA.	
  Método:	
  M,	
  36	
  anos,	
  no	
  pós-­‐
operatório	
   de	
   câncer	
   de	
  mama	
   com	
  dissecção	
   axilar	
   e	
   presença	
   de	
   cordões	
   linfáticos	
  muito	
  
dolorosos	
   a	
   palpação	
   (da	
   axila	
   até	
   a	
   base	
   do	
   polegar),	
   apresentava	
   importante	
   restrição	
   no	
  
movimento	
  de	
  abdução	
  do	
  ombro	
  e	
  limitação	
  para	
  as	
  atividades	
  de	
  vida	
  diária.	
  Foi	
  colocado	
  o	
  
taping	
   ao	
   longo	
  de	
   todo	
  o	
   caminho	
  do	
   cordão	
   fibroso,	
   de	
  modo	
   a	
   provocar	
   tração	
   tecidual.	
  
Resultado:	
   O	
   taping	
   contribuiu	
   para	
   a	
   redução	
   da	
   dor	
   (com	
   imediata	
   sensação	
   de	
   alívio	
  
relatado	
  pela	
  paciente),	
  com	
  melhora	
  na	
  amplitude	
  de	
  movimento	
  e	
  para	
  a	
  redução	
  do	
  tempo	
  
de	
   permanência	
   dos	
   cordões	
   fibrosos,	
   sem	
   causar	
   nenhuma	
   dor	
   a	
   paciente	
   durante	
   a	
  
permanência	
  do	
  taping.	
  Conclusão:	
  O	
   linfotaping	
  pode	
  ser	
  utilizado	
  como	
  um	
  recurso	
  para	
  o	
  
tratamento	
  fisioterapêutico	
  da	
  SRA.	
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ATUAÇÃO	
  DA	
  FISIOTERAPIA	
  NO	
  PROJETO	
  PILOTO	
  –	
  CANOMAMA	
  
Nádia	
  Gomes	
  

Ticiano	
  Regis	
  de	
  Matos	
  	
  
Larissa	
  Lima	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
  O	
  exercício	
  físico	
  traz	
  diversos	
  benefícios	
  para	
  as	
  pacientes	
  que	
  tiveram	
  câncer	
  de	
  
mama	
  como	
  a	
  diminuição	
  da	
  fadiga,	
  aumento	
  da	
  imunidade,	
  prevenção	
  na	
  recidiva	
  da	
  doença,	
  
ganho	
   de	
   força	
  muscular,	
   amplitude	
   de	
  movimento	
   e	
   qualidade	
   de	
   vida.	
   Benefícios	
   como	
   a	
  
autoconfiança	
  e	
   controle	
  da	
  própria	
   vida	
   ,	
   senso	
  de	
   renovação	
  e	
   saúde,	
  oportunidades	
  para	
  
promover	
  a	
  consciência	
  de	
  uma	
  vida	
  plena	
  e	
  agradável	
  após	
  o	
  tratamento,	
  o	
  esporte	
  aquático	
  
Dragon	
   Boat	
   vem	
   trazendo	
   todos	
   esses	
   aspectos	
   em	
   sua	
   modalidade	
   além	
   dos	
   benefícios	
  
físicos	
  já	
  citados	
  .Objetivo:	
  Mostrar	
  a	
  atuação	
  da	
  fisioterapia	
  no	
  projeto	
  piloto	
  do	
  canomama.	
  
Metodologia:	
  Realizar	
   triagem	
  das	
  pacientes	
  para	
  a	
  captação	
  de	
   integrantes,	
  acompanhar	
  1x	
  
por	
   semana	
   as	
   remadas,	
   reabilitar	
   as	
   pacientes	
   que	
   irão	
   precisar	
   de	
   intervenção,	
   orientar	
  
quanto	
  aos	
  cuidados	
  com	
  os	
  membros	
  superiores	
  e	
  participar	
  de	
  ações	
  de	
  promoção,	
  proteção	
  
e	
  incentivo	
  ao	
  diagnóstico	
  precoce	
  junto	
  com	
  a	
  equipe	
  de	
  saúde	
  do	
  projeto.	
  Resultados:	
  Foram	
  
captadas	
   12	
   mulheres	
   para	
   o	
   projeto	
   na	
   faixa	
   de	
   30	
   há	
   60	
   anos,	
   2	
   ex	
   atletas,	
   4	
   ativas	
  
fisicamente	
   e	
   6	
   sedentarias	
   e	
   4	
   pacientes	
   estavam	
   acima	
   do	
   peso.	
   Todas	
   realizaram	
  
mastectomia,	
   esvaziamento	
   axilar,	
   quimioterapia	
   e	
   radioterapia.	
   Nenhuma	
   apresentava	
  
linfedema,	
   só	
   uma	
   paciente	
   apresentava	
   diminuição	
   de	
   amplitude	
   de	
   movimento.	
   Após	
   10	
  
meses,	
   todas	
   mulheres	
   praticavam	
   além	
   da	
   canoa	
   outras	
   atividades,	
   nenhuma	
   paciente	
  
desenvolveu	
  linfedema	
  ou	
  outra	
  complicação,	
  não	
  houve	
  recidiva	
  da	
  doença,	
  todas	
  perderam	
  
peso	
  e	
  no	
  final	
  de	
  2016	
  foi	
  montado	
  o	
  primeiro	
  time	
  de	
  mulheres	
  mastectomizadas	
  remadoras	
  
de	
  dragon	
  boat	
  do	
  brasil,	
  onde	
   ficaram	
  em	
  primeiro	
   lugar	
  no	
  campeonato	
  KOARA	
  DRAGONT	
  
BOAT	
  em	
  Santos.	
  CONCLUSÃO:	
  A	
  Fisioterapia	
  dentro	
  do	
  projeto	
   triou	
  12	
  mulheres,	
  preveniu	
  
complicações	
  funcionais	
  ,	
  incentivou	
  a	
  melhora	
  estilo	
  de	
  vida	
  saudável	
  apesar	
  do	
  diagnóstico	
  ,	
  
apresentou	
  um	
  novo	
  esporte	
  a	
  essas	
  mulheres	
  e	
  formou	
  o	
  primeiro	
  um	
  time	
  no	
  Brasil.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Dragon	
  boat,	
  brest	
  cancer,	
  fisioterapia,	
  câncer	
  de	
  mama,	
  canomama.	
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QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  NO	
  PÓS-­‐OPERATÓRIO	
  DE	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  
DURANTE	
  A	
  QUIMIOTERAPIA:	
  EFEITOS	
  DA	
  CAMINHADA	
  NA	
  

MIELODEPRESSÃO	
  E	
  FADIGA	
  MUSCULAR	
  	
  
Laura	
  Ferreira	
  de	
  Rezende	
  

Rebeca	
  Garcia	
  Rosa	
  Ferreira	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
   O	
   câncer	
   de	
   mama	
   é	
   uma	
   doença	
   sistêmica	
   e	
   questão	
   de	
   saúde	
   pública.	
   O	
   tratamento	
  
quimioterápico,	
   embora	
   eficaz,	
   é	
   responsável	
   por	
   indesejáveis	
   efeitos	
   colaterais.	
   Como	
   forma	
   de	
  
amenizá-­‐los,	
   sugere-­‐se	
  a	
  prática	
  regular	
  da	
  caminhada,	
  durante	
  a	
  quimioterapia,	
  a	
   fim	
  de	
  promover	
  o	
  
bem-­‐estar	
  da	
  paciente.	
  Objetivo:	
  Avaliar	
  os	
  efeitos	
  da	
  caminhada	
  na	
  mielodepressão,	
  fadiga	
  muscular	
  e	
  
qualidade	
   de	
   vida	
   de	
   mulheres	
   submetidas	
   à	
   quimioterapia	
   no	
   pós-­‐operatório	
   de	
   câncer	
   de	
   mama.	
  
Método:	
  Estudo	
  quantitativo	
  de	
  tipo	
  ensaio	
  clínico	
  randomizado,	
  realizado	
  com	
  36	
  mulheres	
  submetidas	
  
a	
   tratamento	
   oncológico	
   adjuvante,	
   em	
   ciclo	
   de	
   quimioterapia	
   do	
   protocolo	
   de	
   uso	
   das	
   medicações	
  
antineoplásica	
   Doxorrubicina	
   e	
   Ciclofosfamida.	
   No	
   grupo	
   de	
   intervenção,	
   as	
   pacientes	
   realizaram	
  
caminhada	
   por	
   21	
   dias	
   consecutivos,	
   durante	
   30	
   minutos	
   contínuos.	
   No	
   grupo	
   controle,	
   elas	
   não	
  
realizaram	
   a	
   caminhada.	
   Todas	
   responderam	
   ao	
   questionário	
   de	
   Qualidade	
   de	
   Vida	
   de	
   Avaliação	
  
Funcional	
   de	
   Câncer	
   de	
  Mama	
   FACT-­‐B	
   e	
   a	
   escala	
   Piper	
   de	
   Fadiga	
  Muscular	
   antes	
   e	
   após	
   os	
   21	
   dias.	
  
Analisou-­‐se	
  também	
  o	
  hemograma	
  dessas	
  mulheres.	
  Resultados:	
  A	
  percepção	
  da	
  qualidade	
  de	
  vida	
  foi	
  
significativamente	
  maior	
  no	
  grupo	
  de	
  intervenção.	
  No	
  grupo	
  controle,	
  observou-­‐se	
  uma	
  piora	
  relevante	
  
da	
   fadiga	
   muscular.	
   Detectou-­‐se	
   maior	
   valor	
   de	
   monócitos	
   no	
   grupo	
   de	
   intervenção	
   na	
   avaliação	
  
intergrupo,	
   assim	
   como	
   de	
   basófilos	
   na	
   avaliação	
   intragrupo.	
   Conclusão:	
   A	
   realização	
   da	
   caminhada	
  
evitou	
  a	
  piora	
  dos	
  níveis	
  de	
  fadiga	
  muscular	
  e	
  a	
  queda	
  de	
  monócitos/basófilos,	
  e	
  melhorou	
  a	
  qualidade	
  
de	
  vida	
  em	
  pacientes	
  com	
  câncer	
  de	
  mama,	
  durante	
  tratamento	
  quimioterápico.	
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“EXERGAMING”	
  AUXILIAR	
  DA	
  CRIANÇA	
  E	
  ADOLESCENTE	
  
ONCOLÓGICO	
  HOSPITALIZADO	
  COM	
  ÊNFASE	
  NO	
  TRABALHO	
  DO	
  

MOVIMENTO	
  	
  
Michelle	
  Z.	
  Silva	
  
Gláucia	
  F.	
  Faccio	
  

Luciana	
  M.	
  M.	
  Santiago	
  
Elvis	
  T.	
  Valera	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Com	
   abrangência	
   multissensorial,	
   o	
   uso	
   do	
   videogame	
   Wii	
   na	
   terapia	
   hospitalar	
   permite	
  
realizar	
   uma	
   série	
   de	
   exercícios	
   ativos	
   denominado	
   exergaming.	
   O	
   exergaming	
   pode	
   ser	
  
aplicado	
   para	
   o	
   desenvolvimento	
   e	
   acompanhamento	
   de	
   diferentes	
   habilidades	
   motoras	
   e	
  
sensoriais.	
  O	
  objetivo	
  do	
   estudo	
   foi	
   analisar	
   o	
  movimento	
  de	
  membros	
   superiores(MMSS)	
   e	
  
inferiores(MMII)	
   da	
   criança/adolescente	
   com	
   câncer	
   durante	
   a	
   hospitalização	
   através	
   de	
  
exergaming.	
  Metodologia:	
  Participaram	
  do	
  estudo	
  30	
   crianças	
  e	
  adolescentes	
   com	
  média	
  de	
  
idade	
  10,8	
  (5+18)	
  anos	
  com	
  diagnóstico	
  de	
  neoplasia	
  infantil	
  que	
  estiveram	
  hospitalizadas	
  no	
  
Hospital	
  das	
  Clínicas	
  de	
  Ribeirão	
  Preto(FMRP-­‐USP).	
  Foram	
  incluídos	
  17	
  do	
  gênero	
  masculino	
  e	
  
13	
   do	
   gênero	
   feminino,	
   com	
   tempo	
   médio	
   de	
   internação	
   de	
   11(3+39)	
   dias.	
   A	
   intervenção	
  
consistiu	
  em	
  terapia	
  com	
  jogos	
  de	
  videogame	
  WII	
  por	
  três	
  dias	
  consecutivos,	
  com	
  sessões	
  de	
  
60	
   minutos/dia.	
   Os	
   participantes	
   foram	
   classificados	
   em	
   4	
   protocolos	
   de	
   acordo	
   com	
   suas	
  
habilidades	
   iniciais,	
   com	
   a	
   finalidade	
   de	
   melhorar	
   o	
   desempenho	
   motor,	
   habilidades	
  
comunicativas,	
   coordenação	
   fina	
   e	
   grossa	
   e	
  habilidades	
   sociais.	
   Como	
   recursos	
   e	
   estratégias	
  
foram	
  utilizados	
  a	
  criação	
  do	
  próprio	
  avatar	
  para	
  acompanhamento	
  das	
  sessões,	
  jogos	
  virtuais	
  
que	
  possibilitassem	
  relacionar	
  a	
  situações	
  reais,	
  acessórios	
  do	
  videogame	
  (volante,	
  raquete	
  e	
  
vara	
  de	
  pescar),	
  comandos	
  verbais	
  e	
  uso	
  do	
  ranking.	
  Destas	
  forma,	
  8	
  crianças	
  foram	
  alocadas	
  
no	
  protocolo-­‐A	
  (MMSS-­‐MMSS-­‐MMSS),	
  7	
  no	
  protocolo-­‐B	
  (MMSS-­‐MMSS-­‐MMII),	
  2	
  no	
  protocolo-­‐
C	
   (MMSS-­‐MMII-­‐MMSS),	
   e	
   13	
   no	
   protocolo-­‐D	
   (MMSS-­‐MMII-­‐MMII).	
   Ao	
   final	
   do	
   programa	
  
direcionado	
   a	
   pergunta	
   “Você	
   acha	
   que	
   se	
   movimentou	
   usando	
   o	
   videogame?”.	
   24	
  
participantes	
   responderam	
   que	
   sim,	
   3	
   que	
   não,	
   e	
   3	
   não	
   quiserem	
   responder.	
   Vê-­‐se	
   a	
  
possibilidade	
   de	
   se	
   trabalhar	
   a	
   movimentação	
   de	
   membros	
   superiores	
   (100%)	
   e	
   inferiores	
  
(66,6%)	
   com	
   esse	
   método	
   de	
   intervenção,	
   visando	
   interferir	
   sobre	
   a	
   dinâmica	
   hospitalar	
  
restritiva.	
   Muitos	
   pacientes	
   encontram	
   com	
   o	
   uso	
   do	
   exergaming	
   a	
   possibilidade	
   de	
  
movimentação,	
  sendo	
  um	
  recurso	
  positivo	
  para	
  manter	
  a	
  criança	
  ativa	
  diante	
  hospitalizações	
  
prolongadas.	
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FISIOTERAPIA	
  APÓS	
  TRATAMENTO	
  CIRÚRGICO	
  PARA	
  O	
  CÂNCER	
  
DE	
  MAMA	
  	
  

Andrea	
  C.G.	
  Becker	
  ¹	
  
Aline	
  T.	
  Zwick	
  ²	
  

Suélen	
  S.	
  Vargas	
  ¹	
  
Bianca	
  V.	
  Fernandes	
  ²	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   analisar	
   o	
   tratamento	
   fisioterapêutico	
   nas	
   complicações	
   físicas	
   e	
   funcionais	
   em	
  
mulheres	
  submetidas	
  à	
  cirurgia	
  de	
  câncer	
  de	
  mama.	
  Introdução:	
  O	
  câncer	
  de	
  mama	
  é	
  o	
  tipo	
  de	
  
neoplasia	
   de	
  maior	
   ocorrência	
   em	
  mulheres	
   no	
   Brasil	
   e	
   no	
  mundo,	
   com	
   uma	
   estimativa	
   de	
  
57.960	
   novos	
   casos	
   no	
   Brasil,	
   e	
   aproximadamente	
   25%	
   destes	
   irão	
   a	
   óbito.	
   As	
   pacientes	
  
submetidas	
   ao	
   procedimento	
   cirúrgico	
   poderão	
   apresentar	
   inúmeras	
   complicações	
   físicas	
   e	
  
funcionais,	
  acarretando	
  diminuição	
  da	
  qualidade	
  de	
  vida.	
  Metodologia:	
  Trata-­‐se	
  de	
  um	
  estudo	
  
epidemiológico	
   descritivo	
   do	
   tipo	
   transversal	
   retrospectivo.	
   Foram	
   incluídas	
   informações	
  
referentes	
  a	
  111	
  mulheres	
  diagnosticadas	
  com	
  câncer	
  de	
  mama,	
  que	
  realizaram	
  procedimento	
  
cirúrgico,	
   e	
   após,	
   foram	
   encaminhadas	
   para	
   o	
   acompanhamento	
   fisioterapêutico	
   no	
  
Ambulatório	
   de	
   Fisioterapia	
   do	
   Hospital	
   Nossa	
   Senhora	
   da	
   Conceição	
   (HNSC),	
   de	
   janeiro	
   de	
  
2007	
   e	
   dezembro	
   de	
   2015.	
   Para	
   coleta	
   sistemática	
   dos	
   dados,	
   foi	
   elaborada	
   uma	
   planilha	
  
eletrônica	
  no	
  software	
  Microsoft	
  Excel	
  para	
  registro	
  das	
  informações.	
  Resultados:	
  as	
  condutas	
  
fisioterapêuticas	
   mais	
   utilizadas	
   foram	
   cinesioterapia	
   (97,3%),	
   analgesia	
   (59,5%)	
   e	
  
dessensibilização	
   (37,8%).	
  O	
  momento	
   de	
   encaminhamento	
   à	
   fisioterapia	
   foi	
   tardio	
   (57,7%),	
  
apresentando	
  associação	
  significativamente	
  e	
  estatística	
  com	
  a	
  presença	
  de	
  dor	
  (p	
  =	
  0,003);	
  e	
  
o	
   início	
  precoce	
  do	
  tratamento	
   fisioterapêutico	
  associou-­‐se	
  estatisticamente	
  com	
  a	
  presença	
  
de	
   síndrome	
   da	
   rede	
   axilar	
   (p	
   <	
   0,0001).	
   A	
   maioria	
   (61,3%)	
   realizou	
   o	
   máximo	
   de	
   10	
  
atendimentos.	
  Houve	
  diferença	
  estatisticamente	
  significativa	
  entre	
  o	
  número	
  de	
  atendimentos	
  
das	
   pacientes	
   que	
   tinham	
   linfedema	
   (p	
   =	
   0,001)	
   e	
   dor	
   (p	
   =	
   0,03),	
   necessitando	
   de	
   mais	
  
atendimentos.Conclusões:	
  a	
  maioria	
  da	
  amostra	
  estudada	
  foi	
  encaminhada	
  tardiamente	
  para	
  a	
  
fisioterapia,	
  apresentando	
  a	
  dor	
  como	
  a	
  complicação	
  mais	
  prevalente.	
  As	
  pacientes	
  com	
  relato	
  
de	
  dor	
  ou	
   linfedema	
  necessitaram	
  de	
  um	
  número	
  maior	
  de	
  atendimentos.	
  A	
  fisioterapia	
  tem	
  
papel	
  fundamental,	
  proporcionando	
  prevenção	
  de	
  alterações	
  funcionais	
  e	
  recuperação	
  destas,	
  
se	
  já	
  instaladas,	
  possibilitando	
  o	
  retorno	
  dessas	
  pacientes	
  as	
  suas	
  atividades	
  de	
  interesse.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  câncer	
  de	
  mama,	
  complicações	
  funcionais,	
  fisioterapia.	
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ALTERAÇÕES	
  FUNCIONAIS	
  APÓS	
  TRATAMENTO	
  CIRÚRGICO	
  PARA	
  
O	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   identificar	
   as	
   alterações	
   funcionais	
   decorrentes	
   do	
   procedimento	
   cirúrgico	
   em	
  
mulheres	
  com	
  câncer	
  de	
  mama.	
  Introdução:	
  A	
  neoplasia	
  de	
  mama	
  é	
  o	
  tipo	
  de	
  câncer	
  que	
  mais	
  
acomete	
   mulheres	
   em	
   todo	
   o	
   mundo.	
   Para	
   2016,	
   foram	
   estimados	
   57960	
   novos	
   casos	
   de	
  
câncer	
   de	
   mama	
   e	
   as	
   taxas	
   de	
   mortalidade	
   seguem	
   aumentando	
   em	
   decorrência	
   do	
  
diagnostico	
  e	
  estadiamentos	
  tardios.	
  O	
  tratamento	
  é	
  planejado	
  de	
  acordo	
  com	
  o	
  estadiamento	
  
da	
  doença	
  e	
  quanto	
  maior	
  for	
  a	
  extensão	
  cirúrgica	
  aumenta	
  as	
  possibilidades	
  de	
  complicações	
  
físicas	
   e	
   funcionais.	
   A	
   fisioterapia	
   desempenha	
   importante	
   papel	
   na	
   prevenção	
   e	
   no	
  
tratamento	
   das	
   complicações	
   após	
   cirurgia.	
   Método:	
   Trata-­‐se	
   de	
   um	
   estudo	
   descritivo,	
  
retrospectivo,	
   onde	
   foram	
   consultados	
   111	
   prontuários	
   eletrônicos	
   e	
   fichas	
   de	
   avaliação	
  
Fisioterapêutica	
   de	
  mulheres	
   submetidas	
   à	
   cirurgia	
   por	
   câncer	
   de	
  mama	
   no	
   Hospital	
   Nossa	
  
Senhora	
  da	
  Conceição,	
  do	
  Rio	
  Grande	
  do	
  Sul,	
  em	
  acompanhamento	
  de	
  fisioterapia,	
  de	
  janeiro	
  
de	
  2007	
  a	
  dezembro	
  de	
  2015.	
  Para	
  coleta	
  sistemática	
  dos	
  dados,	
   foi	
  elaborada	
  uma	
  planilha	
  
eletrônica	
  (Excel)	
  para	
  o	
  registro	
  das	
  informações,	
  como:	
  idade,	
  tipo	
  histológico	
  do	
  câncer	
  de	
  
mama,	
   tipo	
   de	
   cirurgia	
   e	
   tratamento	
   realizado,	
   momento	
   do	
   encaminhamento	
   ao	
  
acompanhamento	
   fisioterápico;	
   e	
  presença	
  de	
   complicações	
   físicas	
   funcionais	
   avaliadas	
  pelo	
  
fisioterapeuta	
  e	
  relatada	
  pela	
  própria	
  paciente.	
  Resultados:	
  As	
  complicações	
  mais	
  prevalentes	
  
foram	
  dor	
   (69,3%),	
  alteração	
  de	
  sensibilidade	
   (68,5%),	
   restrição	
  da	
  amplitude	
  de	
  movimento	
  
(59,4%),	
   síndrome	
   da	
   rede	
   axilar	
   (18%),	
   escapula	
   alada	
   (18%),	
   força	
  muscular	
   diminuída	
   em	
  
membro	
  superior	
  acometido	
   (15,3%)	
  e	
   linfedema	
   (12,6%).	
  Conclusão:	
  os	
   tratamentos	
  para	
  o	
  
câncer	
  de	
  mama	
   foram	
  responsáveis	
  por	
  uma	
  alta	
  prevalência	
  de	
  complicações	
  em	
  membro	
  
superior	
  homolateral	
  à	
  cirurgia.	
  O	
   ideal	
  é	
  que	
  o	
  programa	
  de	
  reabilitação	
   fisioterápica	
  tenha	
  
início	
  o	
  mais	
  precocemente	
  possível,	
  visando	
  prevenir	
  o	
  aparecimento	
  de	
  tais	
  complicações.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Câncer	
  de	
  mama,	
  tratamento	
  cirúrgico,	
  alterações	
  funcionais.	
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ATUAÇÃO	
  FISIOTERAPEUTICA	
  NO	
  PÓS	
  OPERATÓRIO	
  DE	
  
PACIENTES	
  SUBMETIDOS	
  A	
  HEMIPELVECTOMIA	
  INTERNA	
  DE	
  
QUADRIL	
  PARA	
  TRATAMENTO	
  DE	
  SARCOMA	
  DE	
  EWING	
  	
  

Bibiana	
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  Barroso	
  
Luana	
  Paula	
  Nava	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
OBJETIVO:	
  Relatar	
  o	
  caso	
  de	
  três	
  pacientes	
  pediátricos	
  submetidos	
  à	
  hemipelvectomia	
  interna	
  
em	
  decorrência	
   de	
   Sarcoma	
  de	
   Ewing	
   e	
   a	
   atuação	
   da	
   fisioterapia	
   durante	
   o	
   pós-­‐operatório.	
  
INTRODUÇÃO:	
  Os	
  tumores	
  ósseos	
  da	
  região	
  pélvica,	
  correspondem	
  a	
  5%	
  dos	
  tumores	
  ósseos	
  e,	
  
apesar	
   de	
   serem	
   raros,	
   constituem	
   um	
   capítulo	
   importante	
   no	
   tratamento	
   desses	
   tipos	
   de	
  
tumores	
   em	
   virtude	
   da	
   complexidade	
   anatômica	
   da	
   região.	
   A	
   hemipelvectomia	
   interna	
  
consiste	
   na	
   ressecção	
   de	
   segmentos	
   ósseos	
   e	
   tecidos	
   comprometidos	
   da	
   cintura	
   pélvica,	
  
preservando-­‐se	
   o	
   feixe	
   vásculo-­‐nervoso	
   femoral	
   e	
   nervo	
   ciático,	
   tornando	
   possível	
   a	
  
preservação	
  do	
  membro	
  inferior.	
  MÉTODO:	
  estudo	
  do	
  tipo	
  relato	
  de	
  caso	
  onde	
  os	
  dados	
  foram	
  
coletados	
  por	
  meio	
  de	
  prontuário	
  eletrônico,	
  discussão	
  dos	
  casos	
  em	
  equipe	
  multidisciplinar	
  e	
  
conduta	
   clínica.	
  RESULTADOS:	
  Todos	
  os	
  pacientes	
   realizaram	
   fisioterapia	
  pré-­‐operatória	
   com	
  
objetivo	
  de	
  manter	
  a	
   força	
  muscular	
  dos	
  membros	
   inferiores	
  e	
  superiores,	
   treino	
  de	
  marcha	
  
com	
  andador	
  e	
  muletas,	
  afim	
  de	
  que	
  no	
  pós-­‐operatório,	
  já	
  estivessem	
  mais	
  adaptados	
  ao	
  uso	
  
de	
  tais	
  dispositivos.	
  A	
  reabilitação	
  teve	
  início	
  entre	
  o	
  segundo	
  e	
  o	
  quinto	
  dia	
  de	
  pós-­‐operatório	
  
(P.O.).	
   Inicialmente	
  o	
  membro	
  operado	
  foi	
  mantido	
  em	
  posição	
  neutra,	
  conforme	
  orientação	
  
médica,	
  com	
  posterior	
  mobilização	
  passiva	
  de	
  dorsi	
  e	
  plantiflexores	
  e,	
  flexores/extensores	
  de	
  
joelho.	
  Em	
  torno	
  de	
  quinze	
  dias	
  de	
  P.O.	
  os	
  pacientes	
  foram	
  liberados	
  para	
  sentar	
  fora	
  do	
  leito	
  
e	
   ficar	
   em	
   sedestação,	
   sem	
   que	
   o	
   membro	
   operado	
   fosse	
   apoiado,	
   além	
   de	
   realizarem	
  
isometria	
   de	
   flexores/extensores	
   de	
   joelho.	
   Apenas	
   um	
   paciente	
   evoluiu	
   com	
   apraxia,	
  
necessitando	
   fazer	
   uso	
   de	
   eletroestimulação	
   para	
   retomar	
   o	
   movimento	
   funcional	
   de	
   seu	
  
membro	
   operado.	
   CONCLUSÃO:	
   A	
   hemipelvectomia	
   interna	
   aliada	
   a	
   um	
   programa	
   de	
  
reabilitação,	
  tem	
  demonstrado	
  bons	
  resultados	
  no	
  tratamento	
  destes	
  tipos	
  de	
  tumor,	
  afim	
  de	
  
preservar	
   o	
   membro,	
   sua	
   funcionalidade	
   e	
   como	
   consequência	
   a	
   qualidade	
   de	
   vida	
   destes	
  
pacientes.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Fisioterapia,	
  Hemipelvectomia,	
  Sarcoma	
  de	
  Ewing.	
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O	
  LINFEDEMA	
  INFLUENCIA	
  A	
  SOBREVIDA	
  GLOBAL	
  DE	
  MULHERES	
  
COM	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA?	
  	
  

Julia	
  De	
  Mello	
  Ramirez	
  Medina	
  
Ana	
  Carolina	
  Padula	
  Ribeiro	
  Pereira	
  

Rosalina	
  Jorge	
  Koifman	
  
Anke	
  Bergmann	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
  O	
  linfedema	
  destaca-­‐se	
  como	
  uma	
  das	
  principais	
  complicações	
  do	
  tratamento	
  do	
  
câncer	
   de	
   mama.	
   Entretanto,	
   poucos	
   estudos	
   avaliam	
   a	
   associação	
   do	
   linfedema	
   no	
  
prognóstico	
  de	
  mulheres	
  com	
  câncer	
  de	
  mama.	
  Objetivo:	
  Analisar	
  a	
  influência	
  do	
  linfedema	
  na	
  
sobrevida	
   global	
   (SG)	
   das	
   pacientes	
   com	
   câncer	
   de	
  mama.	
  Métodos:	
   Estudo	
   de	
   coorte	
   com	
  
mulheres	
   submetidas	
   a	
   cirurgia	
   com	
   linfadenectomia	
   axilar	
   para	
   tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
  
mama	
  no	
  Hospital	
  do	
  Câncer	
  III/INCA,	
  acompanhadas	
  por	
  10	
  anos.	
  Foi	
  considerada	
  exposição,	
  
a	
   presença	
   de	
   linfedema	
   (registro	
   em	
   prontuário	
   ou	
   a	
   alteração	
   no	
   volume	
   indireto	
   com	
  
diferença	
  entre	
  os	
  membros	
  ≥	
  200ml)	
  em	
  qualquer	
  momento	
  do	
  seguimento.	
  A	
  SG	
  foi	
  definida	
  
como	
   o	
   intervalo	
   entre	
   a	
   data	
   da	
   cirurgia	
   e	
   a	
   data	
   do	
   óbito	
   ou	
   último	
   seguimento.	
   Foram	
  
censurados	
  os	
  dados	
  das	
  mulheres	
  vivas	
  no	
  término	
  do	
  período	
  de	
  seguimento	
  e	
  as	
  perdas	
  de	
  
seguimento,	
   foi	
   considerada	
   a	
   data	
   da	
   última	
   informação	
   registrada	
   em	
   prontuário.	
  
Resultados:	
  Foram	
  incluídas	
  961	
  mulheres	
  acompanhadas	
  por	
  tempo	
  médio	
  de	
  109,50	
  meses	
  
(DP	
  ±	
  47,21).	
  A	
  incidência	
  de	
  linfedema	
  foi	
  de	
  32%.	
  O	
  tempo	
  médio	
  de	
  SG	
  foi	
  de	
  134,73	
  meses	
  
(IC	
   95%	
   131,00-­‐138,46),	
   sendo	
   de	
   131,56	
   meses	
   entre	
   aquelas	
   sem	
   linfedema	
   e	
   140,43	
  
naquelas	
   que	
   evoluíram	
   com	
   linfedema	
   (p=0,043).	
   A	
   análise	
   bruta	
   por	
   meio	
   do	
   modelo	
   de	
  
regressão	
  de	
  Cox	
  mostrou	
  que	
  aquelas	
  que	
  apresentaram	
  linfedema	
  tiveram	
  22%	
  menos	
  risco	
  
de	
  morrer	
   quando	
   comparadas	
   àquelas	
   que	
   não	
   apresentaram	
   linfedema	
   (HR=	
   0,78	
   IC	
   95%	
  
0,62-­‐0,99).	
  Após	
  ajuste	
  por	
  linfonodos	
  positivos,	
  estadiamento	
  e	
  metástase,	
  não	
  foi	
  observada	
  
associação	
   entre	
   a	
   ocorrência	
   de	
   linfedema	
   e	
   o	
   risco	
   de	
   óbito	
   (HR=	
   0,84	
   IC	
   95%	
   0,66-­‐1,07).	
  
Conclusão:	
   As	
   mulheres	
   com	
   linfedema	
   apresentaram	
   22%	
   menos	
   risco	
   de	
   morrer	
   do	
   que	
  
aquelas	
   que	
   não	
   apresentaram	
   o	
   linfedema.	
   Porém,	
   após	
   controle	
   por	
   variáveis	
   de	
  
confundimento,	
  não	
  foi	
  observada	
  associação	
  entre	
  linfedema	
  e	
  o	
  risco	
  de	
  óbito.	
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QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  AO	
  DIAGNÓSTICO	
  DE	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  DE	
  
ACORDO	
  COM	
  O	
  ESTADIAMENTO	
  CLÍNICO	
  

Julia	
  de	
  Mello	
  Ramirez	
  Medina	
  
Ingrid	
  de	
  Araujo	
  Trugilho	
  

Luiz	
  Claudio	
  Santos	
  Thuler	
  
Anke	
  Bergmann	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Avaliar	
   a	
   QV	
   das	
   mulheres	
   ao	
   diagnóstico	
   de	
   câncer	
   de	
   mama,	
   relacionando-­‐a	
   ao	
  
estadiamento	
   clínico.	
   Introdução:	
   O	
   câncer	
   de	
   mama	
   envolve	
   em	
   sua	
   evolução	
   importantes	
   fatores	
  
biopsicossociais	
   que	
   interferem	
   diretamente	
   na	
   qualidade	
   de	
   vida	
   (QV)	
   das	
   mulheres	
   acometidas.	
  
Considerando	
  as	
  percepções	
   individuais	
  acerca	
  da	
  QV,	
  é	
  essencial	
  compreender	
  os	
  principais	
  aspectos	
  
que	
   estão	
   envolvidos	
   no	
  momento	
  do	
  diagnóstico	
   de	
   câncer	
   de	
  mama.	
  Metodologia:	
   Trata-­‐se	
   de	
   um	
  
estudo	
  transversal	
  realizado	
  em	
  mulheres	
  diagnosticadas	
  com	
  câncer	
  de	
  mama,	
  maiores	
  de	
  18	
  anos.	
  Foi	
  
considerado	
   como	
   desfecho	
   a	
   QV,	
   avaliada	
   pelos	
   questionários	
   EORTC	
   QLQ	
   C-­‐30	
   e	
   EORTC	
   BR-­‐23.	
   A	
  
exposição	
  principal	
   foi	
  o	
  estadiamento	
  clínico	
  (<IIB	
  ou	
  ≥IIB).	
  Foi	
  realizado	
  teste	
  de	
  análise	
  de	
  variância	
  
(ANOVA)	
   para	
   comparar	
   as	
   médias	
   dos	
   escores	
   de	
   QV	
   de	
   acordo	
   com	
   o	
   estadiamento	
   clínico	
   ao	
  
diagnóstico.	
   Resultados:	
   Foram	
   entrevistadas	
   302	
   mulheres.	
   Foi	
   observado	
   que	
   58,9%	
   das	
   mulheres	
  
apresentaram	
   estadio	
   avançado.	
   Dentre	
   as	
   alterações	
   encontradas	
   no	
   EORTC	
   QLQ-­‐C30,	
   a	
   função	
  
emocional	
  foi	
  a	
  mais	
  acometida	
  (média	
  58,9±30,6),	
  enquanto	
  a	
  função	
  física	
  foi	
  a	
  menos	
  afetada	
  (média	
  
83,4±19,3).	
  A	
  insônia	
  foi	
  o	
  principal	
  sintoma	
  relatado	
  (média	
  36,1±41,1).	
  Considerando	
  a	
  avaliação	
  pelo	
  
EORTC	
  BR-­‐23,	
  a	
  imagem	
  corporal	
  demonstrou-­‐se	
  preservada	
  na	
  população	
  de	
  estudo	
  (média	
  83,4±25,1)	
  
e	
   sintomas	
   na	
   mama	
   foram	
   mais	
   frequentes	
   que	
   sintomas	
   no	
   braço,	
   com	
   médias	
   29,4	
   (±28,9)	
   e	
  
18,1(±23,5),	
  respectivamente.	
  Comparando	
  as	
  diferentes	
  funções	
  de	
  QV	
  de	
  acordo	
  com	
  estadiamento,	
  
verificou-­‐se	
   que	
   pacientes	
   com	
   estadio	
   avançado	
   apresentaram	
   pior	
   função	
   geral	
   que	
   pacientes	
   com	
  
estadio	
  mais	
   inicial	
  (p=0,04).	
  Entre	
  os	
  sintomas,	
  a	
  dor	
  e	
  sintomas	
  na	
  mama	
  foram	
  mais	
  frequentes	
  em	
  
pacientes	
   com	
   estadio	
   avançado	
   quando	
   comparadas	
   às	
   pacientes	
   com	
   estadio	
   inicial,	
   ambos	
   com	
   p	
  
<0,001.	
  Conclusão:	
  Verificou-­‐se	
  que	
  a	
  QV	
  ao	
  diagnóstico	
  do	
  câncer	
  de	
  mama	
  tem	
  a	
  função	
  geral	
  afetada	
  
pelo	
  estadio	
  clínico	
  avançado,	
  assim	
  como	
  a	
  dor	
  e	
  sintomas	
  na	
  mama.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Neoplasia	
  da	
  mama,	
  Qualidade	
  de	
  vida,	
  Estadiamento	
  clínico.	
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TRILHA	
  SENSITIVA:	
  DESPERTANDO	
  PARA	
  A	
  PREVENÇÃO	
  DO	
  
CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  	
  

Camila	
  Baldissera	
  
Elizane	
  Langaro	
  
Maira	
  Scaratti	
  

Taíne	
  P.	
  Cibulski	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
  O	
   câncer	
   de	
  mama	
   (CM)	
   é	
   o	
   tipo	
   de	
   câncer	
  mais	
   comum	
  entre	
   as	
  mulheres	
   no	
  
mundo	
  e	
  no	
  Brasil,	
  depois	
  do	
  Câncer	
  de	
  pele	
  não	
  melanoma,	
  respondendo	
  por	
  cerca	
  de	
  25%	
  
dos	
  casos	
  novos	
  a	
  cada	
  ano.	
  Relativamente	
  raro	
  antes	
  dos	
  35	
  anos,	
  ocorre	
  especialmente	
  após	
  
os	
   50	
   anos.	
   Objetivos;	
   Despertar	
   a	
   atenção	
   e	
   o	
   cuidado	
   das	
   funcionárias	
   do	
   Hospital	
   São	
  
Vicente	
  de	
  Paulo	
  (HSVP)	
  de	
  Passo	
  Fundo	
  -­‐	
  RS	
  para	
  a	
  prevenção	
  e	
  o	
  diagnóstico	
  precoce	
  do	
  CM.	
  
Metodologia:	
   A	
   trilha	
   sensitiva	
   consiste	
   em	
   um	
   ambiente	
   especialmente	
   preparado	
   com	
  
diversos	
  objetos	
  de	
   texturas	
  diferentes,	
  aromas,	
   sensações	
  variadas,	
  e	
  é	
  percorrida	
  de	
  olhos	
  
vendados,	
   sendo	
  conduzida	
  por	
  monitores	
  que	
  passam	
  as	
  orientações	
  necessárias	
  durante	
  o	
  
percurso.	
  É	
  utilizada	
  como	
  um	
  meio	
  de	
  aguçar	
  os	
  sentidos	
  e	
  sensações	
  através	
  da	
  curiosidade	
  
e	
  imaginação	
  do	
  indivíduo.	
  A	
  ação	
  educativa	
  foi	
  desenvolvida	
  na	
  portaria	
  dos	
  funcionários	
  do	
  
HSVP,	
  nos	
  horários	
  de	
  maior	
  fluxo	
  (11	
  às	
  14	
  h).	
  Resultados:	
  A	
  ação	
  contou	
  com	
  32	
  funcionárias,	
  
que	
   foram	
   convidadas	
   para	
   participar	
   da	
   atividade.	
   Após	
   serem	
   vendadas,	
   as	
   mesmas	
  
entraram	
  em	
  um	
  local	
  fechado	
  e	
  preparado	
  para	
  a	
  atividade,	
  no	
  qual	
  passaram	
  por	
  diferentes	
  
sensações	
  (	
  tato,	
  olfato	
  e	
  paladar).	
  A	
  última	
  estação	
  da	
  trilha	
  continha	
  uma	
  mama	
  educativa,	
  
com	
  diferentes	
  texturas	
  e	
  consistência	
  de	
  nódulos,	
  após	
  tocarem	
  a	
  mama,	
  a	
  venda	
  era	
  retirada	
  
e	
  recebiam	
  um	
  envelope,	
  com	
  um	
  documento	
  descrevendo	
  diagnóstico	
  positivo	
  para	
  o	
  câncer	
  
de	
  mama.	
  Já	
  com	
  lenço	
  na	
  cabeça,	
  um	
  acessório	
  característico	
  de	
  quem	
  perde	
  o	
  cabelo	
  pelos	
  
efeitos	
   dos	
   quimioterápicos,	
   foram	
   orientadas	
   a	
   se	
   olharem	
   no	
   espelho.	
   Posteriormente	
   a	
  
equipe	
   prestou	
   orientações	
   sobre	
   prevenção	
   e	
   diagnóstico	
   precoce	
   para	
   câncer	
   de	
   mama.	
  
Conclusão:	
  A	
  ação	
  foi	
  avaliada	
  de	
  forma	
  positiva,	
  visto	
  que	
  as	
  funcionárias	
  foram	
  impactadas	
  
para	
  a	
  importância	
  das	
  medidas	
  frente	
  a	
  prevenção	
  e	
  diagnóstico	
  do	
  CM.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  neoplasias	
  da	
  mama,	
  educação	
  em	
  saúde,	
  prevenção	
  de	
  doenças	
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IMPORTÂNCIA	
  DO	
  DOMÍNIO	
  FUNCIONAL	
  NA	
  AVALIAÇÃO	
  
GERIÁTRICA	
  AMPLA(AGA)	
  BASAL	
  NA	
  POPULAÇÃO	
  ONCOLÓGICA.	
  

UM	
  ESTUDO	
  DE	
  COORTE	
  PROSPECTIVA	
  
Nahãmi	
  C.	
  de	
  Lucena	
  

Jurema	
  O.T.	
  Sales	
  
Mirella	
  Rebello	
  Bezerra	
  

Maria	
  Julia	
  Gonçalves	
  de	
  Mello	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Analisar	
   o	
   domínio	
   funcional	
   basal	
   da	
   AGA	
   na	
   população	
   idosa	
   oncológica.	
  
Introdução:	
   o	
   domínio	
   funcional	
   é	
   importante	
   na	
   AGA,	
   podendo	
   ser	
   preditor	
   de	
  mortlidade	
  
precoce.	
  Metodologia	
   :	
   Pacientes	
   idosos	
   (≥	
   60	
   anos)	
   com	
  diagnóstico	
   recente	
  de	
   câncer.	
  Na	
  
admissão	
   foram	
   acolhidos	
   por	
   uma	
   equipe	
   multidisciplinar	
   sendo	
   avaliados	
   por	
   Avaliação	
  
Geriátrica	
   Ampla	
   (AGA)	
   basal	
   que	
   no	
   domínio	
   funcional	
   incluiu	
   instrumentos:	
   Karnofsky	
  
Perfomance	
  status	
  Karnofsky-­‐	
  KPS,	
  International	
  Physical	
  Activity	
  Questionnaire	
  (IPAQ),	
  Timed	
  
Up	
   and	
   Go	
   (TUG)	
   Test	
   Mobility	
   e	
   de	
   risco	
   de	
   queda,	
   Indice	
   de	
   Katz(ABVD),	
   Palliative	
  
Performance	
   Scale	
   (PPS)	
   e	
   Qualidade	
   de	
   Vida	
   (QV).	
   Cada	
   participante	
   foi	
   contactado	
   pelo	
  
menos	
   uma	
   vez	
   por	
   mês.	
   Realizou-­‐se	
   o	
   monitoramento	
   de	
   informações	
   relacionadas	
   à	
  
evolução	
   da	
   doença	
   e	
   eventos	
   adversos	
   precoces	
   dados	
   complementares	
   foram	
   obtidas	
  
prontuários	
   físicos	
   e	
   eletrônicos.Realizado	
   analise	
   de	
   COX.	
   Resultado:	
   Foram	
   incluídos	
   606	
  
pacientes	
  no	
  período	
  de	
  2015-­‐2016,	
  mediana	
  de	
  idade	
  71.9	
  ±7.4	
  anos,	
  o	
  sítio	
  primário	
  tumoral	
  
mais	
   frequente	
   foi	
   próstata	
   (29%),	
   seguido	
   de	
   mama	
   (16%),	
   cerca	
   de	
   30%	
   apresentavam	
  
doença	
  metastática.	
  Ocorreram	
  100	
  óbitos	
   precoces(<	
   180	
   dias	
   de	
   admissão).	
  Os	
   resultados	
  
para	
   os	
   instrumentos	
   do	
   domínio	
   funcional	
   foram	
   respectivamente(	
   População	
   geral	
   ,	
  
população	
   óbito	
   precoce	
   x	
   sobreviventes):	
   IPAQ	
   sedentários	
   -­‐	
   42%,	
   70%	
   x	
   36.6%,	
   TUG	
   alto	
  
risco	
  de	
  queda	
  9.7%,	
  29	
  x	
  5.9%	
  ,	
  índice	
  de	
  Katz	
  dependente	
  em	
  mais	
  de	
  uma	
  função	
  13.5%,	
  40	
  
x	
   8.3%,	
  PPS<	
  50%	
  11.1%,	
  37x	
  6.1%,KPS	
  ≤	
  50	
  12.8%,	
  41x	
  7.3%	
   todos	
   com	
  p<0.001	
  na	
  análise	
  
univariada	
  de	
  COX.	
  No	
  modelo	
  multivariado	
  cox	
  com	
  estesinstrumentos	
  do	
  domínio	
  funcional	
  
controlados	
   por	
   idade,	
   tipo	
   e	
   estadiamento	
   tumoral	
   evidenciou	
   um	
   TUG	
   risco	
   de	
   queda	
  
HR2.6(IC2.1-­‐3.33)	
  P	
  <	
  0.001	
  conclusão	
  :	
  o	
  domínio	
  funcional	
  evidencia	
  na	
  população	
  do	
  estudo	
  
aspectos	
  fundamentais	
  para	
  identificação	
  de	
  necessidades	
  e	
  personalização	
  do	
  cuidado	
  para	
  a	
  
população	
  idosa	
  oncológica	
  viver	
  mais	
  e	
  melhor.	
  O	
  domínio	
  funcional	
  é	
  fundamental	
  na	
  AGA.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  idoso,	
  cancer,	
  funcionalidade,	
  avaliação	
  geriátrica	
  ampla.	
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SEXUALIDADE	
  E	
  QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  DE	
  INDIVÍDUOS	
  COM	
  
LINFOMA	
  

Cindy	
  Olívia	
  Gomes	
  Tomaz	
  
	
  Jayne	
  da	
  Silva	
  Pereir	
  

	
  Mariana	
  Cozac	
  
	
  Gualberto	
  Ruas	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivos:	
  Avaliar	
  a	
  função	
  sexual	
  de	
  indivíduos	
  com	
  Linfomas,	
  para	
  secundariamente	
  avaliar	
  o	
  
impacto	
   negativo	
   na	
   QV.	
   Introdução:	
   O	
   diagnóstico	
   de	
   câncer,	
   bem	
   como	
   suas	
   diferentes	
  
formas	
  de	
  abordagens	
  terapêuticas	
  afetam	
  o	
  bem-­‐estar	
  psicológico	
  e	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida	
  (QV),	
  
tanto	
  dos	
  pacientes	
  como	
  de	
  seus	
  familiares,	
  em	
  especial	
  os	
  parceiros.	
  Metodologia:	
  Trata-­‐se	
  
de	
  um	
  estudo	
  descritivo	
  e	
  transversal	
  realizado	
  na	
  Central	
  de	
  Quimioterapia	
  da	
  Universidade	
  
Federal	
   do	
   Triângulo	
   Mineiro.	
   Para	
   avaliação	
   dos	
   indivíduos	
   foram	
   utilizados	
   quatro	
  
questionários,	
  que	
  tinham	
  como	
  função	
  realizar	
  uma	
  caracterização	
  sócio	
  demográfica,	
  avaliar	
  
o	
  estado	
  mental	
  dos	
   indivíduos,	
  avaliar	
  a	
  QV	
  e,	
  por	
   fim,	
  a	
   função	
  sexual.	
  Foram	
   incluídos	
  na	
  
amostra	
   para	
   análise	
   estatística	
   nove	
   indivíduos	
   com	
  diagnóstico	
   clínico	
   de	
   Linfoma	
   -­‐	
   grupo	
  
Linfoma	
   (GL)	
   e	
   nove	
   indivíduos	
   saudáveis	
   pertencentes	
   ao	
   grupo	
   controle	
   (GC).	
   Para	
  
comparação	
   entre	
   os	
   grupos	
   foi	
   utilizado	
   o	
   teste	
   estatístico	
   Mann-­‐Whitney.	
   Resultados:	
  
Observou-­‐se	
   que	
   os	
   voluntários	
   do	
   GL	
   apresentaram	
   desempenho	
   sexual	
   desfavorável	
   à	
  
regular	
   e	
   o	
   GC	
   regular	
   a	
   bom;	
   já	
   os	
   escores	
   do	
   EORTIC-­‐QLQ30	
   que	
   avaliou	
   a	
   QV	
   foram	
  
significativamente	
  maiores	
   no	
   GL	
   na	
   pontuação	
   total	
   (64,4±4	
   vs	
   49,8±2,1	
   pontos),	
   sintomas	
  
(21±5,1	
  vs	
  15±6	
  pontos)	
  e	
  funcionalidade	
  (42,6±10,8	
  vs	
  34,88±0,9	
  pontos)	
  quando	
  comparado	
  
com	
  o	
  GC.	
  Conclusão:	
  Conclui-­‐se	
  que	
  os	
  voluntários	
  do	
  GL	
  apresentaram	
  uma	
  pontuação	
  no	
  
EORTIC	
  QLQ30	
  maiores	
  quando	
  comparado	
  com	
  o	
  GC	
  (nos	
  domínios	
  escore	
  final,	
  sintomas	
  e	
  
funcionalidade).	
   Já	
   a	
   função	
   sexual	
   o	
   GL	
   apresentou	
   um	
   desempenho	
   sexual	
   desfavorável	
   à	
  
regular,	
  enquanto	
  o	
  GC	
  regular	
  a	
  bom.	
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CARACTERÍSTICAS	
  EPIDEMIOLÓGICAS	
  E	
  DEMOGRÁFICAS	
  DE	
  
INDIVÍDUOS	
  DIAGNOSTICADOS	
  COM	
  CÂNCER	
  DE	
  PRÓSTATA	
  NO	
  

HOSPITAL	
  DA	
  FAP	
  	
  
Áudrea	
  F.	
  O.	
  Tavares	
  
Laryssa	
  de	
  S.	
  S.	
  Aleixo	
  

	
  Marieliza	
  A.	
  Braga	
  
	
  Railda	
  Shelsea	
  T.	
  R.	
  do	
  Nascimento	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
O	
   objetivo	
   deste	
   estudo	
   foi	
   identificar	
   as	
   características	
   epidemiológicas	
   e	
   demográficas	
   de	
  
indivíduos	
  diagnosticados	
  com	
  câncer	
  de	
  próstata,	
  cadastrados	
  na	
  base	
  de	
  dados	
  do	
  Registro	
  
Hospitalar	
   do	
  Câncer	
   (RHC)	
   do	
  Centro	
  de	
  Cancerologia	
   do	
  Hospital	
   Fundação	
  Assistencial	
   da	
  
Paraíba	
   (FAP),	
   durante	
   o	
   período	
   de	
   janeiro	
   a	
   dezembro	
   de	
   2013.	
   O	
   Instituto	
   Nacional	
   do	
  
Câncer	
   (INCA)	
   estimou	
  para	
  o	
   ano	
  de	
  2016	
  a	
  ocorrência	
  de	
   aproximadamente	
  61.200	
  novos	
  
casos	
  de	
  câncer,	
  configurando-­‐se,	
  como	
  um	
  dos	
  mais	
  importantes	
  problemas	
  de	
  saúde	
  pública.	
  
O	
  câncer	
  de	
  próstata	
  é	
  a	
  neoplasia	
  maligna	
  visceral	
  mais	
  comum	
  em	
  homens,	
  influenciada	
  pela	
  
resistência	
  destes	
  a	
  procura	
  dos	
  serviços	
  de	
  saúde	
  especializados,	
   tendo	
  como	
  consequência	
  
um	
   diagnóstico	
   tardio.	
   Essa	
   pesquisa	
   é	
   do	
   tipo	
   levantamento,	
   descritiva,	
   com	
   abordagem	
  
quantitativa.	
  A	
  amostra	
  é	
  composta	
  por	
  183	
  casos,	
  especificamente	
  os	
  CID	
  C61.0	
  a	
  C61.9.	
  Após	
  
a	
   coleta	
   os	
   dados	
   foram	
   tabulados	
   permitindo	
   a	
   identificação	
   das	
   seguintes	
   variáveis	
  
epidemiológicas:	
   faixa	
   etária,	
   etnia,	
   histórico	
   familiar,	
   escolaridade,	
   hábitos	
   sociais,	
  
procedência,	
  sobrevida,	
  óbito	
  e	
  tratamento	
  clínico	
  realizado.	
  Observou-­‐se	
  a	
  predominância	
  de	
  
indivíduos	
   na	
   faixa	
   etária	
   entre	
   60	
   e	
   79	
   anos	
   (77%),	
   de	
   etnia	
   parda	
   (54%),	
   com	
   ensino	
  
fundamental	
  incompleto	
  (36,61%),	
  cujo	
  estilo	
  de	
  vida	
  encontra-­‐se	
  relacionado	
  ao	
  consumo	
  de	
  
álcool	
  e	
  tabaco	
  representado	
  por	
  15,85%	
  e	
  15,30%,	
  respectivamente,	
  na	
  maioria	
  procedentes	
  
de	
   municípios	
   pactuados,	
   circunvizinhos	
   a	
   Campina	
   Grande	
   (55,73%),	
   submetidos	
   a	
   terapia	
  
combinada	
  de	
  hormonioterapia	
  e	
   radioterapia	
   (28,41%),	
  ou	
  exclusivamente	
  hormonioterapia	
  
(29,51%),	
   apresentando	
  uma	
   sobrevida	
   de	
   93,44%.	
   Conclui-­‐se	
   que	
   analisar	
   as	
   características	
  
epidemiológicas	
   e	
   demográficas	
   do	
   câncer	
   de	
   próstata	
   na	
   região	
   estudada	
   evidenciou	
  
subsídios	
   para	
   implementação	
   de	
   políticas	
   públicas	
   visando	
   à	
   adoção	
   de	
   medidas	
   nos	
  
diferentes	
  níveis	
  de	
  atenção	
  à	
  saúde	
  e	
  melhoria	
  da	
  assistência	
  à	
  clientela	
  assistida	
  pelo	
  SUS,	
  
permitindo	
  o	
  diagnóstico	
  precoce	
  com	
  conseqüente	
  possibilidade	
  de	
  cura,	
  além	
  da	
  melhora	
  na	
  
qualidade	
  de	
  vida	
  dessa	
  população.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Epidemiologia,	
  Câncer	
  de	
  Próstata,	
  Registro	
  Hospitalar	
  de	
  Câncer.	
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FRUSTUM	
  LYMPHEDEMA.	
  SOFTWARE	
  DE	
  AVALIAÇÃO	
  DO	
  
LINFEDEMA	
  DO	
  MEMBRO	
  SUPERIOR	
  

René	
  A.	
  da	
  Costa	
  Vieira	
  
Fabiola	
  Cristina	
  Brandini	
  da	
  Silva	
  

Jonathas	
  José	
  da	
  Silva	
  
Almir	
  José	
  Sarri	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  Criação	
  e	
  validação	
  de	
  um	
  software	
  para	
  ser	
  utilizado	
  em	
  consultório	
  para	
  avaliação	
  
do	
  linfedema.	
  	
  
Introdução:	
  O	
  linfedema	
  é	
  uma	
  complicação	
  crônica	
  frequente	
  em	
  pacientes	
  sobreviventes	
  de	
  
câncer	
   de	
   mama.	
   A	
   volumetria	
   é	
   a	
   metodologia	
   mais	
   utilizada	
   em	
   sua	
   avaliação,	
   visto	
  
limitações	
   na	
   perimetria.	
   Métodos:	
   CEP	
   782/2014.	
   Estudo	
   prospectivo,	
   observacional,	
  
transversal,	
  realizado	
  em	
  300	
  pacientes	
  submetidas	
  a	
  quadrantectomia	
  e	
  radioterapia.	
  Com	
  o	
  
volumometro	
  de	
  Lette,	
  avaliou-­‐se	
  a	
  volumetria	
  dos	
  membros	
  superiores,	
  e	
  o	
  volume	
  das	
  mãos.	
  
No	
   mesmo	
   tempo,	
   realizou-­‐se	
   avaliação	
   dos	
   diferentes	
   raios	
   dos	
   membros,	
   bem	
   como	
   o	
  
perímetro,	
   em	
   pontos	
   equidistantes	
   de	
   5cm	
   (V10),	
   e	
   10	
   cm	
   (V6).	
   Utilizou-­‐se	
   a	
   formula	
   do	
  
Frustrum	
   cilíndrico	
   [VFC=h(C12+C1C2	
   +	
   C22)/12π]	
   e	
   do	
   Frustrum	
   elíptico[VFE= (Lπ/3)A2B-­‐
a2b)/(A-­‐a)],	
   sendo	
   os	
   dados	
   colocados	
   em	
   uma	
   plataforma	
   digital.	
   A	
   partir	
   dos	
   dados,	
  
observou-­‐se	
   a	
   diferença	
   na	
   volumetria	
   (DV=	
   Vrisco-­‐Vcontralateral.	
   Realizou-­‐se	
   comparação	
  
dos	
   resultados	
   através	
   do	
   Índice	
   de	
   correlação	
   interclasse	
   (ICC).	
   Posteriormente	
   avaliou-­‐se	
  
através	
   da	
   curva	
   ROC	
   o	
   melhor	
   ponto	
   de	
   corte	
   que	
   melhor	
   correlacionasse	
   valores	
   com	
   a	
  
volumetria.	
  Resultados:	
  O	
  VFE	
  não	
   se	
  mostrou	
  efetivo,	
   com	
  elevadas	
   taxas	
  de	
  valores	
  muito	
  
elevados.	
   Observou-­‐se	
   significante	
   (p<0.001)	
   correlação	
   do	
   diferencial	
   da	
   volumetria	
   com	
   o	
  
VC10	
   (ICC=	
   0.840),	
   o	
  VC6	
   (ICC=	
   0.835),	
   o	
  VC10	
   sem	
  mão	
   (ICC=	
   0.878)	
   e	
  VC6	
   sem	
  mão	
   (ICC=	
  
0.878).	
   Excluíndo-­‐se	
   o	
   volume	
   das	
   mãos,	
   e	
   avaliando-­‐se	
   pela	
   curva	
   ROC,	
   a	
   sensibilidade	
   e	
  
especificidade	
  para	
  o	
  VC10	
  foi	
  de	
  83.9	
  e	
  94.3%,	
  respectivamente,	
  em	
  área	
  de	
  curva	
  de	
  0.941,	
  
utilizando	
  ponto	
  de	
  corte	
  diferencial	
  de	
  154,	
  com	
  8%	
  de	
  exames	
   falso-­‐positivos.	
  Avaliando	
  o	
  
VC6,	
  a	
  sensibilidade	
  e	
  especificidade	
  foi	
  de	
  91.1%	
  e	
  86.1%,	
  respectivamente,	
  área	
  de	
  0.933	
  e	
  
ponto	
  de	
  corte	
  de	
  109	
  e	
  13.3%	
  de	
  exames	
  falso-­‐negativos.	
  Conclusão:	
  O	
  software	
  se	
  mostrou	
  
efetivo,	
  sendo	
  melhores	
  resultados	
  com	
  a	
  utilização	
  do	
  VFC10,	
  distância	
  de	
  5m.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
   linfedema;	
   software;	
   diagnóstico;	
   diagnostico	
   por	
   computador;	
   técnicas	
   e	
  
procedimentos	
  diagnósticos.	
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ELETROMIOGRAFIA	
  DE	
  SUPERFÍCIE	
  COMO	
  INSTRUMENTO	
  DE	
  
AVALIAÇÃO	
  FUNCIONAL	
  DE	
  MEMBROS	
  SUPERIORES	
  EM	
  

PACIENTES	
  TRATADAS	
  DO	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  	
  
Jonathas	
  José	
  da	
  Silva	
  

	
  Fabiola	
  Cristina	
  Brandini	
  da	
  Silva	
  
	
  Almir	
  José	
  Sarri	
  

René	
  A.	
  da	
  Costa	
  Vieira	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Avaliar	
   se	
   a	
   eletromiografia	
   de	
   superfície	
   (EMS)	
   constituí	
   instrumento	
   adequado	
   na	
  
avaliação	
  dos	
  déficits	
  funcionais	
  de	
  pacientes	
  sobreviventes	
  de	
  câncer	
  de	
  mama.	
  	
  
Introdução:	
  Pacientes	
  submetidas	
  ao	
  tratamento	
  do	
  câncer	
  de	
  mama	
  podem	
  evoluir	
  com	
  sequelas	
  
crônicas	
   que	
   por	
   vezes	
   se	
   reproduzem	
   em	
   compensações	
   musculares	
   e	
   geram	
   diminuição	
   da	
  
funcionalidade	
   do	
  membro	
   superior	
   tratado,	
   afetando	
   a	
   qualidade	
   de	
   vida.	
   Faltam	
   instrumentos	
  
que	
  avaliem	
  com	
  precisão	
  e	
  reprodutibilidade	
  estes	
  déficits	
  funcionais.	
  	
  
Metodologia:	
   CEP	
   782/2014.	
   Estudo	
   prospectivo,	
   observacional	
   e	
   transversal	
   em	
   portadoras	
   de	
  
câncer	
   de	
   mama	
   submetidas	
   ao	
   tratamento	
   conservador	
   e	
   radioterapia	
   adjuvante.	
   De	
   300	
  
pacientes,	
   selecionou-­‐se	
   60	
   pacientes,	
   subdivididas	
   em	
   dois	
   grupos	
   homogêneos.	
   Grupo	
   1(G1):	
  
pacientes	
   com	
   déficits	
   funcionais	
   avaliados	
   pela	
   dinamometria	
   de	
   mão	
   e	
   goniometria.	
   Grupo	
   2	
  
(G2):	
   pacientes	
   sem	
   déficits	
   funcionais.	
   Todas	
   passaram	
   por	
   exames	
   eletromiográficos	
   no	
   qual	
  
foram	
  avaliados	
  os	
  músculos	
  deltóide	
  anterior	
  e	
  médio,	
   trapézio	
  superior	
  e	
   inferior	
  e	
  no	
  peitoral	
  
maior.	
   Após	
   foi	
   comparado	
   os	
   grupos	
   musculares	
   dos	
   ombros	
   tratados	
   do	
   G1	
   e	
   do	
   G2	
   com	
  
movimentos	
   de	
   flexão	
   e	
   abdução	
   de	
   ombros.	
   Foi	
   utilizado	
   o	
   teste	
   de	
   Mann-­‐Whithney,	
  
considerando	
   significantes	
   diferenças	
   inferiores	
   a	
   5%.	
   Resultados:	
   Dentre	
   os	
   grupos	
   musculares	
  
avaliados,	
  apesar	
  da	
  diferença	
  na	
  porcentagem	
  de	
  ativação	
  muscular	
  nos	
  movimentos,	
  observou-­‐se	
  
diferença	
   significante	
   apenas	
   a	
   ativação	
   do	
   deltóide	
   médio	
   na	
   flexão	
   (p<0.001)	
   e	
   abdução	
  
(p<0.014),	
   fato	
   justificado	
   pela	
   biomecânica	
   das	
   articulações	
   glenoumeral	
   em	
   sincronia	
   com	
   a	
  
escápulo-­‐torácica	
  durante	
  os	
  movimentos	
  avaliados.	
  	
  
Conclusão:	
  O	
  deltóide	
  médio	
  apresenta	
  uma	
  hiperatividade	
  no	
  recrutamento	
  de	
  fibras	
  musculares	
  
de	
  ombros	
  com	
  limitações	
  funcionais	
  em	
  pacientes	
  pós	
  tratamento	
  do	
  câncer	
  de	
  mama,	
  fato	
  que	
  
as	
   deixa	
   as	
   pacientes	
   mais	
   susceptíveis	
   à	
   fadiga.	
   A	
   EMS	
   pode	
   nos	
   auxiliar	
   no	
   diagnóstico	
   das	
  
disfunções	
  musculares	
  decorrentes	
  do	
  tratamento	
  oncológico,	
  auxiliando	
  no	
  diagnóstico	
  funcional	
  
dos	
  membros	
  superiores,	
  fazendo-­‐se	
  necessários	
  mais	
  estudos.	
  	
  
Fomento:	
  FAPESP	
  2014	
  08197-­‐0	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
   eletromiografia;	
   eletromiografia	
   de	
   superfície;	
   contração	
   muscular;	
   transtornos	
  
musculares.	
  

Hospital	
  de	
  Câncer	
  de	
  Barretos	
  –	
  Fundação	
  Pio	
  XII	
  E-­‐mail:	
  jonathasj561@gmail.com	
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CRITÉRIOS	
  PARA	
  AVALIAÇÃO	
  DE	
  DÉFICITS	
  NA	
  MOBILIDADE	
  DO	
  
OMBRO	
  EM	
  SOBREVIVENTES	
  DE	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  	
  

Fabiola	
  Cristina	
  Brandini	
  da	
  Silva	
  
	
  Jonathas	
  José	
  da	
  Silva	
  

	
  Almir	
  José	
  Sarri	
  
René	
  A.	
  da	
  Costa	
  Vieira	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Criação	
   de	
   critérios	
   para	
   avaliação	
   de	
   déficit	
   na	
   mobilidade	
   do	
   ombro	
   em	
   pacientes	
  
tratadas	
  do	
  câncer	
  de	
  mama	
  	
  
Introdução:	
   O	
   tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
   mama	
   leva	
   a	
   diversas	
   sequelas	
   funcionais	
   na	
   mulher.	
  
Apesar	
  de	
  frequente,	
  a	
  alteração	
  na	
  mobilidade	
  do	
  ombro	
  é	
  pouco	
  estudada,	
  não	
  havendo	
  critérios	
  
gerais	
  na	
  definição	
  de	
  anormalidade.	
  Métodos:	
  CEP	
  782/2014.	
  Estudo	
  prospectivo,	
  observacional,	
  
transversal,	
   realizado	
   em	
   300	
   pacientes	
   submetidas	
   a	
   quadrantectomia	
   e	
   radioterapia.	
   Dois	
  
fisioterapeutas	
  avaliaram	
  estas	
  pacientes,	
  mensurando	
  a	
  abdução,	
  extensão	
  e	
  flexão	
  dos	
  membros	
  
superiores.	
   Após	
   avaliação	
   sistemática	
   estes	
   consideraram	
   a	
   paciente	
   como	
   portadora	
   ou	
   não	
  
portadora	
  de	
  sequela	
  relacionada	
  a	
  mobilidade	
  do	
  ombro.	
  A	
  fotogrametria	
  foi	
  realizada	
  em	
  todas	
  
as	
   pacientes,	
   sendo	
   os	
   ângulos	
   diferenciais	
   (risco	
   menos	
   a	
   contralateral)	
   avaliados	
   na	
   abdução,	
  
extensão	
   e	
   flexão.	
   Avaliou-­‐se	
   na	
   goniometria	
   e	
   fotogrametria	
   o	
   melhor	
   porto	
   de	
   corte	
   que	
  
selecionaria	
  pacientes	
  com	
  a	
  presença	
  e	
  ausência	
  de	
  alteração	
  na	
  mobilidade	
  do	
  ombro	
  de	
  risco.	
  
Utilizou-­‐se	
  a	
  curva	
  ROC	
  para	
  avaliação	
  da	
  sensibilidade	
  (S),	
  especificidade	
  (E),	
  ponto	
  de	
  corte	
  e	
  da	
  
área	
  (A).	
  Resultados:	
  Avaliando	
  a	
  abdução,	
  o	
  valor	
  de	
  13o	
  e	
  16o	
  foram	
  diferenciais	
  na	
  goniometria	
  
(A=0.876)	
  e	
  fotogrametria	
  (A=0.804),	
  respectivamente	
  (p<0.001).	
  Na	
  extensão,	
  o	
  valor	
  de	
  10o	
  e	
  4	
  o	
  
foram	
   diferencial	
   na	
   goniometria	
   (A=0.570;	
   p=0.158)	
   e	
   fotogrametria	
   (A=0.578;	
   p=0.04),	
  
respectivamente.	
  Na	
   flexão,	
  o	
  valor	
  de	
  14	
  o	
  e	
  7	
  o	
   foram	
  diferenciais	
  na	
  goniometria	
   (A=0.735)	
  e	
  
fotogrametria	
   (A=0.810),	
   respectivamente	
   (p<0.001).	
   O	
   uso	
   da	
   flexão	
   não	
   foi	
   considerado	
   como	
  
bom	
   parâmetro	
   clínico.	
   Visando	
   homogeneizar	
   as	
   avaliações	
   e	
   resultados,	
   considerou-­‐se	
   valores	
  
aceitáveis	
  de	
  10o	
  para	
  a	
  para	
  a	
  goniometria	
  na	
  abdução	
  (S=	
  86.0%;	
  E=70.1%)	
  e	
   flexão	
  (S=	
  60.0%;	
  
E=74.4%),	
   e	
   o	
   mesmo	
   valor	
   para	
   a	
   fotogrametria	
   na	
   abdução	
   (S=80.3%;	
   E=65.2%)	
   e	
   flexão	
  
(S=66.1%;	
   E=77.1%).	
   Conclusão:	
  A	
   identificação	
  dos	
   valores	
   diferencias,	
   auxiliarão	
  no	
  diagnóstico	
  
de	
  sequelas,	
  tratamento	
  e	
  seguimento	
  fisioterapêutico.	
  
Palavras-­‐chave:	
  câncer	
  de	
  mama;	
  ombro;	
  artometria	
  articular;	
  fotogrametria;	
  parâmetros	
  
	
  

Hospital	
  de	
  Câncer	
  de	
  Barretos	
  –	
  Fundação	
  Pio	
  XII	
  
e-­‐mail:	
  fab_cbs@yahoo.com.br;	
  reneacv@terra.com.br.	
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TÉCNICAS	
  FISIOTERAPÊUTICAS	
  PARA	
  O	
  TRATAMENTO	
  DE	
  
TRISMO	
  EM	
  PACIENTES	
  COM	
  CÂNCER	
  DE	
  CABEÇA	
  E	
  PESCOÇO:	
  

REVISÃO	
  SISTEMÁTICA	
  SIMPLES	
  
Giovanna	
  E.D.	
  Jardim	
  

Larissa	
  R.	
  Lopes	
  
	
  Renata	
  A.	
  Petta	
  

	
  Juliana	
  F.	
  Pereira	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
OBJETIVOS:	
   Identificar	
  os	
   recursos	
   fisioterapêuticos	
  utilizados	
  no	
   tratamento	
  do	
  Trismo	
  e	
  no	
  
ganho	
   de	
   amplitude	
   de	
   movimento	
   (ADM)	
   da	
   articulação	
   temporomandibular	
   (ATM).	
  
INTRODUÇÃO:	
   Os	
   tratamentos	
   das	
   neoplasias	
   de	
   cabeça	
   e	
   pescoço	
   podem	
   trazer	
   sequelas,	
  
sendo	
  uma	
  delas	
  o	
  trismo,	
  que	
  geralmente	
  está	
  associado	
  à	
  radioterapia	
  e	
  se	
  desenvolve	
  pela	
  
fibrose	
  dos	
  músculos	
  mastigatórios,	
  causando	
  restrição	
  da	
  abertura	
  bucal.	
  Afetando	
  a	
  função	
  
mandibular,	
  afeta-­‐se	
  também	
  a	
  fala,	
  higiene	
  oral,	
  nutrição,	
  respiração	
  e	
  deglutição.	
  Por	
  isso,	
  o	
  
tratamento	
   fisioterapêutico	
   visa	
   à	
   recuperação	
   da	
   ADM	
   da	
   ATM,	
   para	
   uma	
   melhora	
   da	
  
qualidade	
   de	
   vida	
   dos	
   pacientes.	
   METODOLOGIA:	
   Revisão	
   integrativa,	
   nas	
   bases	
   de	
   dados	
  
PubMed,	
   Lilacs	
   e	
   PEDRO,	
   utilizando	
   os	
   expositores:	
   Câncer	
   de	
   cabeça	
   e	
   pescoço,	
   Trismo,	
  
Reabilitação	
   e	
   Fisioterapia.	
   Foram	
   selecionados	
   artigos	
   nos	
   idiomas	
   Inglês	
   e	
   Português	
   com	
  
data	
  de	
  publicação	
  entre	
  2006	
  e	
  2017,	
  que	
  avaliassem	
  pacientes	
  com	
  abertura	
  bucal	
  ≥	
  35mm	
  e	
  
abordassem	
  tratamento	
  fisioterapêutico.	
  Como	
  critério	
  de	
  exclusão,	
  trismo	
  não	
  decorrente	
  de	
  
neoplasias.	
   RESULTADOS:	
   Foram	
   selecionados	
   19	
   artigos.	
   No	
   tratamento	
   fisioterapêutico	
   do	
  
Trismo,	
   foram	
   identificados	
   os	
   recursos:	
   Neuroestimulação	
   Elétrica	
   Transcutânea	
   (TENS),	
  
Laserterapia,	
  cinesioterapia	
  (alongamento	
  dos	
  músculos	
  da	
  mastigação,	
  mobilização	
  da	
  ATM	
  e	
  
relaxamento	
   muscular)	
   e	
   dispositivos	
   passivos	
   de	
   mobilização	
   da	
   mandíbula	
   (Dynasplint	
  
Trismus	
   System	
   –	
   DTS	
   -­‐	
   e	
   Therabite).	
   Ao	
   analisar	
   os	
   estudos	
   do	
   DTS	
   e	
   TheraBite,	
   ambos	
  
apresentaram	
  eficácia	
  no	
  ganho	
  da	
  ADM,	
  entretanto	
  com	
  o	
  DTS	
  a	
  abertura	
  bucal	
  foi	
  maior.	
  A	
  
Laserterapia	
   de	
   baixa	
   frequência	
   se	
   mostrou	
   mais	
   eficiente	
   que	
   o	
   TENS	
   em	
   um	
   estudo.	
   A	
  
cinesioterapia	
   também	
   obteve	
   resultados	
   satisfatórios,	
   mas	
   a	
   abertura	
   bucal	
   alcançada	
   foi	
  
maior	
  quando	
  combinada	
  ao	
  dispositivo	
  de	
  mobilização.	
  CONCLUSÃO:	
  Apesar	
  da	
  diversidade	
  
de	
   técnicas,	
  a	
  mais	
  eficaz	
   foi	
  a	
  combinação	
  entre	
  cinesioterapia	
  e	
  dispositivo	
  de	
  mobilização	
  
bucal.	
   Destaca-­‐se	
   a	
   importância	
   do	
   início	
   precoce,	
   a	
   adesão	
   do	
   paciente	
   e	
   adequação	
   do	
  
tratamento	
  à	
  sua	
  realidade,	
  para	
  que	
  os	
  objetivos	
  sejam	
  alcançados.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Câncer	
  de	
  cabeça	
  e	
  pescoço;	
  Tratamento	
  fisioterapêutico;	
  Trismo.	
  

Centro	
  Universitário	
  São	
  Camilo-­‐SP.	
  E-­‐mail:	
  giogiojardim@gmail.com	
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VENTILAÇÃO	
  NÃO	
  INVASIVA	
  NA	
  ONCOLOGIA:	
  COMPARAÇÃO	
  
ENTRE	
  PACIENTES	
  CLÍNICOS	
  E	
  CIRÚRGICOS	
  	
  

Carla	
  Regina	
  M.	
  Camargo	
  
	
  Cintia	
  T.	
  R.	
  Mora	
  

Thaís	
  Fronczak	
  
Patrícia	
  N.	
  Martinez	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivos:	
  Comparar	
  entre	
  os	
  pacientes	
  clínicos	
  e	
  cirúrgicos	
  da	
  oncologia	
  a	
  indicação	
  e	
  desfechos	
  da	
  Ventilação	
  Não	
  
Invasiva	
   (VNI).	
   Introdução:	
  O	
   câncer	
  é	
  um	
  problema	
  de	
   saúde	
  pública,	
   visto	
  que,	
   espera-­‐se	
  um	
  aparecimento	
  de	
  
novos	
  casos	
  nas	
  próximas	
  décadas.	
  Muitos	
  destes	
  pacientes,	
  em	
  algum	
  momento,	
  são	
  hospitalizados	
  e	
  necessitam	
  
de	
  algum	
  tipo	
  de	
  suporte	
  ventilatório.	
  A	
  VNI	
  tem	
  como	
  benefícios	
  a	
  diminuição	
  de	
  intubação,	
  mortalidade	
  e	
  custos	
  
hospitalares,	
  por	
  esses	
  motivos	
  vem	
  se	
  tornando	
  mais	
   frequente	
  como	
  coadjuvante	
  no	
  tratamento.	
  Metodologia:	
  
Trata-­‐se	
  de	
  um	
  estudo	
  transversal	
  e	
  retrospectivo,	
  realizado	
  em	
  um	
  hospital	
  de	
  referência	
  em	
  oncologia,	
  em	
  Foz	
  do	
  
Iguaçu	
   -­‐	
   Paraná.	
   Foram	
   incluídos	
   pacientes	
   oncológicos	
   que	
   necessitaram	
   de	
   VNI	
   no	
   período	
   de	
   janeiro/2015	
   à	
  
dezembro/2016.	
   A	
   coleta	
   foi	
   por	
  meio	
   de	
   levantamento	
   e	
   análise	
   de	
   prontuário	
   eletrônico.	
   Os	
   pacientes	
   foram	
  
classificados	
   em	
   clínicos	
   e	
   cirúrgicos,	
   e	
   as	
   informações	
   foram	
   organizadas	
   em	
   planilha	
   e	
   tabuladas	
   no	
  Microsoft	
  
Office	
  Excel	
  2007.	
  Resultados:	
  Foram	
  identificadas	
  110	
  instalações,	
  dentre	
  estas,	
  54	
  (49%)	
  em	
  pacientes	
  cirúrgicos	
  e	
  
56	
  (51%)	
  em	
  clínicos,	
  destacando-­‐se	
  a	
  gastroenterologia	
  como	
  principal	
  especialidade.	
  No	
  geral,	
  o	
  desempenho	
  da	
  
VNI	
  foi	
  77%	
  (85).	
  Ao	
  se	
  comparar	
  as	
  instalações	
  entre	
  clínicos	
  e	
  cirúrgicos,	
  identificou-­‐se	
  que	
  91%	
  (49)	
  dos	
  cirúrgicos	
  
obtiveram	
  sucesso	
  e	
  64%	
  (36)	
  dos	
  clínicos.	
  Dentre	
  o	
   total	
  de	
   insucesso	
   (25;	
  22%),	
  a	
  maioria	
  estava	
   internada	
  em	
  
unidades	
  críticas	
  (20;	
  80%).	
  A	
  principal	
  indicação	
  foi	
  insuficiência	
  respiratória	
  aguda	
  (12;	
  60%	
  nos	
  clínicos	
  e	
  4;	
  80%	
  
nos	
   cirúrgicos),	
   e	
   a	
  maioria	
   dos	
  motivos	
   de	
   insucesso	
   foi	
   a	
   piora	
   respiratório	
   (16;	
   80%	
  nos	
   clínicos	
   e	
   4;	
   80%	
  nos	
  
cirúrgicos).	
  Conclusão:	
  A	
  partir	
  dos	
  dados	
  analisados	
   identificou-­‐se	
  um	
  melhor	
  desempenho	
  da	
  VNI	
  nos	
  pacientes	
  
cirúrgicos.	
  Dentre	
  os	
   insucessos,	
  o	
  principal	
  motivo	
  da	
   indicação	
   foi	
   a	
   insuficiência	
   respiratória	
  aguda	
  e	
  o	
  motivo	
  
desta	
  falência	
  foi	
  a	
  piora	
  respiratória,	
  independentemente	
  se	
  clinico	
  ou	
  cirurgico.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Oncologia;	
  ventilação	
  não	
  invasiva;	
  serviço	
  hospitalar	
  de	
  fisioterapia.	
  
	
  

Hospital	
  Ministro	
  Costa	
  Cavalcanti	
  –	
  Foz	
  do	
  Iguaçu	
  -­‐	
  Paraná	
  	
  
e-­‐mail:	
  	
  Carlareginafoz@gmail.com.	
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ÍNDICE	
  DE	
  FALÊNCIA	
  NA	
  EXTUBAÇÃO	
  OROTRAQUEAL	
  EM	
  UMA	
  UTI	
  
ONCOLÓGICA	
  NA	
  AMAZÔNIA	
  OCIDENTAL:	
  FATORES	
  

DETERMINANTES	
  
Daniel	
  S.	
  Xavier	
  

Marcelo	
  L.	
  da	
  Silva	
  
Maria	
  D.H.	
  dos	
  Santos	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
A	
   ventilação	
   mecânica	
   (VM),	
   a	
   intubação	
   e	
   extubação	
   são	
   procedimentos	
   rotineiros	
   na	
  
unidade	
   de	
   tratamento	
   intensivo	
   e	
   que	
   exigem	
   atenção	
   especial	
   da	
   equipe	
   interdisciplinar,	
  
uma	
   vez	
   que	
   o	
   seu	
   manejo	
   inadequado	
   pode	
   aumentar	
   o	
   tempo	
   de	
   internação,	
   elevar	
   os	
  
custos	
   hospitalares	
   e	
   impactar	
   diretamente	
   sobre	
   a	
  mortalidade	
   e	
  morbidade	
   em	
   pacientes	
  
oncológicos.	
   Justificativa:	
   Necessidade	
   de	
   adequar	
   a	
   terapêutica	
   índices	
   preditivos	
   para	
   a	
  
extubação,	
   reduzindo	
   desta	
   maneira	
   a	
   taxa	
   de	
   reintubação	
   e	
   com	
   isso	
   reduzir	
   a	
   taxa	
   de	
  
mortalidade	
   e	
  morbidade	
   dentro	
   da	
  Unidade	
   de	
   tratamento	
   intensivo	
   oncológico.	
  Objetivos	
  
geral	
   e	
   específico:	
   Identificar	
   e	
   analisar	
   os	
   índices	
   de	
   falência	
   na	
   extubação	
   orotraqueal	
   e	
  
fatores	
  determinantes	
  em	
  uma	
  unidade	
  de	
  tratamento	
  intensivo	
  (UTI)	
  oncológica	
  na	
  Amazônia	
  
ocidental.	
   Metodologia:	
   O	
   estudo	
   foi	
   descritivo,	
   quantitativo,	
   seguido	
   de	
   estudo	
   de	
   coorte	
  
prospectivo,	
  onde	
  foram	
  realizados	
  seis	
  meses	
  de	
  levantamento	
  e	
  análise	
  de	
  dados.	
  Resultado:	
  
Ao	
   final	
   do	
   período	
   de	
   pesquisa	
   os	
   resultados	
   puderam	
   sugerir	
   a	
   utilização	
   de	
   índices	
  
preditivos	
  como	
  uma	
  maneira	
  de	
  reduzir	
  as	
  taxas	
  de	
  reintubação	
  e	
  padronizar	
  as	
  condutas	
  da	
  
equipe	
  interdisciplinar,	
  colaborando	
  desta	
  maneira	
  para	
  uma	
  tomada	
  de	
  decisão	
  mais	
  segura	
  
no	
  que	
  tange	
  a	
  extubação	
  oro	
  traqueal.	
  Conclusão:	
  Diante	
  do	
  estudo	
  e	
  dos	
  resultados	
  obtidos,	
  
principalmente	
   no	
   que	
   tange	
   êxito	
   na	
   extubação,	
   ficou	
   evidente	
   a	
   eficácia	
   da	
   utilização	
   de	
  
protocolo	
  e	
  preditor	
  para	
  o	
  desmame	
  ventilatório	
   (IDV)	
  –	
  Ferrari	
  e	
  Tadine	
  em	
  comparação	
  a	
  
não	
  utilização	
  de	
  nenhum	
  preditor	
  para	
  a	
  extubação	
  na	
  UTI;	
  também	
  pudemos	
  constatar	
  que	
  a	
  
classe	
   profissional	
   representada	
   pelos	
   fisioterapeutas,	
   apresentou	
   uma	
   taxa	
   de	
   falha	
   no	
  
processo	
   da	
   extubação	
   e	
   consequente	
   reintubação,	
   menor	
   do	
   que	
   as	
   demais	
   classes	
  
profissionais	
  estudadas	
  por	
  conta	
  da	
  utilização	
  sistemática	
  e	
  protocolar	
  de	
  índices	
  preditivos.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Unidades	
  de	
  Terapia	
  Intensiva;Oncologia;	
  Ventilação	
  mecânica.	
  
	
  

Fcecon	
  -­‐	
  Fundação	
  centro	
  de	
  controle	
  de	
  oncologia	
  do	
  Estado	
  do	
  Amazonas	
  e	
  Iapes-­‐Instituto	
  
Amazonense	
  de	
  aprimoramento	
  em	
  ensino	
  e	
  saúde	
  	
  
e-­‐maiil:	
  xavierdaniel@hotmail.com	
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Resumo:	
  	
  
	
  
O	
   câncer	
   é	
   um	
   problema	
   de	
   saúde	
   pública,	
   sendo	
   um	
   fator	
   que	
   causa	
   grandes	
   prejuízos	
   à	
  
rotina	
  laboral	
  e	
  diária	
  da	
  população.	
  Atualmente	
  o	
  câncer	
  que	
  mais	
  atinge	
  mulheres	
  no	
  mundo	
  
é	
  o	
  câncer	
  de	
  mama,	
  estima-­‐se	
  que	
  haja	
  um	
  aumento	
  de	
  27	
  milhões	
  de	
  casos	
  até	
  2030	
  (OMS,	
  
2015).	
   Existem	
   varias	
   opções	
   de	
   tratamento	
   para	
   o	
   câncer,	
   inclusive	
   a	
   associação	
   de	
  
tratamentos	
   complementares	
   com	
   os	
   cirúrgicos.	
   A	
   TENS	
   (eletroestimulação	
   transcutânea)	
   é	
  
uma	
  terapia	
  que	
  possui	
   larga	
  utilização	
  na	
  fisioterapia,	
  entretanto	
  não	
  há	
  evidência	
  científica	
  
suficiente	
   para	
   o	
   seu	
   uso	
   rotineiro	
   em	
   pacientes	
   com	
   câncer,	
   devido	
   à	
   possibilidade	
   de	
  
exacerbação	
  da	
  doença.	
  Objetivo:	
  Avaliar	
  o	
  efeito	
  da	
  TENS	
   local	
  no	
  aparecimento	
  de	
  recidiva	
  
em	
  ratas	
  no	
  pós-­‐operatório	
  de	
  câncer	
  de	
  mama.	
  Métodos:	
  Foram	
  estudadas	
  6	
  ratas	
  Sprague–
Dawley	
   com	
   indução	
   de	
   carcinoma	
  mamário,	
   com	
   50	
   dias,	
   no	
   ventre	
   com	
   injeção	
   de	
   7,12-­‐
dimetilbenz	
   (a)	
   antraceno	
   (DMBA)	
   e	
   outras	
   2	
   para	
   controle.	
   Com	
   90	
   dias	
   para	
   que	
   não	
  
houvesse	
   síndrome	
   consuptiva	
   de	
   crescimento	
   tumoral,	
   foi	
   realizada	
   a	
   intervenção	
   cirúrgica	
  
das	
  6	
  ratas.	
  Duas	
  ratas	
  receberam	
  TENS	
  durante	
  10	
  dias	
  consecutivos	
  no	
  local	
  da	
  cirurgia,	
  com	
  
frequência	
  de	
  100	
  Hz,	
  100	
  μs	
  de	
  largura	
  de	
  pulso,	
  com	
  intensidade	
  inferior	
  ao	
  início	
  do	
  limiar	
  
motor,	
   durante	
   30	
   minutos.	
   Resultados:	
   Encontrou-­‐se	
   evidências	
   de	
   recidiva	
   nas	
   2	
   ratas	
  
estimuladas	
   com	
   a	
   TENS,	
   além	
   de	
   aumento	
   de	
   fluxo	
   sanguíneo	
   e	
   melhora	
   no	
   tempo	
   do	
  
processo	
  cicatricial.	
  Conclusão:	
  O	
  uso	
  da	
  TENS	
  provocou	
  o	
  aparecimento	
  de	
  células	
  tumorais,	
  
aumento	
  de	
  fluxo	
  sanguíneo	
  local	
  e	
  aceleração	
  do	
  processo	
  cicatricial.	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivos.	
  Apontar	
  a	
  glândula	
  mamária	
  mais	
  acometida	
  pelo	
  câncer	
  (CA)	
  de	
  mama,	
  identificar	
  
o	
  tipo	
  de	
  conflito	
  biológico	
  (CB)	
  mais	
  prevalente	
  neste	
  grupo	
  de	
  mulheres	
  e	
  relacionar	
  o	
  tipo	
  
de	
   CB	
   com	
   a	
   mama	
   mais	
   acometida.	
   Introdução.	
   O	
   CA	
   de	
   mama	
   é	
   a	
   neoplasia	
   de	
   maior	
  
ocorrência	
  entre	
  as	
  mulheres	
  em	
  países	
  desenvolvidos	
  e	
  em	
  desenvolvimento.	
  A	
   lateralidade	
  
para	
  o	
  surgimento	
  desta	
  enfermidade	
  tem	
  relação	
  com	
  os	
   tipos	
  de	
  conflitos	
  emocionais	
  que	
  
esta	
   mulher	
   teve	
   ou	
   tem,	
   ou	
   seja,	
   os	
   CB	
   relacionados	
   ao	
   CA	
   de	
   mama,	
   de	
   acordo	
   com	
   as	
  
pesquisas	
   de	
   Hamer,	
   estão	
   ligados	
   aos	
   conflitos	
   de	
   ninho,	
   podendo	
   ser	
   com	
   mãe,	
   filhos	
   e	
  
cônjuge.	
   Metodologia.	
   Estudo	
   quantitativo	
   e	
   exploratório	
   com	
   24	
   mulheres	
   submetidas	
   à	
  
cirurgia	
  para	
  o	
  CA	
  de	
  mama	
  e	
  aprovado	
  pelo	
  Comitê	
  de	
  Ética	
  (CAEE:	
  60277616.6.0000.0013).	
  O	
  
protocolo	
  de	
  avaliação	
  consistiu	
  de	
  um	
  questionário	
  estruturado	
  com	
  perguntas	
  referente	
  ao	
  
perfil	
   clínico	
   e	
   emocional.	
   As	
   variáveis	
   foram	
   testadas	
  quanto	
   à	
   distribuição	
  de	
  normalidade	
  
através	
  do	
  teste	
  Shapiro	
  Wilk,	
  para	
  a	
  variável	
   idade,	
  apresentada	
  em	
  média	
  e	
  desvio	
  padrão.	
  
As	
  demais	
  variáveis	
  foram	
  apresentadas	
  em	
  frequência	
  absoluta	
  e	
  relativa,	
  enquanto	
  que	
  para	
  
associação	
   entre	
   os	
   CB	
   e	
   a	
   lateralidade	
   do	
   CA	
   de	
  mama	
   foi	
   utilizado	
   o	
   teste	
   qui-­‐quadrado.	
  
Resultados:	
  As	
  24	
  voluntárias	
  apresentaram	
  média	
  de	
   idade	
  de	
  59,4	
  ±	
  10,3	
  anos	
  e	
   tiveram	
  a	
  
mama	
  direita	
  mais	
  acometida.	
  Quanto	
  aos	
  CB,	
  10	
  mulheres	
  relataram	
  conflito	
  com	
  o	
  marido	
  e	
  
somente	
   4	
   relação	
   ruim	
   com	
   filhos.	
   A	
   associação	
   lateralidade	
   (destra/canhota),	
   mama	
  
acometida	
  e	
  a	
  relação	
  com	
  o	
  CB	
  não	
  existiu	
  com	
  P=0,57.	
  Conclusão:	
  Existe	
  na	
  literatura	
  relatos	
  
de	
   que	
   mulheres	
   canhotas	
   ou	
   destras	
   podem	
   ter	
   mama	
   direita	
   ou	
   esquerda	
   acometida	
   de	
  
acordo	
  com	
  o	
  CB.	
  Contudo,	
  na	
  amostra	
  estudada,	
  o	
  resultado	
  diverge	
  dos	
  relatos	
  na	
  literatura	
  
embora	
  o	
  presente	
  estudo	
  evidenciou	
  que	
  estas	
  mulheres	
  apresentam	
  algum	
  tipo	
  de	
  CB.	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
   O	
   tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
   mama	
   constitui-­‐se	
   em	
   um	
   desafio	
   na	
   atualidade	
   dada	
   a	
  
heterogeneidade	
  da	
  doença.	
  A	
  classificação	
  dos	
  tumores	
  em	
  diferentes	
  subtipos	
  moleculares	
  tem	
  sido	
  
associada	
   não	
   apenas	
   às	
   características	
   clínico-­‐patológicas	
   da	
   doença,	
   mas	
   ao	
   seu	
   prognóstico.	
  
Metodologia:	
  Foi	
   realizado	
  um	
  estudo	
  observacional	
  de	
  corte	
  transversal	
  em	
  mulheres	
  com	
  câncer	
  de	
  
mama	
  (CID-­‐O3	
  -­‐	
  C50),	
  com	
  idade	
  igual	
  ou	
  superior	
  a	
  18	
  anos,	
  diagnosticadas	
  e	
  tratadas	
  entre	
  os	
  anos	
  de	
  
2008	
  e	
  2009	
  e	
  com	
  informação	
  de	
  marcadores	
  imunohistoquímicos.	
  Foi	
  realizada	
  uma	
  análise	
  descritiva.	
  
A	
  associação	
  entre	
  variáveis	
  independentes	
  e	
  os	
  desfechos	
  foi	
  realizada	
  por	
  análise	
  univariada,	
  por	
  meio	
  
de	
  odds	
  ratio	
  (OR),	
  assumindo-­‐se	
  intervalos	
  de	
  95%	
  de	
  confiança	
  (IC95%).	
  Os	
  dados	
  considerados	
  clínica	
  
e	
   statisticamente	
   relevantes	
   (valor	
   de	
   p	
   <	
   0,20)	
   na	
   análise	
   univariada	
   foram	
   incluídos	
   na	
   análise	
   de	
  
regressão	
   logística	
   pelo	
   método	
   stepwise	
   forward,	
   visando	
   controlar	
   possíveis	
   fatores	
   de	
   confusão.	
  
Valores	
   de	
   p<0,05	
   foram	
   considerados	
   estatisticamente	
   significantes.	
   Resultados:	
   Foram	
   analisadas	
  
1869	
   pacientes.	
   Nas	
   jovens,	
   houve	
  maior	
   risco	
   de	
   diagnóstico	
   em	
   estadio	
   avançado	
   (≥	
   IIB)	
   nos	
   casos	
  
classificados	
  como	
  triplo	
  negativo	
  (OR=5.4;	
  CI95%=1.88-­‐15.84),	
  tendo	
  como	
  referência	
  o	
  subtipo	
  luminal	
  
A.	
   Entre	
   as	
   não	
   jovens,	
   o	
   risco	
   esteve	
   aumentado	
   nos	
   casos	
   de	
   tumores	
   triplo	
   negativos	
   (OR=2.3;	
  
CI95%=1.63-­‐3.26),	
  HER2	
  (OR=1.8;	
   IC95%=1.24-­‐2.73)	
  e	
   luminal	
  B	
  (OR=1.5;	
  CI95%=1.05-­‐2.14).	
  Conclusão:	
  
Foi	
  observada	
  maior	
  frequência	
  de	
  tumores	
  triplo	
  negativos	
  e	
  com	
  estadiamento	
  clínico	
  avançado	
  entre	
  
as	
   mulheres	
   jovens.	
   O	
   melhor	
   entendimento	
   da	
   biologia	
   tumoral,	
   sobretudo	
   nos	
   tumores	
   triplo	
  
negativos,	
   possivelmente	
   permitirá	
   adoção	
   de	
   estratégias	
   terapêuticas	
   adequadas	
   a	
   esse	
   grupo	
   de	
  
mulheres.	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
   A	
   utilização	
   de	
   perfis	
   moleculares	
   aproximados	
   a	
   partir	
   da	
   análise	
  
imunohistoquímica	
  utilizando	
  receptores	
  hormonais	
  de	
  estrogênio	
  e	
  progesterona	
  (ER	
  e	
  PR)	
  e	
  
o	
   receptor	
   tipo	
   2	
   do	
   fator	
   de	
   crescimento	
   epidérmico	
   humano	
   (HER2)	
   são	
   considerados	
  
importantes	
  fatores	
  prognósticos	
  do	
  câncer	
  de	
  mama.	
  Metodologia:	
  Foi	
  realizado	
  um	
  estudo	
  
de	
  coorte	
  em	
  mulheres	
  diagnosticadas	
  com	
  câncer	
  de	
  mama,	
  diagnosticadas	
  e	
  tratadas	
  entre	
  
2008	
  e	
  2009	
  identificadas	
  Registro	
  Hospitalar	
  de	
  Câncer	
  (RHC).	
  A	
  análise	
  estatística	
  descritiva	
  
utilizou	
   medidas	
   de	
   tendência	
   central	
   e	
   de	
   dispersão	
   para	
   as	
   variáveis	
   contínuas,	
   e	
  
determinação	
   de	
   distribuição	
   de	
   freqüência	
   para	
   as	
   variáveis	
   categóricas.	
   A	
   avaliação	
  
exploratória	
  de	
  sobrevida	
  foi	
  efetuada	
  utilizando-­‐se	
  o	
  método	
  de	
  Kaplan-­‐Meier.	
  A	
  comparação	
  
entre	
   os	
   estratos	
   de	
   uma	
   mesma	
   amostra	
   foi	
   realizada	
   por	
   meio	
   do	
   teste	
   de	
   log-­‐rank,	
  
admitindo-­‐se	
   nível	
   de	
   significância	
   estatística	
   de	
   5%.	
   Para	
   análise	
   múltipla,	
   foi	
   utilizado	
   o	
  
modelo	
  de	
  regressão	
  de	
  Cox	
  por	
  meio	
  do	
  método	
  Stepwise	
  Forward,	
  sendo	
  incluídas	
  todas	
  as	
  
variáveis	
  que	
  apresentaram	
  valor	
  de	
  p	
  <	
  0,20	
  na	
  análise	
  univariada.	
  Foi	
  utilizado	
  o	
  programa	
  
estatístico	
   SPSS	
   (Statistical	
   Package	
   for	
   the	
   Social	
   Sciences)	
   versão	
   21.0.0.	
   Resultados:	
   A	
  
sobrevida	
  livre	
  de	
  doença	
  em	
  5	
  anos	
  foi	
  de	
  77,6%	
  e	
  a	
  sobrevida	
  global	
  em	
  5	
  anos	
  foi	
  de	
  76,5%.	
  
Após	
   ajuste	
   na	
   regressão	
   de	
   Cox	
   foi	
   encontrado	
   um	
   risco	
   mulheres	
   com	
   o	
   subtipo	
   triplo	
  
negativo	
  apresentaram	
  risco	
  2,1	
  vezes	
  maior	
  de	
  recidiva	
  ou	
  metástase	
  à	
  distância	
  (IC95%	
  1,5-­‐
2,9	
   p<0,001)	
   e	
   2,3	
   vezes	
   maior	
   de	
   morrer	
   (IC95%	
   1,6-­‐3,3	
   p<0,001),	
   seguidas	
   pelo	
   HER2.	
   O	
  
luminal	
   B	
   perdeu	
   a	
   significância	
   estatística	
   para	
   sobrevida	
   global	
   após	
   ajuste.	
   Conclusão:	
  Os	
  
subtipos	
   moleculares	
   triplo	
   negativo	
   e	
   HER2	
   são	
   considerados	
   fatores	
   independentes	
   para	
  
uma	
  pior	
  sobrevidas	
  global	
  e	
  livre	
  de	
  doença.	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  Avaliar	
  o	
  nível	
  da	
  atividade	
  física	
  (AF)	
  em	
  mulheres	
  ao	
  diagnóstico	
  de	
  câncer	
  de	
  mama	
  e	
  sua	
  
associação	
   com	
   fatores	
   demográficos,	
   clínicos	
   e	
   funcionais.	
   Introdução:	
   Diversos	
   estudos	
   têm	
  
demonstrado	
  os	
  benefícios	
  da	
  AF	
  em	
  pacientes	
  oncológicos.	
  Escassos	
  são	
  os	
  estudos	
  que	
  avaliam	
  o	
  nível	
  
de	
   AF	
   ao	
   diagnóstico	
   de	
   câncer	
   de	
   mama.	
   Metodologia:	
   Trata-­‐se	
   de	
   um	
   estudo	
   transversal	
   com	
  
mulheres	
  com	
  câncer	
  de	
  mama	
  matriculadas	
  no	
  Hospital	
  do	
  Câncer	
  III	
  (HCIII/INCA).	
  As	
  pacientes	
  foram	
  
avaliadas	
   previamente	
   ao	
   tratamento	
   oncológico.	
   O	
   desfecho,	
   nível	
   de	
   AF,	
   foi	
   avaliado	
   pelo	
  
Questionário	
   Internacional	
  de	
  Atividade	
  Física	
   (IPAQ).	
  A	
  análise	
  descritiva	
  da	
  população	
  de	
  estudo	
   foi	
  
realizada,	
  por	
  meio	
  da	
  determinação	
  de	
  medidas	
  de	
  tendência	
  central	
  e	
  determinação	
  de	
  distribuição	
  
de	
  frequência.	
  Para	
  avaliar	
  os	
  fatores	
  associados	
  ao	
  nível	
  de	
  AF,	
  foi	
  realizada	
  análise	
  de	
  regressão	
  linear	
  
múltipla.	
  Resultados:	
  Foram	
  incluídas	
  302	
  mulheres	
  diagnosticadas	
  com	
  câncer	
  de	
  mama.	
  Considerando	
  
o	
  nível	
  de	
  AF,	
  a	
  mediana	
  de	
  MET´S	
  no	
  total	
  da	
  AF	
  foi	
  de	
  3.684	
  (0	
  a	
  46.742).	
  Nas	
  atividades	
  de	
  trabalho	
  
foi	
  de	
  0	
  (0	
  –	
  44.064),	
  transporte	
  foi	
  de	
  80	
  (0	
  a	
  20.916),	
  doméstica	
  de	
  1.116	
  (0	
  a	
  21.030)	
  e	
  de	
  lazer	
  0	
  (0	
  a	
  
6.948).	
  Na	
  regressão	
  linear	
  multipla,	
  foi	
  observado	
  maior	
  nível	
  de	
  AF	
  total	
  entre	
  as	
  mulheres	
  com	
  idade	
  
<	
  60	
  anos	
  (p=0,005),	
  com	
  relato	
  de	
  cor	
  de	
  pele	
  não	
  branca	
  (p=0,014),	
  que	
  trabalhavam	
  fora	
  (p=0,006),	
  
com	
  relato	
  de	
  consumo	
  de	
  bebida	
  alcoolica	
  nos	
  últimos	
  30	
  dias	
  (p=0,001);	
  e	
  aquelas	
  com	
  relato	
  de	
  dor	
  
(p=0,014).	
  Nenhuma	
  variável	
  funcional	
  foi	
  associada	
  ao	
  nível	
  de	
  AF	
  na	
  população	
  estudada.	
  Conclusão:	
  
Foi	
   observado	
   maior	
   nível	
   de	
   AF	
   nas	
   atividades	
   domésticas.	
   As	
   mulheres	
   mais	
   jovens,	
   de	
   pele	
   não	
  
branca,	
   que	
   trabalhavam	
   fora,	
   consumiam	
   álcool	
   e	
   que	
   relataram	
   presença	
   de	
   dor	
   foram	
   as	
   que	
  
desempenhavam	
  maior	
  nível	
  de	
  AF	
  ao	
  diagnóstico	
  de	
  câncer	
  de	
  mama.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Neoplasia	
  da	
  mama,	
  Atividade	
  física,	
  Epidemiologia.	
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VENTILAÇÃO	
  NÃO	
  INVASIVA	
  NA	
  QUALIDADE	
  DE	
  MORTE	
  EM	
  
CUIDADOS	
  PALIATIVOS	
  

Laurislene	
  B.	
  Silva	
  
Débora	
  Ingriti	
  S.	
  Paiva	
  

Adriana	
  V.	
  da	
  Silva	
  
	
  Daniela	
  Santana	
  P.	
  da	
  Silveira	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  Evidenciar	
  os	
  benefícios	
  gerados	
  pelos	
  cuidados	
  paliativos	
  para	
  uma	
  morte	
  digna	
  e	
  
analisar	
   quanto	
   ao	
   uso	
   da	
   ventilação	
   não-­‐	
   invasiva	
   em	
   qualidade	
   de	
   morte.	
   Introdução:	
  
Segundo	
  dados	
  da	
  Organização	
  Mundial	
  da	
  Saúde	
  (OMS)	
  a	
  cada	
  ano	
  há	
  altos	
  índices	
  de	
  novos	
  
casos	
  e	
  mortes	
  por	
  câncer	
  no	
  mundo	
  e	
  para	
  isso	
  a	
  necessidade	
  do	
  cuidado	
  paliativo	
  (CP)	
  sendo	
  
um	
   conjunto	
   de	
   práticas	
   de	
   assistência	
   ao	
   paciente	
   incurável,	
   que	
   visa	
   oferecer	
   dignidade,	
  
diminuição	
   de	
   sofrimento	
   e	
   controle	
   dos	
   sinais	
   e	
   sintomas	
   físicos,	
   psicológicos	
   e	
   espirituais.	
  
Oferecendo	
  conforto	
  no	
  sintoma	
  da	
  dispneia	
  em	
  sua	
  terminalidade	
  a	
  ventilação	
  não	
   invasiva	
  
(VNI)	
   é	
   um	
   suporte	
   indicado.	
  O	
   profissional	
   de	
   equipe	
   paliativista	
   está	
   propenso	
   a	
   vivenciar	
  
momentos	
  de	
  instabilidade	
  do	
  paciente,	
  devendo	
  estar	
  preparado	
  para	
  dar	
  o	
  apoio	
  necessário.	
  
Metodologia:	
   Trata–se	
   de	
   uma	
   Revisão	
   Sistemática	
   de	
   Literatura,	
   um	
   estudo	
   descritivo	
  
transversal	
   com	
   abordagem	
   qualitativa	
   sendo	
   efetuada	
   a	
   busca	
   através	
   das	
   bases	
   de	
   dados	
  
BVS,	
   SCIELO,	
   PubMed	
   e	
   PEDro,	
   com	
   a	
   seleção	
   dos	
   descritores	
   realizada	
   junto	
   ao	
   DeCS.	
   Os	
  
artigos	
   selecionados	
   citavam	
  as	
  palavras	
   chaves	
  e	
   atendiam	
  aos	
   seguintes	
   critérios:	
   idiomas:	
  
português	
  e	
   inglês;	
  artigos	
  que	
  abordassem	
  o	
  tema	
  cuidados	
  paliativos,	
  qualidade	
  de	
  vida	
  na	
  
terminalidade	
   e	
   ventilação	
   não	
   invasiva.	
   Resultados:	
   Com	
   base	
   nos	
   critérios	
   de	
   inclusão	
   e	
  
exclusão,	
  foram	
  selecionados	
  28	
  documentos	
  científicos	
  para	
  a	
  elaboração	
  da	
  revisão.	
  Estudos	
  
demonstram	
  que	
  a	
  ventilação	
  não	
  invasiva	
  por	
  pressão	
  positiva	
  não	
  deve	
  ser	
  utilizada	
  com	
  o	
  
intuito	
   de	
   prolongar	
   a	
   vida	
   em	
   pacientes	
   com	
   insuficiência	
   respiratória	
   terminal,	
   mas	
   sim	
  
proporcionar	
  alívio	
  nos	
  sintomas	
  presentes.	
  Conclusão:	
  A	
  incorporação	
  dos	
  CP	
  em	
  unidade	
  de	
  
terapia	
   intensiva	
  gera	
  grandes	
  benefícios	
  para	
  o	
  paciente	
  no	
  seu	
  processo	
  de	
   terminalidade,	
  
podendo	
   ser	
  associada	
  ao	
  uso	
  de	
  VNI	
   com	
  o	
   intuito	
  de	
   controlar	
   sintomas	
   como	
  a	
  dispneia,	
  
proporcionando	
  uma	
  morte	
  digna	
  ao	
  paciente,	
  sem	
  sofrimentos	
  e	
  ao	
  lado	
  de	
  seus	
  familiares.	
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AVALIAÇÃO	
  DA	
  FUNÇÃO	
  PULMONAR	
  DE	
  PACIENTES	
  QUE	
  
REALIZARAM	
  TRATAMENTO	
  PARA	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  

Isabel	
  Pellenz	
  
	
  Cristian	
  Roncada	
  
Gissele	
  D.	
  Rocha	
  

Alenia	
  V.	
  F.	
  Minuscoli	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Avaliar	
   a	
   função	
   pulmonar	
   de	
   pacientes	
   submetidas	
   ao	
   tratamento	
   cirúrgico	
   e	
   coadjuvante	
  
(radioterapia	
  e/ou	
  quimioterapia	
  e	
  hormonioterapia)	
  para	
  o	
  câncer	
  de	
  mama.	
  Metodologia:	
  Estudo	
  de	
  
caráter	
  quantitativo,	
  de	
  delineamento	
  transversal,	
  amostragem	
  realizada	
  de	
  forma	
  não	
  probabilística	
  e	
  
por	
   conveniência.	
   Estudo	
   aprovado	
   pelo	
   Comitê	
   de	
   Ética	
   em	
  Pesquisa	
   da	
   Faculdade	
   da	
   Serra	
  Gaúcha	
  
(FSG),	
   sob	
   parecer	
   n°	
   1.367.423/2015.	
   Para	
   a	
   coleta	
   de	
   dados,	
   foram	
   utilizadas	
   ficha	
   de	
   anamnese	
   e	
  
espirometria.	
   A	
   coleta	
   de	
   dados	
   se	
   deu	
   no	
   período	
   de	
   agosto	
   a	
   setembro	
   de	
   2016,	
   no	
  município	
   de	
  
Caxias	
  do	
  Sul/RS.	
  A	
  amostra	
  foi	
  composta	
  por	
  mulheres	
  que	
  passaram	
  pelo	
  tratamento	
  cirúrgico	
  e	
  que	
  
estavam	
   no	
   período	
   de	
   pós-­‐operatório	
   tardio.	
   Foram	
   excluídas	
   da	
   amostra	
   mulheres	
   com	
   doenças	
  
pulmonares	
   diagnosticadas	
   antes	
   do	
   câncer,	
   que	
   faziam	
   uso	
   de	
   broncodilatador	
   e/ou	
   que	
   fossem	
  
tabagistas.	
   Para	
   a	
   coleta	
   de	
   dados,	
   utilizou-­‐se	
   uma	
   ficha	
   de	
   anamnese	
   e	
   teste	
   de	
   espirometria.	
  
Resultados:	
  Fizeram	
  parte	
  do	
  estudo	
  20	
  mulheres,	
  os	
  resultados	
  mostraram	
  diminuição	
  significativa	
  da	
  
CVF	
  nos	
  grupos	
  que	
  realizaram	
  radioterapia	
  e	
  quimioterapia	
  pós-­‐cirúrgico	
  quando	
  comparados	
  com	
  os	
  
grupos	
   que	
   não	
   realizaram	
   quimioterapia	
   e	
   radioterapia	
   pós-­‐cirúrgico.	
   Já	
   no	
   grupo	
   que	
   realizou	
  
tratamento	
  com	
  hormonioterapia	
  pós-­‐cirúrgico,	
  uma	
  melhora	
  estatisticamente	
  significativa	
  na	
   relação	
  
VEF1/CFV	
   foi	
   encontrada	
   comparativamente	
   com	
   o	
   grupo	
   que	
   não	
   realizou	
   hormonioterapia	
   pós-­‐
cirúrgico.	
   Conclusão:	
   Os	
   tratamentos	
   adjuvantes	
   (radioterapia,	
   quimioterapia	
   e	
   hormonioterapia)	
  
causaram	
   alterações	
   na	
   função	
   pulmonar	
   das	
   voluntárias,	
   o	
   que	
   evidencia	
   a	
   necessidade	
   de	
   se	
   criar	
  
estratégias	
  de	
  prevenção	
  a	
  estes	
  indivíduos.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
   Câncer	
   de	
   Mama,	
   Fisioterapia,	
   Pulmonar,	
   Quimioterapia,	
   Radioterapia,	
  
Hormonioterapia.	
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A	
  INFLUÊNCIA	
  DA	
  RADIOTERAPIA	
  NA	
  AMPLITUDE	
  DE	
  
MOVIMENTO	
  DO	
  OMBRO	
  EM	
  PACIENTES	
  COM	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  	
  

Larissa	
  Louise	
  Campanholi	
  
Danieli	
  Cristina	
  Machado	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  avaliar	
  a	
  amplitude	
  de	
  movimento	
  (ADM)	
  do	
  ombro	
  em	
  pacientes	
  com	
  câncer	
  de	
  mama	
  que	
  
foram	
  submetidas	
  à	
  radioterapia.	
  Metodologia:	
  as	
  pacientes	
  foram	
  avaliadas	
  um	
  dia	
  antes	
  de	
  iniciarem	
  
as	
   sessões	
  de	
   radioterapia	
   e	
   foram	
   reavaliadas	
  na	
  última	
   sessão,	
   durante	
   este	
  período	
  não	
  poderiam	
  
receber	
  atendimento	
  fisioterapêutico.	
  Na	
  avaliação	
  e	
  reavaliação	
  foram	
  realizadas	
  as	
  mensurações	
  das	
  
amplitudes	
  dos	
  seis	
  movimentos	
  do	
  ombro	
  através	
  de	
  goniometria	
  manual.	
  Utilizou-­‐se	
  o	
  programa	
  SPSS	
  
for	
  Windows	
   20.0,	
   sendo	
   que	
   a	
   análise	
   estatística	
   foi	
   através	
   do	
   test	
   t	
   pareado.	
   Resultados:	
   fizeram	
  
parte	
  do	
  estudo	
  10	
  mulheres	
  com	
  diagnóstico	
  de	
  câncer	
  de	
  mama,	
  já	
  submetidas	
  à	
  cirurgia.	
  Observou-­‐
se	
  que	
  o	
  único	
  movimento	
  que	
  apresentou	
  diferença	
  na	
  ADM	
  estatisticamente	
  significativo	
  foi	
  a	
  flexão,	
  
com	
   redução	
   de	
   13º	
   (p=0,022)	
   antes	
   (média	
   de	
   148,5º)	
   e	
   após	
   a	
   radioterapia	
   (média	
   de	
   135,5º).	
   Os	
  
demais	
   movimentos	
   apresentaram	
   alterações	
   não	
   significativas,	
   porém	
   a	
   abdução	
   e	
   rotação	
   externa	
  
apresentavam	
  restrição	
  de	
  ADM	
  já	
  antes	
  de	
  realizar	
  a	
   radioterapia,	
  mas	
  sem	
  piora	
   importante	
  após	
  o	
  
tratamento.	
  Todas	
  as	
  pacientes	
  apresentaram	
  radiodermite	
  como	
  efeito	
  colateral.	
  Conclusão:	
  o	
  estudo	
  
mostrou	
  que	
  não	
  houve	
  perdas	
  significativas	
  na	
  ADM	
  de	
  ombro	
  durante	
  a	
  radioterapia,	
  com	
  exceção	
  da	
  
flexão.	
  O	
  ideal	
  é	
  que	
  novos	
  estudos	
  sejam	
  feitos	
  para	
  avaliar	
  os	
  efeitos	
  colaterais	
  da	
  radioterapia	
  mais	
  
tardiamente.	
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DESMISTIFICANDO	
  O	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA:	
  PACIENTES	
  VIVENCIAM	
  
UM	
  DIA	
  DIFERENTE	
  NA	
  RADIOTERAPIA	
  	
  

Camila	
  Baldissera	
  
	
  Elizane	
  Langaro	
  
	
  Maira	
  Scaratti	
  

	
  Taíne	
  P.	
  Cibulski	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
  O	
  câncer	
  de	
  mama	
  é	
  o	
  tipo	
  de	
  câncer	
  mais	
  comum	
  entre	
  as	
  mulheres	
  no	
  mundo	
  e	
  
no	
  Brasil,	
  depois	
  do	
  Câncer	
  de	
  pele	
  não	
  melanoma,	
  respondendo	
  por	
  cerca	
  de	
  25%	
  dos	
  casos	
  
novos	
   a	
   cada	
   ano.	
   Objetivo:	
   Proporcionar	
   uma	
   atividade	
   diferenciada,	
   alusiva	
   ao	
   Outubro	
  
Rosa,	
  às	
  pacientes	
  acometidas	
  pelo	
  câncer	
  de	
  mama	
  em	
  tratamento	
  radioterápico	
  no	
  Instituto	
  
do	
  Câncer	
  -­‐	
  Hospital	
  São	
  Vicente,	
  com	
  o	
  intuito	
  de	
  aumentar	
  sua	
  autoestima	
  e	
  enfrentamento	
  
da	
  doença.	
  Metodologia:	
  As	
  pacientes	
  que	
  aguardavam	
  o	
  tratamento	
  na	
  sala	
  de	
  espera	
  foram	
  
convidadas	
   a	
   participar	
   das	
   atividades	
   que	
   consistiam	
   em	
   uma	
   oficina	
   de	
   relaxamento	
   com	
  
meditação	
  e	
  massagem.	
  Posteriormente	
  elas	
  poderiam	
  passar	
  por	
  uma	
  sessão	
  de	
  maquiagem	
  
com	
  uma	
  maquiadora	
  profissional.	
  Foi	
  solicitada	
  a	
  assinatura	
  de	
  um	
  termo	
  de	
  uso	
  de	
  imagem,	
  
pois	
   as	
   pacientes	
   também	
   eram	
   convidadas	
   a	
   dar	
   depoimentos	
   sobre	
   sua	
   trajetória	
   com	
   a	
  
doença,	
  que	
  foram	
  gravados	
  e	
  editados	
  em	
  vídeo.	
  A	
  ação	
  educativa	
  foi	
  desenvolvida	
  no	
  Setor	
  
de	
  Radioterapia	
  do	
  Instituto	
  do	
  Câncer	
  -­‐	
  Hospital	
  São	
  Vicente,	
  no	
  turno	
  da	
  manhã.	
  Resultados:	
  
A	
  ação	
  contou	
  com	
  18	
  pacientes,	
  que	
   foram	
  convidadas	
  para	
  participar	
  da	
  atividade.	
  Após	
  a	
  
sessão	
  de	
  maquiagem,	
  foi	
  realizado	
  um	
  desfile	
  de	
  encerramento	
  da	
  atividade.	
  A	
  paciente	
  I.	
  G.,	
  
55	
  anos,	
  relatou:	
  “foi	
  bom	
  chorar,	
  aliviar	
  a	
  tensão	
  e	
  sentir	
  que	
  a	
  vida	
  pode	
  ter	
  um	
  significado	
  
melhor”.	
  M.	
   J.	
   B.,	
   50	
   anos	
   e	
   	
   A.	
   T.	
   G.,	
   64	
   anos,	
   também	
  partilharam	
   o	
   que	
   sentiram	
   com	
   a	
  
experiência:	
  “Estes	
  gestos	
  valorizam	
  a	
  vida	
  e	
  foram	
  importante	
  para	
  nós,	
  que	
  chegamos	
  aqui	
  
debilitadas	
   física	
   e	
   mentalmente.	
   Sabemos	
   que	
   este	
   momento	
   é	
   passageiro.	
   Quando	
  
encontramos	
  atendimento	
  humano	
  tudo	
  fica	
  melhor”.	
  Considerações	
  finais:	
  Ações	
  como	
  esta	
  
são	
   importantes	
   para	
   desmistificar	
   a	
   palavra	
   câncer,	
   aumentar	
   a	
   autoestima,	
   resgatar	
   o	
  
entusiasmo	
  das	
  pacientes	
  e	
  valorizar	
  o	
  trabalho	
  humanizado.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  neoplasias	
  da	
  mama,	
  humanização	
  da	
  assistência,	
  educação	
  em	
  saúde.	
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FUNÇÃO	
  SEXUAL	
  E	
  QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  DE	
  MULHERES	
  COM	
  
CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  EM	
  TRATAMENTO	
  QUIMIOTERÁPICO	
  E	
  

RADIOTERÁPICO	
  	
  
Thuany	
  C.	
  M.	
  da	
  Silva	
  

Kemily	
  S.	
  da	
  Silva	
  
Nayana	
  R.	
  Costa	
  
Gualberto	
  Ruas	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
OBJETIVOS:	
   Avaliar	
   a	
   função	
   sexual	
   de	
   mulheres	
   com	
   câncer	
   de	
   mama	
   e	
   secundariamente	
   avaliar	
   o	
  
impacto	
  negativo	
  na	
  qualidade	
  de	
   vida	
   (QV).	
   INTRODUÇÃO:	
  O	
  diagnóstico	
  de	
   câncer,	
   bem	
  como	
   suas	
  
diferentes	
   formas	
   de	
   abordagens	
   terapêuticas	
   afeta	
   o	
   bem-­‐estar	
   psicológico	
   e	
   a	
  QV.	
  METODOLOGIA:	
  
Trata-­‐se	
  de	
  um	
  estudo	
  descritivo	
  e	
  transversal	
  realizado	
  na	
  Central	
  de	
  Quimioterapia	
  do	
  Hospital	
  Escola	
  
da	
  Universidade	
  Federal	
  do	
  Triângulo	
  Mineiro.	
  Foram	
  avaliadas	
  25	
  voluntárias	
  com	
  diagnóstico	
  clínico	
  
de	
   câncer	
   de	
   mama	
   (GCM)	
   e	
   25	
   voluntárias	
   saudáveis	
   sem	
   câncer	
   de	
   mama	
   (GC).	
   Todas	
   foram	
  
entrevistadas	
   através	
   de	
   quatro	
   questionários,	
   que	
   tinham	
   como	
   função	
   realizar	
   uma	
   caracterização	
  
sócio	
   demográfica,	
   avaliar	
   o	
   estado	
  mental	
   dos	
   indivíduos,	
   avaliar	
   a	
   QV	
   e,	
   por	
   fim,	
   a	
   função	
   sexual.	
  
RESULTADOS:	
  Observou-­‐se	
  que	
  os	
  voluntários	
  do	
  grupo	
  câncer	
  mama	
  (GCM)	
  apresentou	
  desempenho	
  
sexual	
  desfavorável	
  à	
  regular	
  e	
  o	
  grupo	
  controle	
  (GC)	
  regular	
  a	
  bom;	
  já	
  os	
  escores	
  do	
  EORTIC-­‐QLQ30	
  que	
  
avaliou	
  a	
  QV	
  foram	
  significativamente	
  maiores	
  no	
  GCM	
  na	
  pontuação	
  total	
  (64,4±4	
  vs	
  49,8±2,1	
  pontos),	
  
sintomas	
  (21±5,1	
  vs	
  15±6	
  pontos)	
  e	
  funcionalidade	
  (42,6±10,8	
  vs	
  34,88±0,9	
  pontos)	
  quando	
  comparado	
  
com	
   o	
   GC.	
   CONCLUSÃO:	
   Conclui-­‐se	
   que	
   as	
   voluntárias	
   avaliadas	
   nesse	
   estudo	
   apresentaram	
   uma	
  
pontuação	
   no	
   EORTIC	
   QLQ30	
   maiores	
   quando	
   comparado	
   com	
   o	
   GC	
   (nos	
   domínios	
   escore	
   final,	
  
sintomas	
  e	
  funcionalidade).	
  Já	
  a	
  função	
  sexual	
  o	
  GCM	
  apresentou	
  um	
  desempenho	
  sexual	
  desfavorável	
  
à	
   regular,	
   enquanto	
   o	
   GC	
   regular	
   a	
   bom.	
   Este	
   estudo	
   teve	
   como	
   principal	
   limitação	
   o	
   número	
   de	
  
participantes,	
  sendo	
  assim	
  mais	
  estudos	
  são	
  necessários	
  nessa	
  área	
  buscando	
  consolidar	
  as	
  informações	
  
para	
  posteriormente	
  sugerir	
  melhorias	
  no	
  serviço	
  para	
  melhor	
  atender	
  esses	
  pacientes.	
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EFEITO	
  DA	
  DRENAGEM	
  LINFÁTICA	
  MANUAL	
  (DLM)	
  ASSOCIADA	
  À	
  
TÉCNICA	
  DE	
  ENFAIXAMENTO	
  COMPRESSIVO	
  EM	
  PACIENTE	
  

MASTECTOMIZADA:	
  RELATO	
  DE	
  CASO	
  	
  
Alessandra	
  de	
  Figueiredo	
  Gonçalves	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   demonstrar	
   o	
   efeito	
   da	
   drenagem	
   linfática	
   manual	
   (DLM)	
   associada	
   à	
   técnica	
   de	
  
enfaixamento	
   compressivo	
   em	
   paciente	
   mastectomizada	
   para	
   redução	
   de	
   linfedema.	
  
Introdução:	
   em	
   decorrência	
   do	
   tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
   mama,	
   varias	
   complicações	
   são	
  
relatadas,	
  Mamede	
  (1991)diz	
  que	
  a	
  mastectomia	
  radical	
  com	
  linfadenectomia	
  associada	
  é	
  um	
  
procedimento	
   muito	
   agressivo	
   que	
   visa	
   à	
   retirada	
   de	
   toda	
   a	
   mama	
   e	
   vasos	
   linfáticos	
  
comprometidos,para	
   Brennan	
   et	
   aL	
   (1996)	
   a	
   paciente	
   pode	
   apresentar	
   complicações	
   pós	
  
cirúrgicas,	
  dentre	
  elas	
  as	
  mais	
  comuns	
  são	
  a	
  dor,	
  sensação	
  de	
  peso,	
  parestesia	
   ,	
   linfedema	
  e	
  
diminuição	
   de	
   movimento	
   do	
   ombro.	
   A	
   intervenção	
   da	
   fisioterapia	
   com	
   a	
   técnica	
   de	
   DLM	
  
associada	
  ao	
  enfaixamento	
  do	
  membro	
  acometido	
  visa	
  tratar	
  os	
  sintomas	
  apresentados	
  pela	
  
paciente.	
   Mulher	
   de	
   83	
   anos,	
   cardíaca,	
   renal	
   crônica,	
   obesa,	
   cadeirante,	
   branca,	
   realizou	
   a	
  
mastectomia	
   radical	
   com	
   linfadenectomia	
   há	
   30	
   anos,	
   foi	
   encaminhada	
   a	
   fisioterapia	
  
especializada	
   em	
   DLM,	
   devido	
   apresentar	
   linfedema	
   grave	
   em	
   mão	
   direita,	
   relatando	
   os	
  
sintomas	
  citados	
  acima.	
  Metodologia:	
  Foi	
  realizada	
  a	
  goniometria	
  bilateral	
  com	
  diferença	
  de	
  3	
  
cm	
  entre	
  as	
  áreas	
  mensuradas,	
  depois	
  aplicado	
  a	
  escala	
  analógica	
  visual	
  da	
  dor	
  com	
  resultado	
  
de	
  9	
  pontos.	
  O	
  protocolo	
  utilizado	
  foi	
  de	
  20	
  sessões	
  de	
  DLM	
  no	
  MSD	
  (membro	
  superior	
  direito)	
  
com	
   duração	
   de	
   30	
   minutos,	
   2	
   vezes	
   por	
   semana	
   associada	
   a	
   técnica	
   de	
   enfaixamento	
  
compressivo	
   ao	
   final	
   da	
   sessão.	
   Resultado:	
   na	
   ultima	
   sessão	
   foi	
   realizada	
   a	
   goniometria	
  
bilateral,	
  com	
  redução	
  da	
  diferença	
  para	
  1	
  cm	
  nos	
  valores	
  de	
  goniometria	
  e	
  aplicação	
  da	
  escala	
  
analógica	
   visual	
   da	
   dor	
   com	
   resultado	
   de	
   2	
   pontos,	
   mostrando	
   que	
   a	
   associação	
   das	
   duas	
  
técnicas	
  é	
  efetiva	
  para	
   redução	
  dos	
   sintomas	
  apresentados	
  pela	
  paciente,	
  Meireles	
   (1998)	
  e	
  
McNeely	
  et	
  al	
  (2004)	
  também	
  chegaram	
  a	
  estes	
  resultados.	
  Conclusão:	
  a	
  associação	
  da	
  DLM	
  e	
  
do	
   enfaixamento	
   compressivo	
   mostrou-­‐se	
   eficiente	
   em	
   reduzir	
   o	
   linfedema,	
   e	
   os	
   demais	
  
sintomas	
  da	
  paciente.	
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EFEITOS	
  HEMODINÂMICOS	
  DA	
  CICLOERGOMETRIA	
  NO	
  PACIENTE	
  
ONCOLÓGICO	
  CRÍTICO:	
  RELAÇÃO	
  TEMPO	
  DE	
  INTERNAÇÃO	
  E	
  TIPO	
  

DE	
  TRATAMENTO	
  
Wylisson	
  M.	
  A.	
  Lins	
  

Ana	
  C.	
  M.	
  Leão	
  
	
  Anke	
  Bergmann	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Nos	
  últimos	
  anos,	
  com	
  a	
  implementação	
  de	
  novos	
  protocolos	
  de	
  quimioterapia,	
  radioterapia	
  e	
  
cirurgia,	
  houve	
  melhora	
  no	
  prognóstico	
  do	
  paciente	
  oncológico.	
  Contudo,	
  tanto	
  o	
  tratamento	
  
quanto	
   a	
   própria	
   doença	
   geram	
   uma	
   série	
   de	
   complicações,	
   agravando	
   a	
   condição	
   clínica,	
  
podendo	
   levar	
   à	
   necessidade	
   de	
   internação	
   em	
   unidade	
   de	
   terapia	
   intensiva	
   (UTI).	
   A	
  
fisioterapia	
   atua	
   na	
   recuperação	
   físico-­‐funcional	
   desses	
   indivíduos,	
   através	
   de	
   recursos	
  
manuais	
  e/ou	
  mecânicos,	
  dentre	
  estes	
  a	
  cicloergometria	
  vem	
  ganhando	
  destaque,	
  porém	
  não	
  
há	
  na	
  literatura	
  atual	
  qualquer	
  estudo	
  que	
  avalie	
  o	
  uso	
  dessa	
  técnica	
  em	
  pacientes	
  oncológicos	
  
críticos.	
   Objetivo:	
   Avaliar	
   a	
   influência	
   do	
   tempo	
   de	
   internação	
   e	
   tipo	
   de	
   tratamento	
   no	
  
comportamento	
  hemodinâmico	
  em	
  resposta	
  a	
  cicloergometria	
  ativa	
  em	
  pacientes	
  oncológicos	
  
internados	
   em	
   terapia	
   intensiva.	
   Métodos:	
   Foi	
   realizada	
   uma	
   única	
   intervenção	
   de	
  
cicloergometria	
   ativa	
   de	
   membros	
   inferiores	
   (sem	
   carga)	
   durante	
   10	
   minutos.	
   As	
   variáveis:	
  
frequência	
   cardíaca,	
   pressão	
   arterial	
   média	
   e	
   pressão	
   arterial	
   sistólica	
   foram	
   avaliadas	
   em	
  
quatro	
  momentos:	
  repouso,	
  5	
  e	
  10	
  minutos	
  de	
  atividade	
  e	
  10	
  minutos	
  de	
  recuperação.	
  Dados	
  
sobre	
  o	
  paciente	
  e	
  sua	
  história	
  clínica	
  foram	
  obtidos	
  previamente	
  através	
  de	
  seu	
  prontuário.	
  
Resultados:	
   Participaram	
   do	
   estudo	
   23	
   pacientes,	
   a	
   maioria	
   era	
   de	
   indivíduos	
   do	
   sexo	
  
masculino;	
   com	
   idade	
   inferior	
   a	
   65	
   anos;	
   tempo	
   de	
   internação	
   menor	
   que	
   14	
   dias.	
   Foi	
  
observado	
  que	
  os	
  indivíduos	
  idosos,	
  sexo	
  feminino,	
  com	
  tempo	
  internação	
  maior	
  que	
  14	
  dias,	
  
e	
   internação	
   clínica	
   apresentaram	
   maior	
   variação	
   de	
   frequência	
   cardíaca,	
   pressão	
   arterial	
  
média	
   e	
   pressão	
   arterial	
   sistólica,	
   durante	
   toda	
   a	
   atividade.	
   Conclusão:	
   Os	
   resultados	
   do	
  
presente	
  estudo	
  apontam	
  que	
  nenhum	
  indivíduo	
  apresentou	
   intercorrência	
  clínica	
  durante	
  o	
  
exercício.	
   As	
   alterações	
   hemodinâmicas	
   ocorreram	
   com	
   maior	
   frequência	
   no	
   grupo	
   de	
  
pacientes	
  idosos,	
  clínicos	
  e	
  com	
  maior	
  tempo	
  de	
  internação.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
   Fisioterapia;	
   Unidades	
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   terapia	
   intensiva;	
   Hemodinâmica;	
   Neoplasia;	
  
Exercício,	
  Frequência	
  cardíaca.	
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ATUAÇÃO	
  DA	
  FISIOTERAPIA	
  NA	
  EQUIPE	
  DE	
  CUIDADOS	
  
PALIATIVOS	
  ONCOLÓGICO	
  

Marieliza	
  A.	
  Braga	
  
Bianca	
  P.	
  Costa	
  

	
  Katia	
  Leandra	
  B.	
  Silva	
  
Railda	
  Shelsea	
  T.	
  R.	
  do	
  Nascimento	
  	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
O	
  objetivo	
  desse	
   trabalho	
   foi	
  prestar	
  assistência	
   fisioterapêutica	
  a	
  um	
   indivíduo	
  com	
  diagnóstico	
  
oncológico	
  em	
  cuidados	
  paliativos.	
  Cuidados	
  Paliativos	
  são	
  ações	
  que	
  visam	
  melhorar	
  qualidade	
  de	
  
vida	
  do	
  paciente	
  quando	
  diagnosticados	
  com	
  patologia	
  que	
  ameaçam	
  a	
  vida,	
  sem	
  possibilidade	
  de	
  
tratamento	
   modificador	
   da	
   doença.	
   Tais	
   cuidados	
   devem	
   ser	
   prestados	
   por	
   uma	
   equipe	
  
transdisciplinar	
   visando	
   a	
   prevenção	
   e	
   alivio	
   do	
   sofrimento,	
   controle	
   de	
   dor	
   e	
   outros	
   sintomas.	
  
Trata-­‐se	
  de	
  um	
  relato	
  de	
  caso,	
   realizado	
  no	
  Hospital	
  Fundação	
  Assistencial	
  da	
  Paraíba,	
   localizado	
  
no	
   município	
   de	
   Campina	
   Grande.	
   E.B.M.,	
   sexo	
   feminino,	
   51	
   anos,	
   com	
   diagnóstico	
   neoplasia	
  
maligna	
  de	
  pulmão	
  por	
  tomografia	
  computadorizada,	
  e	
  presença	
  de	
  implantes	
  secundários	
  ósseos.	
  
A	
  paciente	
  apresentava	
  quadro	
  álgico	
  em	
  região	
   lombar	
  e	
   fêmur	
  esquerdo,	
  edema	
  em	
  membros	
  
inferiores,	
   rigidez	
   articular	
   em	
   quadril,	
   joelhos	
   e	
   tornozelos,	
   encurtamento	
   de	
   musculatura	
  
posterior	
  de	
  coluna	
  toracolombar	
  e	
  membros	
  inferior,	
  mantendo-­‐se	
  em	
  posição	
  fetal,	
  com	
  rotação	
  
de	
  quadril	
  a	
  direita.	
  Desconforto	
  ventilatório	
  ao	
  avançar	
  do	
  quadro,	
  com	
  tiragens	
  supra-­‐clavicular,	
  
supra-­‐esternal	
   e	
   intercostal.	
   Sem	
   condições	
   clínicas	
   de	
   quimioterapia	
   paliativa	
   e	
   procedimento	
  
cirúrgico,	
   foi	
   submetida	
  a	
   radioterapia	
  paliativa	
  e	
   concomitantemente	
  a	
   fisioterapia.	
   Foi	
  utilizado	
  
técnicas	
   de	
   manipulação	
   dos	
   tipos	
   mulligan	
   e	
   maitland,	
   alongamentos	
   passivos,	
   massoterapia,	
  
pompage	
  e	
   técnicas	
  de	
  relaxameto,	
   liberação	
  miofascial,	
  dessensibilização	
  e	
   reajuste	
  ergonômico	
  
em	
   leito	
   para	
   alivio	
   de	
   quadro	
   álgico;	
   utilizou-­‐se	
   técnicas	
   de	
   reexpansão	
   pulmonar	
   através	
   de	
  
incentivador	
   inspiratório	
  a	
   fluxo,	
  exercícios	
  ventilatórios	
  ativos	
  para	
   reexpansão	
  e	
   fortalecimento	
  
de	
   musculatura	
   ventilatório,	
   e	
   quando	
   necessário	
   fornecimento	
   de	
   oxigenoterapia.	
   Foi	
   possível	
  
verificar	
   reajuste	
   da	
   posição	
   em	
   leito,	
   com	
   alongamento	
   de	
   musculatura	
   posterior	
   de	
   coluna	
  
lombar,	
  quadril,	
  joelho	
  e	
  tornozelo,	
  permitindo	
  ajuste	
  desta	
  em	
  linha	
  média	
  no	
  leito	
  e	
  elevação	
  de	
  
cabeceira,	
  proporcionando	
  alivio	
  de	
  quadro	
  álgico,	
  maior	
  facilidade	
  para	
  os	
  cuidados	
  de	
  higiene	
  e	
  
da	
   enfermagem,	
   melhora	
   no	
   quadro	
   ventilatório,	
   e	
   qualidade	
   de	
   vida	
   e	
   morte,	
   evidenciando	
   a	
  
importância	
  do	
  fisioterapeuta	
  na	
  equipe.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Oncologia;	
  Cuidados	
  Paliativos;	
  Fisioterapia.	
  
	
  

Universidade	
  Estadual	
  da	
  Paraíba.	
  E-­‐mail:	
  marieliza_braga@hotmail.com.	
  



AAAn 	
  

60	
  
	
  

A	
  INFLUÊNCIA	
  DO	
  VÍDEO	
  GAME	
  NINTENDO	
  WII®	
  COMO	
  
FERRAMENTA	
  FISIOTERAPÊUTICA	
  NA	
  MELHORA	
  DO	
  EQUILÍBRIO	
  

EM	
  PACIENTE	
  COM	
  SEQUELA	
  NEUROLÓGICA	
  DE	
  
RABDOMIOSSARCOMA	
  

Talita	
  Rodrigues	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Rabdomiossarcoma	
   (RMS)	
   é	
   o	
   sarcoma	
   de	
   partes	
   moles	
   mais	
   frequente	
   na	
   infância	
   e	
  
adolescência.	
  As	
  complicações	
  tardias	
  inerentes	
  à	
  doença	
  podem	
  acometer	
  um	
  local	
  primário	
  
ou	
  das	
  metástases.	
  A	
  terapia	
  com	
  ambiente	
  virtual	
  vem	
  tendo	
  grande	
  destaque	
  na	
  reabilitação	
  
de	
   seqüelas	
   neurológicas,	
   a	
   realização	
   dos	
   movimentos	
   durante	
   o	
   jogo	
   gera,	
  
inconscientemente,	
  melhora	
  na	
  postura,	
  amplitude	
  de	
  movimento	
  e	
  no	
  equilíbrio.	
  OBJETIVOS:	
  
Verificar	
  a	
  variação	
  no	
  desempenho	
  em	
  testes	
  de	
  equilíbrio	
  estático	
  e	
  dinâmico,	
  de	
  paciente	
  
com	
   seqüela	
   neurológica	
   pós	
   cirurgia	
   de	
   remoção	
   de	
   tumor	
  metastático	
   em	
   coluna	
   lombar,	
  
submetida	
   a	
   um	
   treinamento	
   cognitivo-­‐motor	
   que	
   utilizou	
   como	
   ambiente	
   virtual,	
   o	
   vídeo	
  
game	
   Nintendo	
  Wii®.	
  METODOS:	
   Selecionou-­‐se	
   individuo	
   com	
   seqüela	
   neurológica	
   de	
   RMS,	
  
com	
  déficit	
   de	
   equilíbrio.	
   Foram	
   selecionados	
   seis	
   jogos	
   dentro	
   da	
   capacidade	
   do	
   individuo,	
  
que	
  exigiam	
  deslocamento	
  ântero-­‐posterior,	
  latero-­‐lateral	
  de	
  seu	
  centro	
  de	
  gravidade,	
  além	
  de	
  
raciocínio	
  lógico,	
  percepção	
  de	
  tempo,	
  distancia	
  e	
  velocidade.	
  Para	
  avaliação	
  do	
  equilíbrio	
  no	
  
inicio	
  e	
  término	
  do	
  protocolo,	
   foram	
  utilizados	
  os	
  seguintes	
  métodos:	
  Escala	
  de	
  equilíbrio	
  de	
  
BERG,	
   Índice	
   do	
   Andar	
   Dinâmico,	
   Teste	
   de	
   Alcance	
   Funcional	
   Anterior	
   e	
   Lateral	
   e	
   o	
  
questionário	
   de	
   avaliação	
   de	
   qualidade	
   de	
   vida	
   SF-­‐36.	
   O	
   aprendizado	
   motor	
   foi	
   avaliado	
  
através	
   da	
   pontuação	
   dos	
   jogos	
   do	
   vídeo	
   game	
   Nintendo	
   Wii®.	
   RESULTADO:	
   Apresentou	
  
melhora	
  da	
  pontuação	
  com	
  relação	
  ao	
  início	
  do	
  tratamento,	
  nos	
  parâmetros	
  definidos:	
  Escala	
  
de	
   equilíbrio	
   de	
   BERG	
   (66%),	
   Índice	
   do	
   Andar	
   Dinâmico	
   (36%),	
   Teste	
   de	
   Alcance	
   Funcional	
  
Anterior	
  (150%),	
  Table	
  Tilt	
  (248%),	
  Perfect	
  10	
  (43%),	
  Tilt	
  City	
  (129%),	
  Pinguin	
  Slide	
  (49%),	
  Deep	
  
Breathing	
   (12%),	
   Soccer	
   Heading	
   (716%).	
   O	
   Teste	
   de	
   alcance	
   Funcional	
   Lateral	
   manteve	
   a	
  
mesma	
   pontuação	
   do	
   inicio.	
   CONCLUSÃO:	
   O	
   vídeo	
   game	
   Nintendo	
   Wii®	
   mostrou-­‐se	
   muito	
  
eficaz	
   como	
   ferramenta	
   fisioterapêutica	
   na	
   melhora	
   do	
   equilíbrio,	
   além	
   do	
   seu	
   fator	
  
motivador.	
   Sugere-­‐se	
   que	
   futuros	
   estudos	
   sejam	
   realizados	
   com	
   maior	
   número	
   de	
  
participantes	
  e	
  aumento	
  da	
  quantidade	
  de	
  sessões..	
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FISIOTERAPIA	
  CONVENCIONAL	
  X	
  FISIOTERAPIA	
  COM	
  AMBIENTE	
  
VIRTUAL	
  –	
  AVALIAÇÃO	
  DA	
  SATISFAÇÃO	
  DOS	
  USUÁRIOS	
  	
  

Talita	
  Rodrigues	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
A	
  satisfação	
  do	
  paciente	
  tem	
  sido	
  conceituada	
  como	
  uma	
  natureza	
  multidimensional	
  ligada	
  diretamente	
  
à	
   percepção	
   em	
   relação	
   às	
   expectativas	
   criadas	
   por	
   ele.	
   Suas	
   expectativas	
   são	
   criadas	
   através	
   de	
  
experiências	
   anteriores.	
  OBJETIVO:	
  Comparar	
  o	
   grau	
  de	
   satisfação	
  do	
  paciente	
   ao	
   realizar	
   fisioterapia	
  
convencional	
  (FC)	
  versus	
  fisioterapia	
  com	
  ambiente	
  Virtual	
  (FAV).	
  METODO:	
  Foram	
  incluídos	
  indivíduos	
  
com	
  doença	
  oncológica,	
  acompanhados	
  regularmente	
  no	
  serviço	
  de	
  fisioterapia.	
  Para	
  a	
  coleta	
  de	
  dados	
  
os	
   pacientes	
   realizaram	
   FC	
   e	
   FAV.	
   Após	
   as	
   atividades,	
   os	
   participantes	
   responderam	
   questionários	
  
semiabertos,	
   subjetivos,	
   que	
   abordavam	
   a	
   respeito	
   dos	
   exercícios	
   realizados,	
   classificando-­‐os	
   em:	
  
Excelente,	
   ótimo,	
   bom	
   e	
   ruim.	
   Foram	
   considerados	
   níveis	
   de	
   dificuldade,	
   presença	
   de	
   dor,	
   fadiga	
  
muscular	
  avaliada	
  pela	
  escala	
  de	
  Borg	
  e	
  o	
  cumprimento	
  de	
  todos	
  os	
  objetivos	
  propostos.	
  RESULTADO:	
  
Participaram	
  14	
  pacientes,	
  com	
  idade	
  media	
  de	
  12	
  anos.	
  Na	
  fisioterapia	
  convencional,	
  em	
  média	
  27,1%	
  
e	
   25,7%	
   dos	
   participantes	
   consideraram	
   a	
   realização	
   dos	
   exercícios	
   aplicados	
   excelente	
   e	
   ótimo	
  
(exercícios	
  aeróbicos,	
  equilíbrio,	
  coordenação	
  Motora,	
  para	
  MMII	
  e	
  MMSS),	
  85,7%	
  consideraram	
  fácil	
  a	
  
execução	
  dos	
  mesmos	
  e	
  todos	
  conseguiram	
  realizá-­‐los.	
  Na	
  sessão	
  com	
  vídeo-­‐game,	
  em	
  média	
  48%	
  dos	
  
participantes	
   consideraram	
   excelente	
   a	
   realização	
   de	
   jogos	
   voltados	
   para	
   atividades	
   aeróbicas,	
  
exercícios	
  pra	
  MMII	
  e	
  MMSS,	
  92%	
  consideraram	
   fácil	
   a	
  execução,	
  e	
   conseguiram	
   realizá-­‐los.	
   92%	
  não	
  
relataram	
  dor	
  na	
  FC	
  e	
  FAV.	
  Em	
  relação	
  à	
   fadiga	
  muscular	
  não	
  houve	
  diferença	
  significativa	
  entre	
  FC	
  e	
  
FAV.	
   Na	
   percepção	
   de	
   qual	
   atividade	
   proporciona	
  maior	
   beneficio	
   à	
   saúde	
   78,6%	
   consideram	
   a	
   FAV.	
  
CONCLUSÃO:	
  O	
  presente	
  estudo	
  demonstrou	
  que	
  a	
  fisioterapia	
  com	
  ambiente	
  virtual	
  proporcionou	
  um	
  
maior	
  nível	
  de	
  satisfação	
  do	
  paciente	
  quando	
  comparado	
  com	
  a	
  fisioterapia	
  convencional.	
  As	
  atividades	
  
lúdicas	
   fornecem	
   um	
   ambiente	
   interessante,	
   motivador,	
   planejado	
   e	
   enriquecido.	
   Do	
   ponto	
   de	
   vista	
  
terapêutico,	
   a	
   realização	
   de	
   FAV	
  obtem	
  os	
  mesmos	
   resultados	
   do	
   que	
   na	
   FC,	
   porém	
  proporcionando	
  
mais	
  satisfação	
  ao	
  paciente,	
  consequentemente	
  melhorando	
  a	
  adesão.	
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ANÁLISE	
  DE	
  FATORES	
  PREDITORES	
  DE	
  COMPLICAÇÕES	
  E	
  
MORTALIDADE	
  NO	
  PÓS-­‐OPERATÓRIO	
  DE	
  PACIENTES	
  TRATADOS	
  
PARA	
  CÂNCER	
  PRIMÁRIO	
  DE	
  PULMÃO	
  NO	
  A.C.	
  CAMARGO	
  CANCER	
  

CENTER	
  
Marieta	
  Cabral	
  Amaral	
  da	
  Cunha	
  

	
  Jefferson	
  Luiz	
  Gross	
  
	
  Fábio	
  José	
  Haddad	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Embora	
  um	
  notável	
  avanço	
  no	
  manejo	
  do	
  câncer	
  venha	
  sido	
  observado	
  nas	
  últimas	
  décadas,	
  
para	
  o	
  câncer	
  de	
  pulmão,	
  este	
  crescimento	
  tem	
  ocorrido	
  mais	
  lentamente.	
  Atualmente,	
  este	
  é	
  
o	
  tipo	
  de	
  câncer	
  mais	
  letal.	
  A	
  taxa	
  de	
  mortalidade	
  permanece	
  alta,	
  com	
  sobrevida	
  em	
  5	
  anos	
  
de	
   apenas	
   17%,	
   representando	
   de	
   26%	
   a	
   28%	
   das	
   mortes	
   por	
   câncer	
   (SIEGEL	
   et	
   al.	
   2015;	
  
DEVITA	
  et	
  al.	
  2016).	
  Nos	
  Estados	
  Unidos,	
  estimam-­‐se	
  117.920	
  e	
  106.470	
  novos	
  casos,	
  no	
  sexo	
  
masculino	
  e	
  feminino,	
  respectivamente,	
  ultrapassando	
  apenas	
  o	
  câncer	
  de	
  próstata,	
  entre	
  os	
  
homens,	
   e	
   o	
   câncer	
   de	
   mama,	
   entre	
   as	
   mulheres	
   (SIEGEL	
   et	
   al.	
   2016).	
   Nacionalmente,	
   a	
  
estimativa	
   para	
   o	
   ano	
   de	
   2016	
   foi	
   de	
   17.330	
   novos	
   casos	
   entre	
   o	
   sexo	
  masculino	
   e	
   10.890	
  
entre	
  o	
  sexo	
  feminino	
  (Ministério	
  da	
  Saúde	
  2016).	
  Quando	
  comparado	
  à	
  estatística	
  americana,	
  
podemos	
  notar	
  que	
  possivelmente	
  este	
  valor	
  possa	
  estar	
  subestimado.	
  Uma	
  das	
  razões	
  pode	
  
ser	
  a	
  ausência	
  de	
  um	
  sistema	
  eficiente	
  de	
  registro	
  nacional	
  de	
  novos	
  casos	
  de	
  mortalidade	
  por	
  
câncer	
   que	
   abranja	
   todo	
   o	
   país.	
   O	
   câncer	
   de	
   pulmão	
   é	
   uma	
   neoplasia	
   altamente	
   agressiva,	
  
porém	
   clinicamente	
   silenciosa	
   nos	
   estádios	
   iniciais.	
   Por	
   essa	
   razão	
   mais	
   da	
   metade	
   dos	
  
diagnósticos	
  são	
  feitos	
  em	
  estádios	
  avançados	
  e	
  nestes	
  casos,	
  a	
  sobrevida	
  em	
  cinco	
  anos	
  é	
  de	
  
apenas	
  7%	
  (SIEGEL	
  et	
  al.	
  2015).	
  Para	
  os	
  pacientes	
  com	
  carcinoma	
  de	
  não	
  pequenas	
  células	
  em	
  
estádio	
   inicial,	
   o	
   tratamento	
   cirúrgico	
   representa	
   a	
   principal	
   chance	
   de	
   cura.	
   Neste	
   caso,	
   a	
  
sobrevida	
  em	
  cinco	
  anos	
  varia	
  entre	
  60%	
  e	
  90%	
  para	
  pacientes	
  no	
  estádio	
  I	
  entre	
  40%	
  e	
  60%	
  
no	
  estádio	
  II	
  (FANG	
  et	
  al.	
  2014;	
  ETTINGER	
  et	
  al.	
  2012).	
  Devido	
  ao	
  importante	
  papel	
  da	
  cirurgia	
  
no	
   tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
   pulmão,	
   é	
   fundamental	
   explorar	
   os	
   desfechos	
   observados	
   no	
  
atendimento	
  prestado	
  em	
  um	
  centro	
  de	
  referência	
  em	
  oncologia	
  como	
  o	
  A.	
  C.	
  Camargo	
  Cancer	
  
Center	
  (ACCCC).	
  Estes	
  dados	
  permitem	
  ao	
  serviço	
  a	
  possibilidade	
  de	
  comparar	
  resultados	
  com	
  
demais	
  grandes	
  centros	
  e	
  implantar	
  possíveis	
  melhorias	
  no	
  tratamento.	
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PRINCIPAIS	
  INCAPACIDADES	
  APRESENTADAS	
  POR	
  MULHERES	
  
COM	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  SEGUNDO	
  A	
  PERSPECTIVA	
  DA	
  CIF	
  

Fernanda	
  C.	
  Silva,	
  Letícia	
  J.	
  Ferreira,	
  Andrei	
  P.	
  Pernambuco	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  Avaliar	
  as	
  principais	
   incapacidades	
  de	
  mulheres	
  com	
  CM	
  submetidas	
  à	
   intervenção	
  
cirúrgica.	
  Introdução:	
  Os	
  avanços	
  na	
  terapêutica	
  do	
  câncer	
  de	
  mama	
  (CM)	
  reduziram	
  o	
  índice	
  
de	
  mortalidade,	
  mas	
  o	
  aumento	
  da	
  sobrevida	
  veio	
  acompanhado	
  de	
  inúmeras	
  comorbidades.	
  
A	
  Classificação	
  Internacional	
  de	
  Funcionalidade,	
  Incapacidade	
  e	
  saúde	
  (CIF)	
  é	
  um	
  instrumento	
  
criado	
  para	
  padronizar	
  a	
  linguagem	
  relacionada	
  à	
  saúde.	
  O	
  uso	
  da	
  CIF	
  para	
  descrever	
  a	
  saúde	
  
de	
   mulheres	
   com	
   câncer	
   de	
   mama	
   pode	
   ajudar	
   no	
   planejamento	
   de	
   intervenções	
   mais	
  
efetivas.	
  Metodologia:	
   87	
  mulheres	
   participaram	
   do	
   estudo,	
   estas	
   responderam	
   ao	
   core	
   set	
  
abrangente	
   da	
   CIF	
   para	
   CM,	
   instrumento	
   composto	
   de	
   80	
   categorias.	
   A	
   análise	
   estatística	
  
descritiva	
   foi	
   realizada	
   no	
   software	
   GraphPad	
   Prism.	
   Resultados:	
   As	
   duas	
   categorias	
   mais	
  
impactadas	
   em	
   cada	
   um	
   dos	
   componentes	
   da	
   CIF	
   foram:	
   b4353	
   –	
   funções	
   dos	
   nódulos	
  
linfáticos	
   (2,1	
   ±	
   1,4);	
   b650	
   –	
   funções	
   da	
   menstruação	
   (2,2	
   ±	
   1,7);	
   s4201	
   –	
   estrutura	
   dos	
  
linfonodos	
  (2,0	
  ±	
  1,4),	
  s6302	
  –	
  estrutura	
  da	
  mama	
  e	
  mamilo	
  (1,8	
  ±	
  1,3);	
  d177	
  –	
  tomar	
  decisões	
  
(1,2	
  ±	
  1,5),	
  d240	
  –	
  lidar	
  com	
  o	
  estresse	
  (1,5	
  ±	
  1,4).	
  O	
  fator	
  ambiental	
  que	
  mais	
  funcionou	
  como	
  
barreira	
   foi	
   e225	
   -­‐	
   clima	
   (-­‐0,6	
   ±	
   2,6),	
   e	
   o	
   que	
  melhor	
   funcionou	
   como	
   facilitador	
   foi	
   e465	
   -­‐	
  
normas	
   práticas	
   e	
   ideologias	
   (3,4	
   ±	
   1,2).	
   Conclusão:	
   Por	
   meio	
   do	
   core	
   set	
   foi	
   possível	
  
dimensionar	
  o	
  impacto	
  do	
  CM	
  sobre	
  a	
  saúde	
  no	
  contexto	
  biopsicossocial.	
  Além	
  disso,	
  o	
  uso	
  da	
  
CIF	
   pode	
   facilitar	
   a	
   compreensão	
   adequada	
   do	
   quadro	
   clínico	
   e	
   estimular	
   a	
   prática	
   clínica	
  
baseada	
  nas	
  necessidade	
  das	
  pacientes.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Câncer	
  de	
  mama.	
  Funcionalidade.	
  Mastectomia.	
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NÍVEIS	
  DE	
  QUALIDADE	
  DE	
  VIDA	
  DE	
  MULHERES	
  COM	
  CÂNCER	
  DE	
  
MAMA	
  SUBMETIDAS	
  À	
  INTERVENÇÃO	
  CIRÚRGICA	
  

Fernanda	
  C.Silva	
  
Letícia	
  J.	
  Ferreira	
  

	
  Andrei	
  P.	
  Pernambuco	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Avaliar	
   a	
   qualidade	
   de	
   vida	
   de	
  mulheres	
   que	
   receberam	
   diagnóstico	
   de	
   câncer	
   de	
  
mama	
  (CM)	
  e	
  que	
  foram	
  submetidas	
  ao	
  tratamento	
  cirúrgico.	
  Introdução:	
  O	
  CM	
  é	
  o	
  câncer	
  que	
  
mais	
  acomete	
  as	
  mulheres	
  no	
  mundo.	
  Corresponde	
  a	
  25%	
  de	
  todas	
  as	
  neoplasias	
  encontradas	
  
neste	
   grupo	
   populacional.	
   Com	
  o	
   avanço	
   das	
   técnicas	
   terapêuticas	
   para	
   o	
   câncer	
   de	
  mama,	
  
reduziu-­‐se	
   o	
   índice	
   de	
   mortalidade	
   decorrente	
   da	
   doença.	
   Por	
   outro	
   lado,	
   o	
   aumento	
   da	
  
sobrevida	
   favoreceu	
   o	
   surgimento	
   de	
   comorbidades	
   e	
   incapacidades	
   associadas	
   a	
   esta	
  
condição.	
  As	
  incapacidades	
  e	
  comorbidades	
  podem	
  afetar	
  negativamente	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida	
  
das	
   mulheres	
   que	
   receberam	
   tratamento	
   cirúrgico	
   para	
   o	
   CM.	
   Metodologia:	
   Estudo	
  
observacional	
  e	
  transversal.	
  Participaram	
  do	
  estudo	
  87	
  mulheres	
  com	
  diagnóstico	
  de	
  CM	
  e	
  que	
  
foram	
  submetidas	
  a	
  tratamento	
  cirúrgico.	
  A	
  qualidade	
  de	
  vida	
  foi	
  avaliada	
  pelos	
  questionários	
  
QLQ-­‐C30	
  e	
  QLQ-­‐BR23.	
  A	
  análise	
  estatística	
  descritiva	
  foi	
  realizada	
  no	
  software	
  GraphPad	
  Prism.	
  
Resultados:	
   No	
   QLQ-­‐C30	
   as	
   participantes	
   apresentaram	
   pontuação	
  média	
   de	
   75,73	
   ±	
   15,82	
  
pontos	
  na	
  escala	
  funcional;	
  18,10	
  ±	
  14,65	
  pontos	
  na	
  escala	
  de	
  sintomas	
  e	
  76,92	
  ±	
  18,92	
  pontos	
  
na	
   escala	
   global	
   de	
   saúde.	
   No	
   QLQ-­‐BR23	
   apresentaram	
  média	
   de	
   27,23	
   ±	
   16,11	
   pontos	
   na	
  
escala	
   funcional	
   e	
   24,47	
   ±	
   14,87	
   pontos	
   na	
   escala	
   de	
   sintomas.	
   Conclusão:	
   Os	
   resultados	
  
demonstram	
  que	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida	
  de	
  pacientes	
  que	
  passaram	
  por	
  tratamento	
  cirúrgico	
  de	
  
CM	
  está	
  comprometida.	
  Deste	
  modo,	
  é	
  necessário	
  que	
  as	
  equipes	
  multidisciplinares	
  de	
  saúde	
  
ajam	
  na	
  tentativa	
  de	
  promover	
  a	
  saúde	
  e	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida	
  destas	
  pessoas.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
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  de	
  mama.	
  Qualidade	
  de	
  vida.	
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CIRURGICA	
  DE	
  UM	
  HOSPITAL	
  DE	
  GRANDE	
  PORTE	
  ENTRE	
  O	
  

PERÍODO	
  DE	
  JANEIRO	
  Á	
  NOVEMBRO	
  DE	
  2016	
  	
  
Daniela	
  G	
  Rodrigues	
  

Daniel	
  G	
  Santos	
  
Katia	
  A	
  Horimoto	
  
	
  Fabiana	
  M	
  Silva	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
INTRODUÇÃO:	
  O	
  uso	
  da	
  ventilação	
  não	
  invasiva	
  (VNI)	
  para	
  tratar	
  insuficiências	
  respiratórias	
  é	
  
um	
  dos	
  maiores	
  avanços	
  da	
  ventilação	
  mecânica,	
  diminuindo	
  a	
  necessidade	
  de	
  intubação	
  e	
  a	
  
taxa	
  de	
  mortalidade.	
  O	
  uso	
  da	
  mesma	
  em	
  pacientes	
  oncológicos	
  se	
  mostra	
  eficaz	
  em	
  pacientes	
  
imunossuprimidos	
   e	
   tem	
   aumentado	
   sua	
   utilização	
   em	
   pacientes	
   em	
   cuidados	
   paliativos	
  
exclusivos.	
  OBJETIVO:	
  Descrever	
  o	
  perfil	
  clinico	
  e	
  epidemiológico	
  dos	
  pacientes	
  oncológicos	
  em	
  
uso	
  de	
  VNI,	
   internados	
  no	
  setor	
  da	
  oncologia	
  da	
  clínica	
  médica	
  e	
  cirúrgica	
  (CMC)	
  no	
  Hospital	
  
Albert	
  Einstein.	
  MÉTODOS:	
  Foi	
  realizado	
  um	
  estudo	
  observacional	
  transversal	
  descritivo,	
  onde	
  
foram	
  analisados	
  prontuários	
  de	
  43	
  pacientes	
  que	
  necessitavam	
  de	
  VNI	
  durante	
  o	
  período	
  de	
  
internação	
  no	
  setor	
  de	
  oncologia	
  entre	
  janeiro	
  e	
  novembro	
  de	
  2016.RESULTADOS:A	
  média	
  de	
  
idade	
   dos	
   pacientes	
   que	
   necessitaram	
   de	
   VNI	
   foi	
   de	
   71,1	
   anos,	
   sendo	
   58,1%	
   do	
   sexo	
  
masculino.	
   Dentre	
   os	
   diagnósticos	
   identificados	
   o	
   mais	
   comum	
   foi	
   de	
   câncer	
   de	
   pulmão	
  
(41,9%),	
   seguido	
   do	
   câncer	
   de	
   mama	
   e	
   gástrico	
   (ambos	
   9,3%).	
   Apenas	
   9,3%	
   dos	
   pacientes	
  
analisados	
  estavam	
  recebendo	
  quimioterapia	
  e	
  60,5%	
  necessitaram	
  de	
  oxigenoterapia.	
  O	
  fator	
  
mais	
   comum	
   que	
   determinou	
   a	
   indicação	
   da	
   VNI	
   foi	
   desconforto	
   respiratório	
  
(37,2%).CONCLUSÕES:	
  Foi	
  observado	
  nesta	
  população,	
  que	
  a	
   frequência	
  de	
  utilização	
  da	
  VNI	
  
independe	
  da	
  vigência	
  de	
  medicação	
  quimioterápica	
  e	
  a	
  necessidade	
  de	
  oxigenioterapia	
  não	
  
foi	
   um	
   fator	
   estatisticamente	
  determinante	
  para	
   indicação	
  da	
  VNI.	
  Apesar	
   dos	
   idosos	
   terem	
  
apresentado	
  um	
  tempo	
  de	
  uso	
  da	
  VNI	
  significativamente	
  maior	
  nesta	
  amostra,	
  o	
  diagnóstico	
  
ou	
  o	
  quadro	
  clinico	
   individual	
  possivelmente	
   foram	
  fatores	
  mais	
   relacionados	
  a	
  dependência	
  
da	
  mesma.	
  
Palavras-­‐chave:	
  VNI,	
  perfil	
  epidemiologico,	
  paciente	
  oncológico.	
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TRATAMENTO	
  FISIOTERÁPICO	
  NA	
  LEUCEMIA:	
  UMA	
  REVISÃO	
  
INTEGRATIVA	
  	
  

Loyse	
  Gurgel	
  dos	
  Santos	
  
Deisiane	
  Lima	
  dos	
  Santos	
  

Jane	
  Lane	
  de	
  Oliveira	
  Sandes	
  
	
  Maiara	
  Cristiane	
  Ribeiro	
  Costa	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
O	
   objetivo	
   deste	
   estudo	
   foi	
   analisar	
   o	
   tratamento	
   fisioterápico	
   na	
   leucemia.	
   A	
   Leucemia	
  
apresenta-­‐se	
  como	
  uma	
  neoplasia	
  hematológica	
  de	
  grande	
  relevância	
  clínica.	
  É	
  caracterizada	
  
por	
   se	
   originar	
   na	
   medula	
   óssea,	
   local	
   de	
   produção	
   das	
   células	
   sanguíneas,	
   ocorrendo	
  
proliferação	
   anormal	
   e	
   descontrolada	
   de	
   leucócitos	
   imaturos,	
   resultando	
   em	
   acúmulo	
   de	
  
células	
   anormais.	
   A	
   etiologia	
   ainda	
   é	
   desconhecida,	
   porém,	
   fatores	
   ambientais	
   e	
   genéticos	
  
podem	
   predispor	
   o	
   seu	
   desenvolvimento.	
   Trata-­‐se	
   de	
   uma	
   revisão	
   integrativa	
   realizada	
   por	
  
acadêmicas	
  do	
  Curso	
  de	
  Fisioterapia	
  da	
  Faculdade	
  Maurício	
  de	
  Nassau	
  –	
  Fortaleza-­‐Ce.	
  Foram	
  
selecionados	
   artigos	
   publicados	
   nos	
   anos	
   de	
   2010	
   a	
   2017,	
   obedecendo	
   rigorosamente	
   os	
  
critérios	
   de	
   inclusão:	
   texto	
   na	
   íntegra,	
   população-­‐alvo	
   (crianças	
   e/ou	
   adolescentes),	
  
intervenção	
  fisioterápica	
  e	
  estudos	
  com	
  delineamento	
  experimental	
  ou	
  observacional.	
  Foram	
  
excluídos	
  aqueles	
  que	
  não	
  obedeceram	
  aos	
  critérios	
  supracitados,	
  restando	
  três	
  artigos	
  para	
  a	
  
construção	
  desse	
  estudo.	
  A	
  fisioterapia	
  utiliza	
  de	
  várias	
  técnicas	
  para	
  o	
  alívio	
  e	
  prevenção	
  de	
  
sintomatologia,	
  podendo	
  auxiliar	
  durante	
  todas	
  as	
  fases	
  do	
  tratamento	
  oncológico	
   infantil.	
  O	
  
protocolo	
  de	
  massagem,	
  avaliado	
  no	
  estudo	
  A,	
  constatou	
  que	
  movimentos	
  de	
  pressão	
  ligeira,	
  
de	
   deslizamento,	
   circulares	
   e	
   retilíneos,	
   e	
   de	
   aquecimento	
   são	
   eficazes	
   na	
   diminuição	
   da	
  
sintomatologia	
  dolorosa	
  ao	
  andar,	
  melhorando	
  a	
  realização	
  de	
  atividades	
  diárias.	
  No	
  estudo	
  B	
  
a	
  fisioterapia,	
  através	
  do	
  treinamento	
  muscular	
   inspiratório,	
  apresenta	
  ganho	
  significativo	
  de	
  
pressões,	
   inspiratórias	
   e	
   expiratórias	
   máximas,	
   e	
   ganho	
   da	
   força	
   muscular	
   proporcionando	
  
maior	
  mobilidade	
   toracoabdominal	
  e	
   reorganização	
  mecânica	
  de	
  músculos	
   respiratórios.	
  Por	
  
fim,	
   o	
   estudo	
   C,	
   analisou	
   que	
   o	
   uso	
   de	
   equipamentos,	
   como	
   o	
   espirômetro	
   e	
   o	
  
manuvacuômetro,	
   são	
   eficazes	
   na	
   melhora	
   de	
   variáveis,	
   por	
   exemplo,	
   a	
   capacidade	
   vital	
  
forçada,	
   pico	
   de	
   fluxo	
   expiratório	
   e	
   pressões	
  máximas.	
   A	
   atuação	
   fisioterapêutica	
   apresenta	
  
efetividade	
  em	
  sua	
  intervenção	
  reduzindo	
  efeitos	
  colaterais	
  no	
  tratamento	
  oncológico.	
  Porém,	
  
há	
   escassez	
   de	
   publicações	
   científicas	
   com	
  evidências	
   clínicas	
   que	
   comprovem	
  os	
   benefícios	
  
fisioterápicos.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Leucemia,	
  Fisioterapia	
  e	
  Tratamento.	
  

Faculdade	
  Maurício	
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A	
  INTERVENÇÃO	
  DA	
  FISIOTERAPIA	
  NO	
  TRATAMENTO	
  DO	
  CÂNCER	
  
DE	
  PULMÃO	
  	
  

Loyse	
  Gurgel	
  dos	
  Santos	
  
	
  Deisiane	
  Lima	
  dos	
  Santos	
  

	
  Jane	
  Lane	
  de	
  Oliveira	
  Sandes	
  
	
  Maiara	
  Cristiane	
  Ribeiro	
  Costa	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
O	
  objetivo	
  desse	
  estudo	
  foi	
  analisar	
  a	
  intervenção	
  da	
  fisioterapia	
  no	
  tratamento	
  do	
  câncer	
  de	
  
pulmão.	
   A	
   partir	
   do	
   século	
   XX,	
   foi	
   observado	
   que	
   o	
   câncer	
   (CA)	
   tornou-­‐se	
   cada	
   vez	
   mais	
  
frequente	
   na	
   população	
  mundial	
   e	
   a	
   causa	
  mais	
   importante	
   de	
  morte	
   no	
  mundo.	
   O	
   CA	
   de	
  
pulmão	
  é	
  o	
  mais	
  comum	
  de	
  todos	
  os	
  tumores	
  malignos,	
  apresentando	
  aumento	
  de	
  2%	
  por	
  ano	
  
na	
  sua	
   incidência	
  mundial.	
  Em	
  90%	
  dos	
  casos	
  diagnosticados,	
  está	
  associado	
  ao	
  consumo	
  de	
  
derivados	
   do	
   tabaco.	
   Devido	
   ao	
   diagnóstico	
   tardio	
   há	
   dificuldade	
   em	
   obter	
   o	
   tratamento	
  
curativo.	
   Trata-­‐se	
   de	
   uma	
   revisão	
   integrativa	
   realizada	
   por	
   três	
   acadêmicas	
   do	
   Curso	
   de	
  
Fisioterapia	
   da	
   Faculdade	
  Maurício	
   de	
   Nassau-­‐	
   Fortaleza	
   a	
   partir	
   do	
   banco	
   de	
   dados	
   Scielo,	
  
LILACS	
  e	
  Bireme,	
  os	
  critérios	
  de	
  inclusão	
  foram:	
  artigos	
  na	
  íntegra,	
  publicados	
  entre	
  2013-­‐2017	
  
que	
  avaliaram	
  a	
  intervenção	
  fisioterápica	
  no	
  tratamento	
  do	
  CA	
  de	
  pulmão.	
  O	
  tratamento	
  mais	
  
efetivo	
  para	
  pacientes	
   com	
  CA	
  de	
  pulmão	
  ainda	
  é	
  a	
   cirurgia	
  de	
   ressecção	
  do	
  órgão.	
  Estudos	
  
mostram	
  que,	
  partes	
  destes	
  pacientes	
  apresentam	
  aumento	
  do	
  risco	
  de	
  complicações	
  após	
  a	
  
cirurgia.	
  Nesse	
  sentido,	
  a	
  fisioterapia	
  vem	
  sendo	
  considerada	
  um	
  componente	
  importante	
  na	
  
prevenção	
   e	
   tratamento	
   de	
   complicações	
   pós-­‐operatórias.	
   A	
   prática	
   da	
   atividade	
   física	
   vem	
  
mostrando	
  grandes	
  benefícios	
  para	
  estes	
  pacientes,	
  minimizando	
  complicações	
  posteriores.	
  Os	
  
programas	
   de	
   treinamento	
   físico	
   melhoram	
   a	
   capacidade	
   cardiovascular	
   e	
   pulmonar	
  
aumentando	
  a	
  resistência,	
  força	
  e	
  flexibilidade,	
  portanto	
  a	
  associação	
  destes	
  fatores	
  diminuem	
  
as	
  alterações	
  no	
  metabolismo,	
  auxiliando	
  na	
  qualidade	
  de	
  vida	
  e	
  na	
  expectativa	
  do	
  paciente	
  no	
  
combate	
  ao	
  câncer.	
  Sendo	
  assim	
  os	
  exercícios	
  são	
  indicados,	
  visando	
  melhorar	
  o	
  desconforto	
  
respiratório	
  principalmente	
  em	
  pacientes	
  pós-­‐cirúrgico	
  prevenindo	
  complicações	
  e	
  acelerando	
  
o	
  processo	
  de	
  reabilitação.	
  Assim,	
  a	
  prática	
  de	
  atividade	
  física	
  após	
  a	
  intervenção	
  cirúrgica	
  tem	
  
fundamental	
  importância	
  na	
  recuperação	
  da	
  capacidade	
  pulmonar	
  e	
  condicionamento	
  desses	
  
pacientes.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Neoplasia	
  de	
  pulmão,	
  Fisioterapia,	
  Tratamento.	
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INCIDÊNCIA	
  DE	
  LINFEDEMA	
  APÓS	
  LINFADENECTOMIA	
  AXILAR	
  NO	
  
TRATAMENTO	
  DO	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  AUMENTA	
  AO	
  LONGO	
  DO	
  

SEGUIMENTO	
  
Ana	
  Carolina	
  Padula	
  Ribeiro	
  Pereira	
  

Rosalina	
  Jorge	
  Koifman	
  
	
  Julia	
  Medina	
  

Anke	
  Bergmann	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Avaliar	
   a	
   incidência	
   de	
   linfedema	
   em	
   uma	
   coorte	
   de	
   mulheres	
   submetidas	
   a	
  
linfadenectomia	
   axilar	
   (LA),	
   após	
   10	
   anos	
   de	
   seguimento.	
   Introdução:	
   O	
   linfedema	
   se	
  
apresenta	
  como	
  uma	
  das	
  principais	
  complicações	
  crônicas	
  do	
  tratamento	
  do	
  câncer	
  de	
  mama.	
  
Sua	
   incidência	
   varia	
   de	
   acordo	
   com	
   a	
   população,	
   havendo	
   escassez	
   de	
   estudos	
   que	
  
demonstrem	
  sua	
  incidência	
  após	
  longo	
  período	
  de	
  seguimento.	
  Métodos:	
  Estudo	
  de	
  coorte	
  em	
  
mulheres	
  submetidas	
  a	
  LA,	
  no	
  Hospital	
  do	
  Câncer	
  III	
  /	
  INCA.	
  O	
  linfedema	
  foi	
  aferido	
  por	
  meio	
  
do	
   volume	
   indireto	
   a	
   partir	
   das	
   medidas	
   de	
   circunferência,	
   sendo	
   considerado	
   linfedema	
   a	
  
diferença	
  ≥200ml.	
  As	
  mulheres	
   foram	
  avaliadas	
  por	
  um	
  seguimento	
  de	
  10	
  anos.	
  A	
   incidência	
  
cumulativa	
  de	
  linfedema	
  foi	
  realizada	
  por	
  meio	
  da	
  análise	
  de	
  Kaplan-­‐Meier.	
  Resultados:	
  Foram	
  
incluídas	
  964	
  mulheres.	
  Na	
  inclusão	
  no	
  estudo,	
  a	
  média	
  de	
  idade	
  foi	
  de	
  55	
  anos	
  (±13),	
  sendo	
  a	
  
maioria	
   casada	
   (47,6%),	
   com	
   ensino	
   fundamental	
   incompleto	
   (61,2%),	
   e	
   desempenhavam	
  
atividades	
  do	
  lar	
  como	
  ocupação	
  principal	
  (61,2%).	
  Foram	
  classificadas	
  com	
  sobrepeso	
  31,6%	
  
das	
  pacientes	
  e	
  obesas,	
  36,7%.	
  A	
  mastectomia	
  foi	
  a	
  cirurgia	
  realizada	
  em	
  65,1%	
  dos	
  casos.	
  O	
  
estadio	
   patológico	
  mais	
   frequente	
   foi	
   o	
   IIA	
   (32,5%)	
   seguindo	
   do	
   IIB	
   (24,3%).	
   Em	
   relação	
   ao	
  
tratamento	
   adjuvante,	
   48,8%	
   realizaram	
   quimioterapia,	
   63,4%	
   radioterapia	
   e	
   66,4%	
  
hormonioterapia.	
  A	
  incidência	
  cumulativa	
  de	
  linfedema	
  variou	
  de	
  4%	
  em	
  1	
  ano	
  de	
  seguimento,	
  
até	
   41,1%	
   após	
   10	
   anos.	
   Conclusão:	
   Em	
   mulheres	
   submetidas	
   a	
   linfadenectomia	
   axilar	
   no	
  
tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
   mama,	
   foi	
   observado	
   aumento	
   importante	
   da	
   incidência	
   de	
  
linfedema	
  ao	
  longo	
  do	
  seguimento	
  de	
  10	
  anos.	
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MULHERES	
  QUE	
  REALIZAM	
  QUIMIOTERAPIA	
  NEO	
  OU	
  ADJUVANTE	
  
NO	
  MEMBRO	
  HOMOLATERAL	
  AO	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
  TEM	
  MAIOR	
  
RISCO	
  DE	
  DESENVOLVER	
  LINFEDEMA	
  APÓS	
  LONGO	
  PERÍODO	
  DE	
  

SEGUIMENTO	
  
Anke	
  Bergmann	
  

José	
  Luiz	
  Bevilacqua	
  
Ana	
  Carolina	
  Padula	
  Ribeiro	
  

Rosalina	
  Jorge	
  Koifman	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  Avaliar	
  a	
  associação	
  entre	
  a	
   infusão	
  de	
  quimioterápicos	
  no	
  membro	
  homolateral	
   à	
  
linfadenectomia	
   axilar	
   e	
   a	
   ocorrência	
   de	
   linfedema	
   secundário	
   ao	
   câncer	
   de	
   mama.	
  
Introdução:	
   O	
   tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
   mama	
   pode	
   evoluir	
   com	
   diferentes	
   complicações,	
  
entre	
  elas,	
  o	
  linfedema.	
  O	
  conhecimento	
  dos	
  fatores	
  de	
  risco	
  modificáveis	
  pode	
  proporcionar	
  
condutas	
   preventivas	
   que	
   minimizem	
   sua	
   ocorrência.	
   Métodos:	
   Coorte	
   prospectiva	
   em	
  
mulheres	
  com	
  indicação	
  de	
   linfadenectomia	
  axilar	
  e	
  quimioterapia	
  neo	
  ou	
  e/ou	
  adjuvante.	
  O	
  
linfedema	
  foi	
  definido	
  como	
  a	
  diferença	
  ≥	
  200ml	
  entre	
  os	
  membros	
  superiores.	
  A	
  realização	
  de	
  
infusão	
  de	
  quimioterápicos	
  no	
  membro	
  foi	
  considerada	
  como	
  exposição	
  principal.	
  Foi	
  realizada	
  
análise	
   descritiva,	
   teste	
   do	
   qui-­‐quadrado,	
   Kaplan-­‐Meier	
   e	
   regressão	
   de	
   Cox	
   univariada	
   e	
  
múltipla.	
  Resultados:	
  Foram	
  incluídas	
  683	
  mulheres,	
  acompanhadas,	
  em	
  média	
  por	
  4,96	
  anos	
  
(DP	
   3,25).	
   A	
   infusão	
   de	
   quimioterápicos	
   no	
   membro	
   superior	
   homolateral	
   foi	
   realizada	
   em	
  
38,9%,	
  sendo	
  que	
  destas,	
  73,3%	
  foi	
  na	
  neo-­‐adjuvancia,	
  22,2%	
  na	
  adjuvância	
  e	
  4,5%,	
  nos	
  dois	
  
momentos	
   (neo	
   e	
   adjuvante).	
   No	
   seguimento,	
   226	
   (33,1%)	
   mulheres	
   desenvolveram	
  
linfedema.	
  Após	
   ajuste,	
   a	
   infusão	
  de	
  quimioterapia	
   no	
  membro	
  homolateral	
   aumentou	
  1,67	
  
vezes	
  o	
   risco	
  de	
   linfedema	
  (p<0,001).	
  Ao	
  analisar	
  por	
  número	
  de	
  ciclos,	
  aquelas	
  que	
  tiveram	
  
mais	
  de	
  2	
   ciclos	
  no	
  membro	
  homolateral	
   apresentaram	
  risco	
  1,78	
  vezes	
  maior	
  de	
   linfedema	
  
(p<0,001).	
  Considerando	
  o	
  número	
  de	
  ciclos	
  (0	
  a	
  9	
  ciclos)	
  a	
  cada	
  infusão	
  adicional	
  no	
  membro	
  
o	
   risco	
   de	
   linfedema	
   aumentou	
   em	
   14%	
   (p<0,001).	
   Conclusão:	
   Mulheres	
   que	
   realizam	
  
quimioterapia	
  neo	
  ou	
  adjuvante	
  no	
  membro	
  homolateral	
  ao	
  câncer	
  de	
  mama	
  tem	
  maior	
  risco	
  
de	
  desenvolver	
  linfedema.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Linfedema,	
  quimioterapia,	
  neoplasias	
  de	
  mama	
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IMPLANTAÇÃO	
  AMBULATÓRIO	
  DE	
  ONCOGERIATRIA	
  DO	
  
INSTITUTO	
  DE	
  MEDICINA	
  INTEGRAL	
  PROF.	
  FERNANDO	
  FIGUEIRA	
  

–	
  IMIP:	
  RELATO	
  DE	
  EXPERIÊNCIA	
  
Nahãmi	
  C.	
  de	
  Lucena	
  

	
  Jurema	
  O.T.	
  Sales	
  
Mirella	
  Rebello	
  Bezerra	
  

Maria	
  Julia	
  Gonçalves	
  de	
  Mello	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
  Relatar	
  a	
  experiência	
  em	
  um	
  CACON	
  sobre	
  a	
  implantação	
  de	
  um	
  serviço	
  de	
  Oncogeriatria	
  
e	
   de	
   uma	
   coorte	
   prospectiva.	
   Introdução:	
   O	
   envelhecimento	
   é	
   hoje	
   o	
  maior	
   fator	
   de	
   risco	
   para	
  
desenvolvimento	
  de	
  câncer.	
  Mais	
  de	
  60	
  %	
  dos	
  casos	
  novos	
  e	
  70%	
  dos	
  óbitos	
  por	
  câncer	
  ocorrem	
  na	
  
população	
   idosa.	
  Metodologia:	
   Pacientes	
   idosos	
   (≥	
   60	
   anos)	
   com	
   diagnóstico	
   recente	
   de	
   câncer	
  
foram	
   admitidos	
   entre	
   janeiro	
   de	
   2015	
   até	
   a	
   presente	
   data.	
   No	
   momento	
   da	
   admissão	
   foram	
  
acolhidos	
   por	
   uma	
   equipe	
   multidisciplinar	
   (médico	
   oncologista	
   e	
   geriatra,	
   enfermeiro,	
  
fisioterapeuta,	
   fonoaudiólogo,	
   terapeuta	
  ocupacional,	
  odontólogo,	
   farmacêutico	
  educador	
   físico),	
  
sendo	
  avaliados	
  nos	
  aspectos	
  sociodemográficos,	
  clínicos	
  laboratoriais,	
  Avaliação	
  Geriátrica	
  Ampla	
  
(AGA)	
   e	
   Qualidade	
   de	
   Vida	
   (QV).	
   De	
   acordo	
   com	
   o	
   protocolo	
   de	
   acompanhamento,	
   cada	
  
participante	
   foi	
   contactado	
  pelo	
  menos	
  uma	
  vez	
  por	
  mês,	
  por	
  meio	
  de	
   telefonemas	
  ou	
   contatos	
  
presenciais.	
   Realizou-­‐se	
   o	
  monitoramento	
   de	
   informações	
   relacionadas	
   à	
   evolução	
   da	
   doença	
   e	
  
eventos	
   adversos	
   precoces.	
   Pacientes	
   foram	
   estimulados	
   a	
   realizar	
   contato	
   com	
   o	
   Serviço	
   de	
  
Oncologia	
   em	
   caso	
   de	
   intercorrências	
   onde	
   uma	
   linha	
   telefônica	
   estava	
   permanentemente	
  
disponível	
   para	
   esse	
   fim.	
   Pacientes	
   hospitalizados	
   foram	
   visitados	
   três	
   vezes	
   por	
   semana.	
  
Informações	
   complementares	
   foram	
   obtidas	
   dos	
   prontuários	
   físicos	
   e	
   eletrônicos.	
   Foi	
   realizada	
  
análise	
   preliminar	
   com	
  o	
   seguimento	
   de	
   180	
   dias.	
   Resultado:	
   Foram	
   incluídos	
   876	
   pacientes.	
  Na	
  
análise	
  preliminar	
  foram	
  incluídos	
  606	
  pacientes,	
  mediana	
  de	
  idade	
  71.9	
  ±7.4	
  anos,	
  o	
  sítio	
  primário	
  
tumoral	
  mais	
   frequente	
   foi	
   próstata	
   (29%),seguido	
  de	
  mama	
   (16%),	
   cerca	
  de	
   30%	
  apresentavam	
  
doença	
  metastática.	
  Ocorreram	
  100	
  óbitos,	
  179	
  infecções	
  e	
  216	
  hospitalizações.	
  Na	
  área	
  de	
  ensino	
  
está	
  sendo	
  campo	
  de	
  prática	
  para	
  25	
  residentes	
  e	
  na	
  área	
  de	
  pesquisa	
  estão	
  sendo	
  realizados	
  12	
  
projetos	
  de	
   iniciação	
  de	
  científica	
  e	
  13	
  projetos	
  de	
  mestrados/doutorados.	
  Conclusão:	
  O	
  cuidado	
  
com	
   o	
   idoso	
   oncológico	
   pode	
   ser	
   qualificado	
   com	
   o	
   atendimento	
   multidisciplinar	
   sistematizado	
  
envolvendo	
  ações	
  de	
  assistência-­‐ensino	
  e	
  pesquisa.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Idosos;	
  Oncologia;	
  Qualidade	
  de	
  Vida;	
  Avaliação	
  Geriátrica.	
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AVALIAÇÃO	
  DO	
  RISCO	
  DE	
  QUEDA	
  NO	
  MOMENTO	
  DA	
  ADMISSÃO	
  NO	
  
SERVIÇO	
  DE	
  ONCOLOGIA	
  COMO	
  FATOR	
  INDEPENDENTE	
  PARA	
  
MORTE	
  PRECOCE	
  EM	
  PACIENTES	
  ONCOLÓGICOS	
  IDOSOS:	
  UM	
  

ESTUDO	
  DE	
  COORTE	
  PERSPECTIVA	
  	
  
Nahãmi	
  C.	
  de	
  Lucena	
  

	
  Jurema	
  O.T.	
  Sales	
  
Mirella	
  Rebello	
  Bezerra	
  

Maria	
  Julia	
  Gonçalves	
  de	
  Mello	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Determinar	
   se	
   o	
   risco	
   de	
   queda	
   pelo	
   Timed	
   Up	
   and	
   Go	
   test	
   (TUG)	
   é	
   um	
   fator	
  
independente	
   de	
   morte	
   prematura	
   em	
   pacientes	
   oncológicos	
   idosos.	
   Introdução:	
   O	
  
Envelhecimento	
   é	
   hoje	
   maior	
   fator	
   risco	
   de	
   desenvolvimento	
   de	
   câncer.	
   Corresponde	
   a	
   um	
  
processo	
   acelerado	
   e	
   heterogêneo,	
   particularmente	
   em	
  países	
   em	
  desenvolvimento.	
   A	
   avaliação	
  
funcional	
   do	
   idoso	
   pode	
   contribuir	
   para	
   um	
  melhor	
   planejamento	
   do	
   cuidado.	
  O	
   risco	
   de	
   queda	
  
(RQ)	
   tem	
   sido	
   descrito	
   como	
   preditor	
   de	
   mortalidade.	
   Metodologia:	
   Estudo	
   tipo	
   coorte	
  
compreendendo	
   pacientes	
   com	
   idade	
   igual	
   ou	
   superior	
   a	
   60	
   anos,	
   com	
   diagnóstico	
   recente	
  
confirmado	
  de	
  câncer,	
  atendidos	
  no	
  período	
  de	
  Janeiro	
  de	
  2015	
  a	
  Dezembro	
  de	
  2016.	
  No	
  momento	
  
da	
   admissão	
   foram	
   avaliadas	
   variáveis	
   sociodemográficas	
   e	
   clínicas	
   laboratoriais	
   realizado	
   uma	
  
avaliação	
  geriátrica	
  ampla	
  (AGA)	
  basal	
  que	
  incluiu	
  no	
  domínio	
  funcional	
  o	
  TUG.	
  Pacientes	
  admitidos	
  
no	
   estudo	
   foram	
   seguidos	
   mensalmente	
   sobre	
   os	
   tratamentos	
   realizados,	
   as	
   intervenções	
  
direcionadas	
   e	
   a	
   ocorrência	
   de	
   morte	
   precoce	
   até	
   completarem	
   seis	
   meses	
   de	
   seguimento	
   ou	
  
ocorrência	
   do	
   desfecho	
   óbito.	
   Foi	
   realizada	
   análise	
   descritiva	
   e	
   utilizados	
   o	
   método	
   de	
   Kaplan-­‐
Meier	
  e	
  regressão	
  múltipla	
  de	
  Cox.	
  Resultados:	
  608	
  pacientes	
  foram	
  admitidos	
  no	
  estudo.	
  Mediana	
  
de	
   idade	
   foi	
   71.9	
   anos	
   (DP	
   ±7.4),	
   50.7%	
   homens.	
   Os	
   sítios	
   primários	
   tumorais	
   sendo	
   os	
   mais	
  
prevalentes:	
   próstata	
   (29.1%),	
   sistema	
   digestivo	
   (25.5%)	
   e	
   mama	
   (16.0%).	
   103	
   pacientes(16.9%)	
  
apresentaram	
   TUG	
   >20	
   seg	
   (alto	
   risco	
   de	
   queda).Ocorreram	
   100	
   óbitos	
   precoces,	
   onde	
   44%	
  
apresentavam	
  risco	
  elevado	
  de	
  queda(>20	
  seg),	
  após	
  o	
  ajuste	
  pela	
  idade,	
  tumor	
  e	
  estadiamento,	
  o	
  
modelo	
  multivariado	
  de	
  Cox	
  revelou	
  que	
  o	
  alto	
  RQ	
  pelo	
  TUG	
  foi	
  um	
  fator	
  independente	
  para	
  óbito	
  
precoce	
  (HR	
  2.1,	
   IC95%	
  1.6-­‐2.7,	
  P<0.001).	
  Conclusão:	
  O	
  elevado	
  RQ	
  na	
  avaliação	
  pelo	
  TUG	
  foi	
  um	
  
fator	
  de	
   risco	
  significante	
  em	
  pacientes	
  oncológicos	
   idosos	
   independente	
  da	
   idade,	
   sítio	
  primário	
  
do	
   tumor	
   e	
   estadiamento	
   tumoral.	
   Sendo	
   recomendado	
   a	
   sua	
   realização	
   na	
   AGA	
   de	
   nossa	
  
população.	
  	
  Palavras-­‐chave:	
  Avaliação	
  Geriátrica;	
  Idosos;	
  Oncologia;	
  Sobrevida;	
  mortalidade;	
  Timed	
  
Up	
  and	
  Go	
  test.	
  

INSTITUTO	
  DE	
  MEDICINA	
  INTEGRAL	
  PROF.	
  FERNANDO	
  FIGUEIRA	
  –	
  IMIP	
  /	
  	
  nacluc@hotmail.com	
  



AAAn 	
  

72	
  
	
  

ATUAÇÃO	
  FISIOTERAPÊUTICA	
  FRENTE	
  A	
  UM	
  PACIENTE	
  COM	
  
SARCOMA	
  SINUSAL	
  INTRA-­‐ATRIAL	
  ESQUERDO:	
  RELATO	
  DE	
  CASO	
  	
  

Luana	
  P.	
  Nava	
  
Bibiana	
  F.	
  Barroso	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Relatar	
   o	
   atendimento	
   fisioterapêutico	
   a	
   um	
   paciente	
   com	
   sarcoma	
   sinovial	
   intra-­‐
atrial	
   esquerdo.	
   Introdução:	
   Os	
   tumores	
   do	
   sistema	
   cardiovascular	
   são	
   considerados	
   raros,	
  
porém,	
  os	
   sarcomas	
   intracardíacos	
   são	
  dentre	
  os	
   tumores	
  malignos	
  primários	
   do	
   coração,	
   o	
  
tipo	
  histológico	
  mais	
  frequente.	
  Metodologia:	
  Relato	
  de	
  caso,	
  observado	
  durante	
  o	
  período	
  de	
  
julho	
  de	
  2016	
  a	
  janeiro	
  de	
  2017,	
  de	
  um	
  paciente	
  com	
  diagnóstico	
  clínico	
  de	
  sarcoma	
  sinovial	
  
intra-­‐atrial	
  esquerdo	
  em	
  tratamento	
  em	
  um	
  hospital	
  de	
  referência	
  no	
  norte	
  do	
  Rio	
  Grande	
  do	
  
Sul.	
  Resultados:	
  Paciente	
  masculino,	
  20	
  anos,	
  estudante,	
  com	
  diagnóstico	
  de	
  sarcoma	
  sinovial	
  
intra-­‐atrial	
   esquerdo.	
   Segundo	
   relato,	
   apresentou	
   uma	
   queda	
   de	
   altura	
   significativa,	
  
resultando	
   em	
   fraturas	
   de	
   membros	
   inferiores,	
   superiores	
   e	
   face.	
   Seis	
   meses	
   pós-­‐trauma,	
  
iniciou	
  com	
  quadro	
  de	
  cansaço	
  intenso,	
  dificuldade	
  respiratória	
  e	
  angina	
  durante	
  a	
  prática	
  de	
  
atividades	
  físicas.	
  Desta	
  forma,	
  procurou	
  atendimento	
  médico,	
  o	
  qual	
  solicitou	
  exames,	
  onde	
  
os	
   resultados	
   evidenciaram	
   massa	
   tumoral	
   no	
   átrio	
   esquerdo	
   medindo	
   7x13	
   cm,	
   sendo	
  
submetido	
   a	
   uma	
   ressecção	
   cirúrgica.	
   Após	
   dois	
   meses	
   do	
   procedimento,	
   os	
   sintomas	
  
persistiram.	
   Realizados	
   exames,	
   onde	
   visualizou-­‐se	
   um	
   aumento	
   de	
  massa	
   tumoral	
   no	
   local	
  
antes	
   ressecado.	
   A	
   conduta	
   médica	
   consistiu	
   em	
   7	
   ciclos	
   quimioterápicos	
   com	
   posterior	
  
encaminhamento	
   a	
   um	
   hospital	
   na	
   capital	
   do	
   estado,	
   operado	
   por	
   médico	
   canadense,	
   que	
  
retirou	
  o	
  tumor	
  e	
  reconstruiu	
  o	
  músculo	
  cardíaco	
  devido	
  extensão	
  da	
  área	
  comprometida.	
  	
  
Na	
   internação	
   hospitalar,	
   anterior	
   à	
   cirurgia,	
   as	
   avaliações	
   fisioterapêuticas	
   eram	
   feitas	
  
diariamente	
  e	
  propostas	
  as	
  condutas.	
  A	
  atuação	
  fisioterapêutica	
  visava	
  manter	
  as	
  vias	
  aéreas	
  
livres	
   de	
   secreção,	
   estimular	
   a	
   expansão	
   pulmonar,	
   objetivando	
   uma	
   melhor	
   ventilação	
  
pulmonar,	
   evitando	
   complicações	
   pulmonares,	
   visto	
   que	
   estas	
   poderiam	
   agravar	
   o	
   quadro	
  
clínico	
  ou	
  prolongar	
  a	
  realização	
  da	
  conduta	
  operatória.	
  Conclusão:	
  A	
  fisioterapia	
  atuante	
  nas	
  
fases	
   pré	
   e	
   pós-­‐operatória,	
   auxiliaram	
   na	
   manutenção	
   da	
   função	
   respiratória,	
   evitando	
  
complicações	
  e	
  minimizando	
  efeitos	
  da	
  quimioterapia	
  e	
  da	
  própria	
  internação.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Oncologia;	
  Serviço	
  Hospitalar	
  de	
  Fisioterapia.	
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FISIOTERAPIA	
  NO	
  PÓS-­‐OPERATÓRIO	
  DE	
  CIRURGIA	
  ONCOLÓGICA	
  
DE	
  MAMA:	
  ABORDAGEM	
  AMBULATORIAL	
  

Aline	
  Bortoluzzi	
  Costa	
  
Bibiana	
  Ferrari	
  Barroso	
  

Luana	
  Paula	
  Nava	
  

Resumo:	
  	
   	
  
	
  
Objetivo:	
  verificar	
  a	
  efetividade	
  de	
  um	
  programa	
  de	
  fisioterapia	
  ambulatorial	
  em	
  pacientes	
  em	
  
pós-­‐operatório	
   de	
   cirurgia	
   oncológica	
   de	
  mama.	
   Introdução:	
   A	
   cirurgia	
   do	
   câncer	
   de	
  mama	
  
juntamente	
   com	
   os	
   tratamentos	
   adjuvantes	
   são	
   procedimentos	
   agressivos	
   acarretando	
  
consequências	
   físicas	
   e	
   emocionais	
   desfavoráveis.	
   A	
   abordagem	
   fisioterapêutica,	
   representa	
  
recursos	
   capazes	
   de	
   intervir	
   precocemente	
   nestas	
   morbidades,	
   auxiliando	
   na	
   recuperação	
  
funcional	
  da	
  cintura	
  escapular,	
  até	
  a	
  profilaxia	
  de	
  sequelas	
  decorrentes.	
  Método:	
  ensaio	
  clínico	
  
não	
  controlado,	
  realizado	
  no	
  Hospital	
  da	
  Cidade	
  de	
  Passo	
  Fundo,	
  no	
  período	
  de	
  novembro	
  de	
  
2010	
  a	
  janeiro	
  de	
  2012,	
  aprovado	
  pelo	
  comitê	
  de	
  ética	
  sob	
  número	
  343/2010.	
  Para	
  a	
  coleta	
  de	
  
dados	
  foi	
  utilizada	
  uma	
  ficha	
  de	
  avaliação	
  e	
  o	
  Questionário	
  de	
  Desabilidades	
  de	
  Ombro,	
  Braço	
  
e	
  Mão	
  (DASH).	
  O	
  tratamento	
  foi	
  realizado	
  durante	
  3	
  meses,	
  2	
  vezes	
  por	
  semana.	
  As	
  pacientes	
  
foram	
  divididas	
  em	
  dois	
  grupos	
  de	
  acordo	
  com	
  a	
  presença	
  ou	
  não	
  de	
  linfedema.	
  Essas	
  foram	
  
tratadas	
  com	
  cinesioterapia,	
  drenagem	
  linfática	
  e	
  enfaixamento	
  compressivo.	
  Resultados:	
  Dez	
  
pacientes	
   fizeram	
   parte	
   deste	
   estudo,	
   com	
   média	
   de	
   idade	
   de	
   50	
   anos	
   ±	
   10,2,	
   sendo	
   que	
  
destas,	
   3	
   realizaram	
   cirurgia	
   conservadora	
   com	
   biópsia	
   de	
   linfonodo	
   sentinela	
   e	
   7,	
  
mastectomia	
  com	
  esvaziamento	
  axilar.	
  Após	
  a	
   intervenção,	
  90%	
  das	
  pacientes	
  apresentaram	
  
aumento	
   da	
   amplitude	
   de	
   movimento	
   e	
   100%	
   apresentaram	
   aumento	
   de	
   força	
   muscular,	
  
sendo	
  estatisticamente	
  significativo	
  para	
  os	
  movimentos	
  de	
  flexão	
  e	
  abdução	
  do	
  ombro.	
  Com	
  
relação	
  à	
  dor,	
  90%	
  apresentaram	
  alívio,	
  com	
  p=0,010.	
  Todas	
  as	
  pacientes	
  tiveram	
  diminuição	
  
do	
  linfedema,	
  com	
  valores	
  significativos.	
  A	
  mediana	
  do	
  DASH	
  passou	
  de	
  60,5,	
  para	
  35,5	
  após	
  o	
  
tratamento,	
  com	
  p=0,022.	
  	
  
Conclusão:	
  Conclui-­‐se	
  que	
  um	
  programa	
  baseado	
  em	
  exercícios	
  de	
  cinesioterapia,	
  drenagem	
  
linfática	
  e	
  enfaixamento	
  compressivo	
  demonstrou	
  ser	
  efetivo	
  na	
  amostra	
  em	
  questão.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Câncer	
  de	
  mama.	
  Mastectomia.	
  Fisioterapia.	
  Reabilitação.	
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  da	
  Cidade	
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MASTECTOMIA:	
  ADESÃO	
  À	
  ESTRATÉGIAS	
  PREVENTIVAS	
  DO	
  
LINFEDEMA	
  

Aline	
  Bortoluzzi	
  Costa	
  
Bibiana	
  Ferrari	
  Barroso	
  

Luana	
  Paula	
  Nava	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivos:	
  verificar	
  a	
  adesão	
  à	
  estratégias	
  preventivas	
  do	
  linfedema	
  em	
  mulheres	
  submetidas	
  à	
  
cirurgia	
  por	
  câncer	
  de	
  mama.	
  Introdução:	
  O	
  câncer	
  de	
  mama	
  é	
  o	
  segundo	
  tipo	
  mais	
  frequente	
  
no	
  mundo,	
   e	
   também	
   o	
  mais	
   comum	
   entre	
   as	
   mulheres.	
   Dentre	
   as	
   possíveis	
   complicações	
  
deste,	
   o	
   linfedema	
   pode	
   ser	
   destacado.	
   A	
   prática	
   de	
   exercícios	
   físicos	
   relacionados	
   com	
   a	
  
reabilitação	
   pós-­‐mastectomia,	
   são	
   intervenções	
   importantes	
   na	
   assistência	
   pós-­‐operatória	
  
(P.O.)	
   à	
   mulher	
   pois	
   têm	
   como	
   finalidade	
   prevenir	
   ou	
   minimizar	
   o	
   linfedema	
   e	
   perda	
   de	
  
mobilidade	
  no	
  ombro.	
  Método:	
  Trata-­‐se	
  de	
  um	
  estudo	
  prospectivo,	
   realizado	
  no	
  Hospital	
  da	
  
Cidade	
  de	
  Passo	
  Fundo	
  –	
  RS,	
  aprovado	
  pelo	
  comitê	
  de	
  ética	
  sob	
  o	
  parecer	
  002/2012.	
  Fizeram	
  
parte	
   da	
   amostra	
   10	
   pacientes,	
   com	
  média	
   de	
   idade	
   48,1	
   ±	
   9,3	
   anos,	
   submetidas	
   a	
   cirurgia	
  
oncológica	
  por	
  câncer	
  de	
  mama.	
  As	
  pacientes	
  foram	
  avaliadas	
  no	
  pré-­‐operatório	
  e	
  reavaliadas	
  
30	
   e	
   60	
   dias	
   de	
   P.O.	
   através	
   de	
   um	
   questionário	
   realizado	
   pelas	
   pesquisadoras	
   e	
   do	
   FAI	
  
(Frenchay	
   Index	
   Activities)).	
   As	
   variáveis	
   numéricas	
   foram	
   expressas	
   como	
   média	
   ±	
   desvio	
  
padrão	
   e	
   foi	
   utilizado	
   o	
   teste	
   T	
   de	
   Student	
   para	
   medidas	
   pareadas.	
   Considerou-­‐se	
  
estatisticamente	
  significativo	
  valor	
  de	
  p	
  <	
  0,05.	
  Resultados:	
  Os	
  resultados	
  mostraram	
  que	
  90%	
  
das	
  pacientes	
  aderiram	
  às	
  estratégias	
  de	
  prevenção	
  do	
  linfedema.	
  Nos	
  30	
  dias	
  de	
  P.O.	
  50%	
  das	
  
pacientes	
   relataram	
   dor	
   ao	
   realizar	
   os	
   exercícios,	
   enquanto	
   aos	
   60	
   dias	
   apenas	
   20%	
   destas	
  
ainda	
  relataram	
  dor.	
  O	
  FAI	
  total	
   foi	
  estatisticamente	
  significativo	
  quando	
  comparado	
  os	
  30	
  e	
  
60	
  dias	
  de	
  P.O.	
  Conclusão:	
  Os	
  resultados	
  mostraram	
  que	
  as	
  pacientes	
  aderiram	
  às	
  orientações	
  
propostas	
  e	
   além	
  disso,	
  houve	
  diminuição	
  da	
  dor	
  e	
  melhora	
  da	
   capacidade	
   funcional,	
   o	
  que	
  
demonstra	
  que	
  as	
  orientações	
  propostas	
  foram	
  válidas	
  e	
  propiciaram	
  as	
  pacientes	
  um	
  retorno	
  
precoce	
  as	
  suas	
  atividades	
  de	
  vida	
  diária.	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  Câncer	
  de	
  mama.	
  Mastectomia.	
  Prevenção.	
  Linfedema..	
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  da	
  Cidade	
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TOXICIDADE	
  NEUROLÓGICA	
  GRAVE	
  ASSOCIADA	
  AO	
  USO	
  DE	
  
VINCRISTINA	
  EM	
  PACIENTE	
  COM	
  LINFOMA	
  DE	
  BURKITT	
  

Bibiana	
  Ferrari	
  Barroso	
  
Luana	
  Paula	
  Nava	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
OBJETIVO:	
   relatar	
   o	
   caso	
   de	
   um	
   paciente	
   pediatrico	
   diagnosticado	
   com	
   linfoma	
   de	
   Burkitt,	
   cujo	
  
tratamento	
  quimioterápico	
   resultou	
  em	
   toxicidade	
  neurológica	
   grave.	
  MÉTODOLOGIA:	
   estudo	
  do	
   tipo	
  
relato	
  de	
  experiência,	
  onde	
  as	
  informações	
  foram	
  obtidas	
  por	
  meio	
  de	
  revisão	
  do	
  prontuário,	
  entrevista	
  
com	
   familiar	
  e	
   registro	
  dos	
  métodos	
  diagnósticos	
  aos	
  quais	
  o	
  paciente	
   foi	
   submetido	
  em	
  um	
  hospital	
  
situado	
   no	
   norte	
   do	
   Rio	
  Grande	
   do	
   Sul.	
   DESENVOLVIMENTO:	
   paciente	
   R.S.R,	
   sexo	
  masculino,	
   8	
   anos,	
  
estudante,	
   diagnosticado	
   previamente	
   com	
   atraso	
   no	
   desenvolvimento	
   neuropsicomotor	
   e	
   epilepsia.	
  
Após	
   episódios	
   de	
   dor	
   de	
   garganta	
   e	
   aparecimento	
   de	
   nódulos	
   na	
   região	
   da	
   cabeça,	
   a	
   mãe	
   decidiu	
  
procurar	
  assistência	
  médica.	
  Diante	
  disso,	
  realizou-­‐se	
  exames	
   laboratoriais,	
  biopsia	
  da	
  medula	
  óssea	
  e	
  
exame	
  citogenético,	
  comprovando	
  o	
  diagnostico	
  de	
  Linfoma	
  de	
  Burkitt,	
  translocação	
  (8;14),	
  estádio	
  IV.	
  
Ao	
   diagnóstico,	
   optou-­‐se	
   por	
   iniciar	
   quimioterapia	
   com	
   ciclo	
   COP	
   I,	
   seguido	
   por	
   COP	
   2	
   e	
   COP	
  ADM1,	
  
sendo	
   que	
   os	
   mesmos	
   contem	
   Vincristina,	
   quimioterápico	
   este,	
   que	
   provocou	
   grave	
   toxicidade	
  
neurológica,	
   fazendo	
   com	
   que	
   o	
   paciente	
   necessitasse	
   de	
   ventilação	
   mecânica	
   por	
   falta	
   de	
   drive	
  
respiratório,	
   além	
   de	
   causar	
   paraplegia,	
   comprovada	
   através	
   do	
   exame	
   de	
   eletroneuromiografia.	
   Em	
  
virtude	
   das	
   ocorrências,	
   o	
   quimioterápico	
   foi	
   suspenso	
   dos	
   ciclos	
   posteriores,	
   porém	
   não	
   houve	
  
evolução	
   em	
   relação	
   ao	
   quadro	
   neurológico.	
   A	
   atuação	
   da	
   equipe	
   multiprofissional	
   diante	
   deste	
  
paciente,	
   foi	
   de	
   grande	
   importância,	
   pois	
   o	
  mesmo	
  manteve-­‐se	
   acamado	
   durante	
   toda	
   a	
   internação,	
  
necessitando	
  de	
  cuidados	
  constantes.	
  Desta	
  maneira,	
  os	
  objetivos	
  da	
  equipe	
  foram	
  promover	
  condições	
  
de	
  qualidade	
  de	
  vida,	
  através	
  de	
  visitas	
  e	
  atendimentos	
  diários,	
  minimizar	
  complicações	
  respiratórias	
  e	
  
prevenir	
  úlceras	
  de	
  decúbito	
  através	
  de	
  trocas	
  de	
  posturas	
  a	
  cada	
  duas	
  horas,	
  retirada	
  do	
  paciente	
  do	
  
leito,	
   exercícios	
   respiratórios	
   e	
   oxigenioterapia.	
   CONSIDERAÇÕES	
   FINAIS:	
   O	
   caso	
   relatado,	
   traz	
   a	
  
discussão	
  a	
  terapêutica	
  de	
  escolha	
  em	
  pacientes	
  com	
  Linfoma	
  de	
  Burkitt,	
  que	
  possuem	
  doença	
  prévia	
  
do	
   sistema	
   nervoso	
   central,	
   dificultando	
   o	
   andamento	
   do	
   tratamento	
   quimioterápico.	
   Apesar	
   do	
  
desfecho	
  do	
  caso	
  não	
  ter	
  sido	
  o	
  esperado,	
  pois	
  o	
  paciente	
  evoluiu	
  a	
  óbito,	
  ressalta-­‐se	
  a	
  contribuição	
  da	
  
equipe	
  multiprofissional	
  nos	
  cuidados	
  ao	
  paciente	
  oncológico,	
  proporcionando	
  melhores	
  condições	
  de	
  
qualidade	
  de	
  vida	
  dentro	
  das	
  possibilidades.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  oncologia,	
  linfoma	
  de	
  burkitt,	
  fisioterapia,	
  enfermagem.	
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SINAIS	
  E	
  SINTOMAS	
  GINECOLÓGICOS	
  EM	
  PACIENTES	
  TRATADAS	
  
COM	
  BRAQUITERAPIA	
  GINECOLÓGICA	
  EM	
  UM	
  CENTRO	
  DE	
  ALTA	
  
COMPLEXIDADE	
  ONCOLÓGICA	
  (CACON)	
  DO	
  SUL	
  DO	
  BRASIL	
  

Rafael	
  A.	
  Fattori	
  
Taís	
  M.	
  Cerentini	
  

Patrícia	
  V.	
  da	
  Rosa	
  
Fabrício	
  E.	
  Macagnan	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Descrever	
   os	
   sinais	
   e	
   sintomas	
   ginecológicos	
   em	
   pacientes	
   submetidas	
   à	
   braquiterapia	
  
ginecológica.	
   Introdução:	
  A	
  braquiterapia	
  ginecológica	
  é	
  um	
  tratamento	
  adjuvante	
  que	
  auxilia	
  na	
  
remissão	
   neoplásica	
   promovendo	
   aumento	
   da	
   sobrevida.	
   Contudo,	
   este	
   tratamento	
   promove	
  
alterações	
   anátomo-­‐funcionais	
   relacionadas	
   à	
   irradiação	
   ionizante	
   que	
   induzem	
   telangiectasias,	
  
secura	
   vaginal,	
   dispareunia,	
   fibrose,	
   ressecamento	
   vaginal,	
   dentre	
   outros.	
   Metodologia:	
   Nesse	
  
estudo	
   observacional	
   foram	
   incluídas	
   36	
   mulheres	
   (47±15	
   anos)	
   sendo	
   que	
   34	
   (94,4%)	
   foram	
  
diagnosticadas	
   com	
  câncer	
  de	
   colo	
  uterino	
  e	
  2	
   (5,6%)	
   com	
  câncer	
  de	
  endométrio.	
  A	
  maioria	
  das	
  
mulheres	
  61,1%	
  (22)	
  realizou	
  quimioterapia	
  e	
  teleterapia	
  antes	
  da	
  braquiterapia	
  ginecológica,	
  25%	
  
(9)	
   realizaram	
   teleterapia,	
   quimioterapia	
   e	
   cirurgia	
   (histerectomia),	
   8,3%	
   (3)	
   somente	
   cirurgia	
   e	
  
2,7%	
  (1)	
   teleterapia	
  e	
  cirurgia.	
  Todos	
  os	
  procedimentos	
   foram	
  realizados	
  no	
  serviço	
  de	
  oncologia	
  
do	
   Hospital	
   Santa	
   Rita	
   da	
   Irmandade	
   Santa	
   Casa	
   de	
  Misericórdia	
   de	
   Porto	
   Alegre.	
   As	
   avaliações	
  
foram	
   realizadas	
   por	
   uma	
   fisioterapeuta	
   imediatamente	
   após	
   o	
   término	
   do	
   tratamento	
   de	
  
braquiterapia,	
   que	
   em	
  média	
   foi	
   consistido	
   de	
   3,91±0,28	
   inserções	
   com	
   doses	
   de	
   7,01±0,74Gy.	
  
Resultados:	
  O	
  corrimento	
  vaginal	
  foi	
  observado	
  em	
  50%	
  (18)	
  das	
  mulheres,	
  sendo	
  que	
  destes	
  22%	
  
(4)	
   apresentaram	
   odor	
   fétido.	
   Em	
   segundo	
   lugar	
   aprecem	
   o	
   sangramento	
   espontâneo	
   e	
  
ressecamento	
   vaginal	
   registrados	
   em	
   22%	
   (8)	
   das	
   mulheres.	
   Ardência	
   para	
   urinar	
   aparece	
   em	
  
terceiro	
   lugar,	
  presente	
  em	
  19,4%	
  (7)	
  dos	
  casos.	
  Por	
  fim	
  o	
  edema	
  vaginal	
   foi	
  menos	
  prevalente	
  e	
  
aparece	
  em	
  quarto	
  lugar	
  com	
  13,8%	
  (5).	
  Conclusão:	
  Conhecer	
  os	
  sinais	
  e	
  sintomas	
  mais	
  prevalentes	
  
é	
  fundamental	
  para	
  a	
  definição	
  das	
  medidas	
  de	
  orientação	
  e	
  cuidados	
  com	
  a	
  saúde,	
  mas,	
  acima	
  de	
  
tudo,	
  serve	
  como	
  balizador	
  de	
  eventuais	
  problemas	
  que	
  fogem	
  ao	
  padrão.	
  Sendo	
  assim,	
  os	
  achados	
  
identificados	
   nesse	
   estudo	
   devem	
   ser	
   considerados	
   como	
   ponto	
   de	
   partida	
   no	
   momento	
   de	
  
orientar	
  as	
  pacientes	
  submetidas	
  a	
  esses	
  procedimentos	
  sob	
  o	
  alerta	
  de	
  que	
  manifestações	
  clinicas	
  
diferentes	
  destas	
  devam	
  receber	
  atenção	
  cuidadosa.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  braquiterapia;	
  câncer	
  ginecológico;	
  sinais	
  e	
  sintomas.	
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INCONTINÊNCIA	
  URINÁRIA	
  EM	
  PACIENTES	
  TRATADAS	
  COM	
  
BRAQUITERAPIA	
  GINECOLÓGICA	
  EM	
  UM	
  CENTRO	
  DE	
  ALTA	
  
COMPLEXIDADE	
  ONCOLÓGICA	
  (CACON)	
  DO	
  SUL	
  DO	
  BRASIL	
  

Taís	
  M.	
  Cerentini	
  
Rafael	
  A.	
  Fattori	
  

Patrícia	
  V.	
  da	
  Rosa	
  
Fabrício	
  E.	
  Macagnan	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivos:	
   Avaliar	
   a	
   prevalência	
   de	
   incontinência	
   urinária	
   em	
   mulheres	
   submetidas	
   a	
   braquiterapia	
  
ginecológica.	
   Introdução:	
   A	
   braquiterapia	
   ginecológica	
   é	
   um	
   tratamento	
   adjuvante	
   que	
   auxilia	
   na	
  
remissão	
   neoplásica	
   promovendo	
   aumento	
   da	
   sobrevida.	
   Contudo,	
   pode	
   acarretar	
   em	
   importantes	
  
disfunções	
  do	
  assoalho	
  pélvico,	
  dentre	
  elas	
  a	
   incontinência	
  urinária	
  que	
  promove	
  prejuízo	
  à	
  qualidade	
  
de	
  vida	
  e	
  a	
  sexualidade.	
  Metodologia:	
  Nesse	
  estudo	
  observacional	
  foram	
  incluídas	
  36	
  mulheres	
  (47±15	
  
anos)	
  sendo	
  que	
  34	
  (94,4%)	
  foram	
  diagnosticadas	
  com	
  câncer	
  de	
  colo	
  uterino	
  e	
  2	
  (5,6%)	
  com	
  câncer	
  de	
  
endométrio.	
   A	
   maioria	
   das	
   mulheres	
   61,1%	
   (22)	
   realizou	
   quimioterapia	
   e	
   teleterapia	
   antes	
   da	
  
braquiterapia	
   ginecológica,	
   25%	
   (9)	
   realizaram	
   teleterapia,	
   quimioterapia	
   e	
   cirurgia	
   (histerectomia),	
  
8,3%	
  (3)	
  somente	
  cirurgia	
  e	
  2,7%	
  (1)	
  teleterapia	
  e	
  cirurgia.	
  Todos	
  os	
  procedimentos	
  foram	
  realizados	
  no	
  
serviço	
  de	
  oncologia	
  do	
  Hospital	
  Santa	
  Rita	
  da	
  Irmandade	
  Santa	
  Casa	
  de	
  Misericórdia	
  de	
  Porto	
  Alegre.	
  
As	
  avaliações	
  foram	
  realizadas	
  por	
  uma	
  fisioterapeuta	
  imediatamente	
  após	
  o	
  término	
  do	
  tratamento	
  de	
  
braquiterapia,	
   que	
   em	
   média	
   foi	
   consistido	
   de	
   3,91±0,28	
   inserções	
   com	
   doses	
   de	
   7,01±0,74Gy.	
  
Resultados:	
  A	
  incontinência	
  urinária	
  foi	
  observada	
  em	
  72,2	
  %	
  (26)	
  das	
  mulheres	
  sendo	
  que	
  38,8%	
  (13)	
  
destas	
  apresentaram	
  incontinência	
  urinária	
  de	
  urgência,	
  30,5%	
  (11)	
  incontinência	
  urinária	
  de	
  esforço	
  e	
  
5,6%	
  (2)	
  incontinência	
  mista.	
  Conclusão:	
  A	
  prevalência	
  de	
  incontinência	
  urinária	
  foi	
  extremamente	
  alta,	
  
sendo	
  a	
  de	
  urgência	
  o	
  tipo	
  mais	
  frequente.	
  Estes	
  achados	
  corroboram	
  com	
  outros	
  estudos	
  e	
  reforçam	
  a	
  
necessidade	
  de	
  medidas	
  terapêuticas	
  que	
  contraponham	
  os	
  danos	
  uretral	
  e	
  esfincteriano.	
  	
  
	
  
Palavras-­‐chave:	
  braquiterapia;	
  câncer	
  ginecológico;	
  achados	
  clínicos.	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivos:	
   Avaliar	
   a	
   prevalência	
   de	
   atividade	
   sexual	
   de	
   mulheres	
   submetidas	
   a	
   braquiterapia	
  
ginecológica.	
   Introdução:	
   A	
   braquiterapia	
   ginecológica	
   é	
   um	
   tratamento	
   adjuvante	
   que	
   auxilia	
   na	
  
remissão	
  neoplásica	
  promovendo	
  aumento	
  da	
  sobrevida.	
  Contudo,	
  os	
  diferentes	
  tratamentos	
  utilizados	
  
no	
   câncer	
   ginecológico	
   e	
   a	
   irradiação	
   ionizante	
   utilizada	
   afetam	
   negativamente	
   a	
   manutenção	
   da	
  
atividade	
   sexual	
   aumentando	
   ainda	
   mais	
   o	
   risco	
   de	
   desenvolvimento	
   de	
   estenose	
   do	
   canal	
   vaginal.	
  
Metodologia:	
   Nesse	
   estudo	
   observacional	
   foram	
   incluídas	
   36	
   mulheres	
   (47±15	
   anos)	
   sendo	
   que	
   34	
  
(94,4%)	
   foram	
   diagnosticadas	
   com	
   câncer	
   de	
   colo	
   uterino	
   e	
   2	
   (5,6%)	
   com	
   câncer	
   de	
   endométrio.	
   A	
  
maioria	
   das	
   mulheres	
   61,1%	
   (22)	
   realizou	
   quimioterapia	
   e	
   teleterapia	
   antes	
   da	
   braquiterapia	
  
ginecológica;	
   25%	
   (9)	
   realizaram	
   teleterapia,	
   quimioterapia	
   e	
   histerectomia;	
   8,3%	
   (3)	
   somente	
  
histerectomia	
   e	
   2,7%	
   (1)	
   teleterapia	
   e	
   histerectomia.	
   Todos	
   os	
   procedimentos	
   foram	
   realizados	
   no	
  
serviço	
  de	
  oncologia	
  do	
  Hospital	
  Santa	
  Rita	
  da	
  Irmandade	
  Santa	
  Casa	
  de	
  Misericórdia	
  de	
  Porto	
  Alegre.	
  
As	
  avaliações	
  foram	
  realizadas	
  por	
  uma	
  fisioterapeuta	
  imediatamente	
  após	
  o	
  término	
  do	
  tratamento	
  de	
  
braquiterapia,	
   que	
   em	
   média	
   foi	
   consistido	
   de	
   3,91±0,28	
   inserções	
   com	
   doses	
   de	
   7,01±0,74Gy.	
  
Resultados:	
   Ao	
   término	
   da	
   braquiterapia	
   ginecológica	
   a	
   ausência	
   de	
   atividade	
   sexual	
   foi	
   relatada	
   em	
  
63,8%	
  (23)	
  das	
  mulheres,	
  mas	
  58%	
  (21)	
  referiram	
  interesse	
  em	
  manter-­‐se	
  sexualmente	
  ativas.	
  Destas,	
  
50%(18)	
  são	
  casadas;	
  36%(13)	
  solteiras;	
  8%(3)	
  viúvas	
  e	
  5%(2)	
  divorciadas.	
  Conclusão:	
  Houve	
  baixo	
  relato	
  
de	
   atividade	
   sexual.	
   Isso	
   indica	
   que	
   medidas	
   alternativas	
   sejam	
   necessárias	
   para	
   reduzir	
   o	
   risco	
   de	
  
desenvolvimento	
  de	
  estenose	
  vaginal	
  nessa	
  população.	
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  câncer	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivos:	
  Descrever	
  o	
  perfil	
  dos	
  pacientes	
  oncológicos	
  que	
  utilizaram	
  a	
  Ventilação	
  Não	
   Invasiva	
   (VNI)	
  
no	
   Hospital	
  Ministro	
   Costa	
   Cavalcanti	
   (HMCC)	
   em	
   Foz	
   do	
   Iguaçu	
   –	
   Paraná.	
   Introdução:	
   As	
   neoplasias	
  
podem	
   se	
   expressar	
   em	
   diversos	
   órgãos	
   e	
   com	
   potencial	
   de	
   malignidade	
   tão	
   diversos	
   que	
   a	
  
descompensação	
   respiratória	
   não	
   é	
   incomum.	
   A	
   VNI	
   tem	
   se	
   mostrado	
   uma	
   importante	
   aliada	
   para	
  
combater	
  estas	
  alterações,	
   tanto	
  nos	
  pacientes	
  com	
  potencial	
  curativo	
  como	
  nos	
  pacientes	
  paliativos.	
  
Metodologia:	
  Estudo	
  transversal,	
  descritivo	
  e	
  observacional,	
  através	
  da	
  coleta	
  de	
  dados	
  dos	
  pacientes	
  
oncológicos	
   que	
   fizeram	
   uso	
   de	
   VNI,	
   no	
   ano	
   de	
   2015	
   à	
   2016,	
   em	
   um	
   hospital	
   de	
   referência	
   no	
  
tratamento	
   do	
   câncer.	
   Como	
   fonte	
   de	
   dados	
   utilizou-­‐se	
   as	
   fichas	
   de	
   instalação	
   de	
   VNI	
   do	
   Serviço	
   de	
  
Fisioterapia	
   e	
   prontuários	
   eletrônicos.	
   Resultados:	
   Foram	
   identificadas	
   485	
   instalações	
   de	
   VNI,	
   sendo	
  
110	
  (23%)	
  na	
  oncologia	
  destas	
  108	
  (98%)	
   foram	
  realizadas	
  pelos	
   fisioterapeutas.	
  A	
   idade	
  média	
   foi	
  de	
  
56,09±16,09	
   anos,	
   e	
   56	
   (51%)	
   do	
   gênero	
   masculino.	
   Em	
   relação	
   aos	
   procedimentos,	
   56	
   (51%)	
   eram	
  
pacientes	
  clínicos	
  e	
  54	
  (49%)	
  cirúrgicos.	
  Os	
  maiores	
  índices	
  de	
  instalações	
  foram	
  nas	
  especialidades	
  de	
  
gastroenterologia	
   (37;	
   33%)	
   e	
   uroginecologia	
   (27;	
   24%)	
   e	
   o	
   principal	
   local	
   a	
   unidades	
  
críticas/emergências	
   (74;	
   67%).	
   Dentre	
   as	
   indicações,	
   a	
   insuficiência	
   respiratória	
   aguda	
   (40;	
   36%)	
   e	
   a	
  
acidose	
   respiratória	
   (17;	
   15%)	
   se	
   destacaram.	
   Outra	
   classificação	
   utilizada	
   foi	
   relacionada	
   ao	
  
comprometimento	
  já	
  instalado,	
  sendo	
  a	
  hipoxemia	
  (44;	
  40%)	
  o	
  de	
  maior	
  prevalência.	
  O	
  desempenho	
  da	
  
VNI	
  foi	
  de	
  77%	
  (85).	
  Dentre	
  os	
  motivos	
  de	
  insucesso	
  a	
  piora	
  do	
  quadro	
  respiratório	
  apresentou-­‐se	
  mais	
  
prevalente	
  (20;25%).	
  Conclusão:	
  A	
  maioria	
  das	
  instalações	
  foram	
  identificados	
  nos	
  pacientes	
  cirúrgicos,	
  
na	
  especialidade	
  de	
  gastroenterologia,	
  com	
  o	
  principal	
  motivo	
  de	
  instalação	
  a	
  insuficiência	
  respiratória	
  
aguda	
  e	
  em	
  pacientes	
  com	
  quadro	
  de	
  hipoxemia	
   instalada.	
  O	
   insucesso	
   foi	
  atribuído	
  principalmente	
  à	
  
piora	
  do	
  quadro	
  respiratório.	
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Resumo:	
  	
  
	
  
O	
  presente	
  estudo	
  teve	
  como	
  objetivo	
  compreender	
  a	
  atuação	
  da	
  fisioterapia	
  no	
  paciente	
  pós	
  
transplante	
  de	
  medula	
  óssea,	
  e	
  investigar	
  o	
  uso	
  da	
  ventilação	
  não	
  invasiva	
  nesses	
  pacientes.	
  A	
  
leucemia	
   é	
   uma	
   doença	
   maligna	
   nos	
   glóbulos	
   brancos,	
   para	
   esses	
   casos	
   é	
   indicado	
   o	
  
transplante	
  de	
  medula	
  óssea	
  que	
  tem	
  como	
  objetivo	
  a	
  substituição	
  da	
  medula	
  doente	
  por	
  uma	
  
saudável.	
   O	
   fisioterapeuta	
   atua	
   de	
   forma	
   integral	
   e	
   a	
   ventilação	
   não	
   invasiva	
   entra	
   como	
  
auxilio	
  para	
  melhorar	
  o	
  prognóstico	
  e	
  sobrevida	
  desses	
  pacientes.	
  Para	
  isso,	
  foram	
  consultados	
  
livros	
   e	
   documentos	
   científicos	
   obtidos	
   nas	
   plataformas	
   de	
   dados,PubMed,	
   PEDro,	
   INCA	
   e	
  
periódicos	
   da	
   CAPES/MEC.	
   Foram	
   utilizados	
   os	
   seguintes	
   descritores	
   científicos	
   em	
   inglês	
   e	
  
português:	
  Transplante	
  de	
  medula	
  óssea,	
   fisioterapia,	
  ventilação	
  mecânica,	
   leucemia	
  e	
  saúde	
  
pública,	
   de	
   forma	
   intercalada	
   por	
   meio	
   do	
   operador	
   booleano	
   “AND”.	
   Foram	
   incluídos	
  
documentos	
  que	
  apresentaram	
  de	
  forma	
  sistemática	
  a	
  atuação	
  fisioterapêutica	
  no	
  transplante	
  
de	
  medula	
  óssea	
  na	
  leucemia,	
  e	
  que	
  abordassem	
  os	
  temas	
  de	
  ventilação	
  não	
  invasiva	
  nesses	
  
pacientes.	
   Documentos	
   cujo	
   o	
   acesso	
   se	
   encontrava	
   restrito	
   ao	
   resumo	
   ou	
   ao	
   título,	
   assim	
  
como	
   aqueles	
   que	
   não	
   continham	
   as	
   informações	
   necessárias	
   para	
   que	
   os	
   objetivos	
   do	
  
presente	
  estudo	
  viessem	
  a	
  serem	
  atingidos,	
  foram	
  excluídos.	
  Dessa	
  forma,	
  o	
  universo	
  amostral	
  
do	
  presente	
  estudo	
  de	
  revisão	
  sistemática	
  de	
  literatura	
  foi	
  constituído	
  por	
  23	
  documentos,	
  dos	
  
quais,	
  19	
  foram	
  retirados	
  das	
  plataformas	
  PubMed,	
  PEDro,	
  periódicos	
  da	
  CAPES/MEC	
  e	
  INCA,	
  2	
  
livros	
   fornecidos	
   pela	
   Universidade	
   de	
   Franca	
   e	
   3	
   artigos	
   científicos	
   selecionados	
   de	
   forma	
  
aleatória	
  dada	
  a	
  relevância	
  dos	
  mesmos	
  para	
  o	
  presente	
  estudo.	
  Neste	
  contexto,	
  a	
  fisioterapia	
  
atua	
  dando	
  suporte	
  no	
  tratamento	
  de	
  pacientes	
  submetidos	
  ao	
  transplante	
  de	
  medula	
  óssea,	
  
através	
   da	
   cinesioterapia	
   respiratória,	
   junto	
   ao	
   uso	
   da	
   ventilação	
   não	
   invasiva.	
   Os	
   efeitos	
  
benéficos	
   têm	
   grande	
   reconhecimento	
   pelo	
   importante	
   impacto	
   na	
   qualidade	
   de	
   vida	
   e	
  
redução	
  da	
  necessidade	
  de	
  intubação	
  orotraqueal.	
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Resumo:	
  	
  
	
  
O	
  presente	
  estudo	
  teve	
  como	
  objetivo	
  a	
  realização	
  de	
  uma	
  revisão	
  sistemática	
  de	
  literatura	
  a	
  
respeito	
  do	
   tratamento	
  oncológico	
   em	
   crianças	
   com	
  astrocitoma	
  e	
   a	
   atuação	
  da	
   fisioterapia	
  
oncológica	
  no	
  processo	
  de	
   reabilitação.	
  Atualmente	
  os	
   índices	
  do	
  câncer	
   infanto-­‐juvenil	
  vem	
  
crescendo	
   consideravelmente,	
   correspondendo	
   entre	
   8%	
   a	
   15%	
   das	
   neoplasias	
   nessa	
   faixa	
  
etária.	
  O	
  astrocitoma	
  corresponde	
  ao	
  tipo	
  mais	
  comum	
  dentre	
  os	
  tumores	
  do	
  sistema	
  nervoso	
  
central,	
  causando	
  vários	
  sintomas	
  neurológicos	
  como	
  déficit	
  sensório	
  motor,	
  ataxia	
  e	
  declínio	
  
cognitivo.	
   A	
   estratégia	
   de	
   busca	
   foi	
   instrumentalizada	
   através	
   da	
   utilização	
   dos	
   seguintes	
  
descritores	
  científicos	
  em	
  inglês	
  e	
  português:	
  Astrocitoma,	
  fisioterapia,	
  crianças,	
  glioblastoma	
  
e	
   saúde	
   pública.	
   A	
   busca	
   foi	
   realizada	
   nas	
   plataformas	
   de	
   dados	
   SciELO,	
   PubMed,	
   portal	
   de	
  
periódicos	
   da	
   CAPES/MEC	
   e	
   na	
   BVS.	
   A	
   composição	
   do	
   universo	
   amostral	
   do	
   estudo	
   foi	
  
constituída	
  de	
  documentos	
  científicos	
  que	
  tiveram	
  como	
  objeto	
  central	
  de	
  estudo,	
  tratamento	
  
em	
   crianças	
   com	
   astrocitoma.	
   Porém,	
   os	
   documentos	
   cujo	
   acesso	
   se	
   encontrava	
   restrito	
   ao	
  
resumo	
  ou	
  ao	
  título,	
  assim	
  como	
  aqueles	
  que	
  não	
  continham	
  as	
  informações	
  necessárias	
  para	
  
que	
   os	
   objetivos	
   viessem	
   a	
   serem	
   atingidos,	
   foram	
   excluídos.	
   O	
   estudo	
   constituiu-­‐se	
   de	
   29	
  
documentos	
   científicos,	
   dos	
   quais	
   21	
   foram	
   retirados	
   das	
   plataformas	
   SciELO,	
   PubMed,	
  
periódicos	
  da	
  CAPES/MEC	
  e	
  BVS,	
  05	
  livros	
  fornecidos	
  pela	
  Universidade	
  de	
  Franca	
  e	
  03	
  artigos	
  
selecionados	
  de	
  forma	
  aleatória	
  junto	
  a	
  plataforma	
  Google	
  Acadêmico,	
  dada	
  a	
  relevância	
  dos	
  
mesmo	
  para	
  a	
  elaboração	
  do	
  presente	
  estudo.	
  Neste	
  contexto,	
  a	
   fisioterapia	
  nessas	
  crianças	
  
tem	
   como	
   intuito	
   possibilitar	
   uma	
   melhor	
   qualidade	
   de	
   vida,	
   através	
   da	
   conservação	
   da	
  
integridade	
   física	
   e	
   cognitiva,	
   dessa	
   forma,	
   para	
   que	
   tais	
   objetivos	
   sejam	
   alcançados	
   os	
  
recursos	
   devem	
   ser	
   aplicados	
   de	
   forma	
   correta	
   e	
   continua,	
   e	
   nas	
   diferentes	
   fases	
   do	
  
tratamento,	
  respeitando	
  o	
  estado	
  clínico,	
  funcional	
  e	
  emocional	
  desses	
  pacientes.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Avaliar	
   o	
   efeito	
   imediato	
   da	
   eletroestimulação	
   no	
   fluxo	
   salivar	
   de	
   indivíduos	
   com	
  
tumores	
  de	
  cabeça	
  e	
  pescoço	
  (TCB)	
  submetidos	
  ao	
  tratamento	
  de	
  radioterapia.	
  Introdução:	
  O	
  
câncer	
  na	
  região	
  de	
  cabeça	
  e	
  pescoço,	
  considerado	
  um	
  dos	
  mais	
  prevalentes,	
  apresenta	
  como	
  
opções	
  principais	
  de	
   tratamento	
  a	
   cirurgia	
  e	
  a	
   radioterapia.	
  A	
   radioterapia	
  destrói	
  as	
   células	
  
neoplásicas	
   por	
  meio	
   da	
   radiação	
   ionizante,	
   no	
   entanto	
   acaba	
   por	
   atingir	
   células	
   saudáveis	
  
promovendo	
   efeitos	
   adversos	
   como	
   a	
   hipossalivação,	
   que	
   pode	
   surgir	
   precocemente	
  
prejudicando	
  as	
  funções	
  estomatognáticas.	
  Metodologia:	
  Ensaio	
  clínico	
  não	
  controlado	
  do	
  tipo	
  
antes	
  e	
  depois,	
  onde	
   foi	
   realizada	
  aplicação	
  única	
  da	
  eletroestimulação	
  em	
  15	
  pacientes	
   (11	
  
homens	
   e	
   4	
   mulheres;	
   com	
   56,8±6,46	
   anos),	
   com	
   TCB	
   tratados	
   com	
   radioterapia.	
   A	
  
mensuração	
   do	
   fluxo	
   salivar	
   foi	
   realizada	
   através	
   da	
   técnica	
   de	
   sialometria	
   de	
   Spitting,	
  
utilizando	
  o	
  parâmetro	
  de	
  intensidade	
  de	
  hipossalivação	
  proposto	
  por	
  Eisbruch	
  et	
  al	
  (2003).	
  A	
  
técnica	
  de	
  eletroestimulação	
  utilizada	
  foi	
  a	
  Transcutaneous	
  Electric	
  Nerve	
  Stimulation	
  (TENS),	
  
onde	
  os	
  eletrodos	
   foram	
  fixados	
  externamente	
  a	
  pele	
  da	
   face,	
  bilateralmente,	
  na	
   região	
  das	
  
glândulas	
   salivares	
   maiores	
   (50Hz	
   de	
   frequência,	
   250us	
   de	
   largura	
   de	
   pulso	
   e	
   intensidade	
  
variável	
   conforme	
   tolerância).	
   Resultados:	
   A	
   região	
   de	
   tratamento	
   mais	
   prevalente	
   foi	
  
orofaringe	
  (80,0%),	
  o	
  tempo	
  de	
  término	
  da	
  radioterapia	
  foi	
  de	
  17,66	
  ±	
  24,20	
  meses,	
  e	
  a	
  dose	
  
de	
  irradiação	
  foi	
  de	
  64,6±7,27	
  Gy.	
  Após	
  a	
  aplicação	
  da	
  TENS	
  a	
  mediana	
  do	
  fluxo	
  salivar	
  passou	
  
0,05	
   ml/min	
   para	
   0,10	
   ml/min	
   (p=	
   0,0051).	
   Conclusão:	
   Agudamente	
   a	
   eletroestimulação	
  
aumentou	
   o	
   fluxo	
   salivar,	
   que	
   inicialmente	
   foi	
   classificado	
   como	
   hipossalivação,	
   indicando	
  
assim	
  uma	
  potencial	
  alternativa	
  para	
  o	
  tratamento	
  da	
  xerostomia.	
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PREVALÊNCIA	
  DE	
  MUCOSITE	
  VAGINAL	
  INDUZIDA	
  POR	
  
QUIMIOTERAPIA	
  E	
  RADIOTERAPIA	
  -­‐	
  REVISÃO	
  DE	
  LITERATURA	
  

Priscila	
  B.	
  Capeleiro	
  
Jaqueline	
  M.	
  T.	
  Baiocchi	
  

	
  Carla	
  Maria	
  de	
  A.	
  Pereira	
  
	
  Vera	
  Lúcia	
  dos	
  S.	
  Alves	
  

Resumo:	
  	
   	
  
	
  
Objetivo:	
   estudar	
   a	
   prevalência	
   da	
   mucosite	
   vaginal	
   (MV)	
   em	
   pacientes	
   submetidos	
   à	
  
quimioterapia	
   e	
   radioterapia	
   antineoplásica	
   e	
   despertar	
   a	
   comunidade	
   acadêmica	
   de	
   saúde	
   que	
  
atua	
  no	
  tratamento	
  de	
  pacientes	
  com	
  câncer	
  sobre	
  a	
  escassez	
  de	
  estudos.	
   Introdução:	
  A	
  MV	
  é	
  o	
  
resultado	
   de	
   dois	
   mecanismos:	
   a	
   toxicidade	
   direta	
   da	
   terapêutica	
   utilizada	
   sobre	
   a	
   mucosa	
   e	
   a	
  
mielossupressão	
   gerada	
   pelo	
   tratamento	
   do	
   câncer.	
   Sua	
   patogênese	
   está	
   ligada	
   à	
   renovação	
  
celular	
  diminuída	
  induzida	
  pela	
  quimioterapia	
  e	
  radioterapia	
  nas	
  camadas	
  basais	
  do	
  epitélio,	
  que	
  se	
  
torna	
  incapaz	
  de	
  alcançar	
  a	
  renovação	
  adequada	
  das	
  células	
  descamadas.	
  Estima-­‐se	
  que	
  nos	
  anos	
  
de	
   2016-­‐2017	
   a	
   incidência	
   seja	
   de	
   cerca	
   de	
   600	
   mil	
   novos	
   casos	
   de	
   câncer	
   no	
   Brasil.	
   Até	
  
recentemente,	
   a	
  maior	
   parte	
   das	
   investigações	
   sobre	
   os	
  mecanismos	
   da	
  mucosite	
   tem	
   sido	
   em	
  
relação	
   à	
   cavidade	
   oral	
   e	
   ao	
   trato	
   digestivo,	
   com	
   pouca	
   ou	
   nenhuma	
   pesquisa	
   sobre	
   outras	
  
superfícies	
  mucosas.	
  Metodologia:	
  Para	
  esta	
  pesquisa	
  foram	
  utilizadas	
  as	
  seguintes	
  bases	
  de	
  dados:	
  
Medline,	
  Pubmed,	
  Scielo,	
  Cochrane.	
  Foi	
  dado	
  preferência	
  à	
  trabalhos	
  datados	
  nos	
  últimos	
  10	
  anos,	
  
entre	
   2006	
   à	
   2016,	
   nos	
   idiomas	
   em	
   português,	
   inglês	
   e	
   espanhol.	
   Resultados:	
   No	
   período	
  
selecionado,	
  foram	
  identificados	
  8	
  estudos	
  de	
  prevalência	
  de	
  mucosite	
  vaginal	
  que	
  preenchiam	
  os	
  
critérios	
  de	
  seleção	
  estabelecidos.	
  Naqueles,	
  cujo	
  a	
  mucosite	
  vaginal	
  foi	
  verificada	
  durante	
  ou	
  após	
  
QT	
  e	
  RT,	
  a	
  prevalência	
  variou	
  entre	
  17%	
  e	
  66%.	
  A	
  menor	
  prevalência	
  (17%)	
  foi	
  observada	
  no	
  estudo	
  
retrospectivo	
   de	
  Dooley	
   (2010),	
   onde	
  houve	
  maior	
   variação	
  nos	
   protocolos	
   de	
   tratamento	
   entre	
  
pacientes	
   do	
   que	
   teria	
   sido	
   em	
   um	
   estudo	
   prospectivo	
   com	
   critérios	
   específicos	
   de	
   seleção	
   de	
  
pacientes	
  e	
  um	
  protocolo	
  de	
   tratamento.	
  O	
  estudo	
  que	
  observou	
  maior	
  prevalência	
   foi	
   realizado	
  
por	
   Gangopadhyay	
   et	
   al.(2014)	
   ao	
   tratarem	
   227	
   pacientes	
   com	
   carcinoma	
   avançado	
   no	
   colo	
   do	
  
útero.	
   Conclusão:	
   A	
   prevalência	
   variou	
   entre	
   17%	
   e	
   66%,	
   no	
   entanto	
   foi	
   evidenciada	
   grande	
  
dificuldade	
   na	
   comparação	
   de	
   dados	
   de	
   prevalência	
   da	
   MV	
   induzida	
   por	
   QT	
   e	
   RT	
   após	
   câncer	
  
ginecológico.	
  Em	
  nenhum	
  dos	
  estudos	
  houve	
  menção	
  a	
  terapêutica	
  da	
  MV.	
  	
  
Palavras-­‐chave:	
  Mucosite	
  vaginal,	
  radioterapia,	
  quimioterapia,	
  toxidade	
  vaginal.	
  
	
  

Faculdade	
  de	
  Ciências	
  Médicas	
  da	
  Santa	
  Casa	
  de	
  São	
  Paulo-­‐	
  FMCSC	
  SP	
  	
  
e-­‐mail:	
  pricapeleiro@gmail.com	
  



AAAn 	
  

84	
  
	
  

PARÂMETROS	
  DE	
  AVALIAÇÃO	
  DO	
  DÉFICIT	
  DE	
  FORÇA	
  EM	
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  SUBMETIDAS	
  AO	
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Resumo:	
  	
  

Objetivo:	
  Avaliar	
  o	
  déficit	
  de	
  força	
  (DF)	
  em	
  pacientes	
  submetidas	
  ao	
  tratamento	
  de	
  câncer	
  de	
  
mama	
  (TCM).	
  Introdução:	
  Pacientes	
  submetidas	
  ao	
  TCM	
  apresentam	
  DF.	
  Estudo	
  realizado	
  com	
  
800	
  mulheres	
  saudáveis,	
  observou	
  que	
  até	
  12%	
  de	
  redução	
  da	
   força	
  em	
  relação	
  ao	
  membro	
  
dominante	
   constitui	
   um	
   achado	
   normal,	
   faltando	
   critérios	
   objetivos	
   que	
   avaliem	
  
quantitativamente	
  este	
  déficit,	
  visto	
  que	
  diferenças	
  de	
  força	
  entre	
  os	
  membros,	
  decorrem	
  de	
  
alterações	
   fisiológicas,	
   sexo,	
   idade,	
   comorbidades	
   e	
   tratamento	
   realizado.	
  Metodologia:	
   CEP	
  
782/2014.	
   Estudo	
   prospectivo,	
   observacional,	
   transversal,	
   realizado	
   em	
   300	
   pacientes	
  
submetidas	
   ao	
   TCM	
   e	
   radioterapia	
   adjuvante.	
   Avaliou-­‐se	
   a	
   força	
   de	
   preensão	
   palmar	
   com	
  
dinamômetro.	
  Considerou-­‐se	
  DF	
  diferenças	
  na	
  força,	
  inferior	
  a	
  12%.	
  Avaliou-­‐se	
  a	
  diferença	
  da	
  
força	
   entre	
   os	
   membros	
   através	
   do	
   teste	
   de	
  Wilcoxon-­‐Mann-­‐Whitney.	
   Resultados:	
   A	
   idade	
  
média	
  das	
  pacientes	
  foi	
  de	
  57.3	
  anos,	
  a	
  força	
  média	
  da	
  mão	
  direita	
  foi	
  de	
  18.9kgf	
  (IC	
  18.3-­‐19.6;	
  
DP	
   5.66)	
   e	
   da	
   mão	
   esquerda	
   de	
   17.0kgf	
   (IC	
   16.4	
   –	
   17.6;	
   DP	
   5.2).	
   115	
   pacientes	
   (38.5%)	
  
apresentaram	
  DF,	
   sendo	
  em	
  média	
  de	
  28%	
   (IC	
  25	
   a	
   31%).	
   Tal	
   fato	
   foi	
   inferior	
  nas	
  pacientes	
  
onde	
   o	
   lado	
   dominante	
   era	
   igual	
   ao	
   lado	
   de	
   risco	
   (20.8%;	
   31/149),	
   em	
   relação	
   ao	
   lado	
  
dominante	
  diferente	
  do	
   lado	
  de	
  risco	
  (55.6%;	
  84/151),	
   fato	
  este	
  significativo	
  entre	
  os	
  grupos	
  
(p<0.001).	
  Considerando	
  os	
  números	
  absolutos	
  da	
  diferença,	
  a	
  média	
   foi	
  de	
  4	
  Kgf.	
  Avaliação	
  
subjetiva	
   entre	
   fisioterapeutas	
   que	
   avaliaram	
   as	
   pacientes,	
   e	
   utilizaram	
   critérios	
   subjetivos,	
  
levou	
  a	
  resultados	
  subestimados,	
  onde	
  das	
  pacientes	
  sem	
  DF	
  (6.5%)	
  foram	
  consideradas	
  como	
  
tendo	
  déficit,	
   e	
  das	
  pacientes	
   com	
  déficit	
   (65.2%)	
   foram	
  consideradas	
   sem	
  déficit	
   (p<0.001).	
  
Conclusão:	
   Em	
   pacientes	
   submetidas	
   a	
   TCM,	
   o	
   DF	
   é	
   um	
   achado	
   mais	
   frequente	
   do	
   que	
   o	
  
relatado	
   na	
   literatura.	
   A	
   utilização	
   de	
   ponto	
   de	
   corte	
   de	
   12%	
   de	
  DF,	
   parece	
   ser	
   um	
   critério	
  
aceitável	
  para	
  avaliação.	
  Mais	
  estudos	
  são	
  necessários,	
  visto	
  ausência	
  de	
  critérios	
  universais.	
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FOTOGRAMETRIA	
  NA	
  AVALIAÇÃO	
  DO	
  OMBRO	
  EM	
  PACIENTES	
  
PORTADORAS	
  DE	
  CÂNCER	
  DE	
  MAMA	
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  J.	
  da	
  Silva	
  	
  
René	
  A.	
  C.	
  Vieira	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Avaliar	
   a	
   correlação	
   entre	
   goniometria	
   e	
   fotogrametria	
   em	
   diferentes	
   programas	
   para	
  
avaliação	
  da	
  amplitude	
  de	
  movimento	
  (ADM)	
  do	
  ombro.	
  Introdução:	
  A	
  restrição	
  da	
  ADM	
  do	
  ombro	
  
é	
   um	
   dos	
   efeitos	
   adversos	
   do	
   tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
  mama,	
   sendo	
   que	
   poucas	
  mulheres	
   são	
  
encaminhadas	
   para	
   o	
   fisioterapeuta.	
   A	
   goniometria	
   é	
   uma	
   ferramenta	
   eficaz,	
   barata	
   e	
   prática,	
  
contudo	
  associada	
  a	
  divergência	
  entre	
  examinadores.	
  A	
  fotogrametria	
  é	
  um	
  potencial	
  método	
  de	
  
avaliação,	
   não	
   havendo	
   estudos	
   sobre	
   o	
   assunto.	
   Método:	
   CEP	
   782/2014.	
   Estudo	
   prospectivo,	
  
observacional,	
   transversal,	
   realizado	
   em	
   300	
   mulheres	
   portadoras	
   de	
   câncer	
   de	
   mama.	
   Todas	
  
foram	
   submetidas	
   a	
   cirúrgico	
   conservador	
   e	
   radioterapia.	
   Realizou-­‐se	
   a	
   goniometria	
   e	
  
fotogrametria	
   do	
   ombro,	
   nos	
   movimentos	
   de	
   flexão,	
   abdução	
   e	
   extensão	
   de	
   ombros	
   com	
  
goniômetro	
  (avaliador	
  1	
  =	
  AV1)	
  do	
  lados	
  direito	
  (D)	
  e	
  esquerdo	
  (E).	
  Concomitante	
  foi	
  treinado	
  um	
  
examinador	
   (AV2),	
   para	
   fotogrametria	
   nos	
   programas	
   ImageJ,	
   SAPO	
   e	
   Fisimetrix.	
   Utilizou-­‐se	
   o	
  
índice	
  de	
  correlação	
  interclasse	
  (ICC),	
  avaliado	
  pelo	
  α	
  de	
  cronback.	
  A	
  comparação	
  entre	
  o	
  tempo	
  de	
  
leitura	
  de	
  30	
  pacientes	
  foi	
  pela	
  ANOVA,	
  utilizando	
  o	
  teste	
  de	
  Tukey.	
  Resultados:	
  A	
  goniometria	
  e	
  o	
  
ImageJ	
   (AV1)	
   mostrou	
   forte	
   correlação	
   na	
   abdução	
   [ICC-­‐	
   D:0,892;	
   E:0,910)	
   e	
   flexão	
   [D:0,865;	
  
E:0,891)]	
  e	
  correlação	
  satisfatória	
  na	
  extensão	
  (D:0,657	
  E:	
  0,523).	
  A	
  média	
  da	
  diferença	
  dos	
  valores	
  
da	
  goniometria	
  e	
  ImageJ	
  na	
  extensão	
  foi	
  de	
  5,9o(DP±5,9)	
  à	
  D,	
  e	
  8,2o	
  (DP±5,25)	
  à	
  E.	
  A	
  comparação	
  
entre	
   o	
   Image	
   J	
   e	
   os	
   dois	
   avaliadores	
   esteve	
   associada	
   a	
   forte	
   correlação	
   nos	
   três	
  movimentos	
  
(abdução	
   D:0,925/E:0,939;	
   extensão	
   D:0,931/E:0,963;	
   flexão	
   D:0,942/E:0,923).	
   A	
   fotogrametria	
  
(AV2)	
   nos	
   diferentes	
   programas,	
   esteve	
   associada	
   a	
   forte	
   correlação	
   (ICC>0,75)	
   em	
   todos	
  
movimentos.	
   O	
   tempo	
   de	
   leitura	
   foi	
   inferior	
   (p<0.001)	
   no	
   programa	
   Image	
   J	
   (224±27),	
   sendo	
  
semelhante	
   nos	
   programas	
   SAPO	
   (323±64)	
   e	
   Fisimetrix	
   (343±50).	
   Conclusão:	
   A	
   fotogrametria	
   se	
  
mostrou	
   um	
  método	
   reprodutível,	
   sendo	
   o	
   programa	
   Image	
   J	
   considerado	
   o	
   melhor	
   programa.	
  
Fomento:	
  FAPESP	
  2014	
  08197-­‐0.	
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FISIOTERAPIA	
  NO	
  TRATAMENTO	
  DO	
  LINFEDEMA	
  DE	
  MEMBRO	
  
SUPERIOR	
  EM	
  PACIENTES	
  MASTECTOMIZADAS:	
  UMA	
  REVISÃO	
  DE	
  

LITERATURA	
  
Renata	
  A.	
  Petta	
  

Giovanna	
  E.D.	
  Jardim	
  
Larissa	
  R.	
  Lopes	
  

Resumo:	
  	
  
	
  
OBJETIVOS:	
  Apresentar	
  as	
  modalidades	
  fisioterapêuticas	
  aplicadas	
  no	
  tratamento	
  do	
  linfedema	
  de	
  
membro	
   superior	
   em	
   pacientes	
   mastectomizadas	
   e	
   verificar	
   a	
   técnica	
   que	
   apresenta	
   maior	
  
respaldo	
  científico.	
  INTRODUÇÃO:	
  O	
  câncer	
  de	
  mama	
  é	
  um	
  dos	
  mais	
  comuns	
  entre	
  as	
  mulheres	
  e	
  o	
  
segundo	
  tipo	
  de	
  câncer	
  mais	
  frequente	
  no	
  mundo.	
  A	
  mastectomia	
  é	
  parte	
  do	
  processo	
  terapêutico	
  
na	
   prevenção	
   da	
   disseminação	
   da	
   doença,	
   porém,	
   pode	
   acarretar	
   em	
   alguns	
   prejuízos	
   à	
   saúde,	
  
como	
  o	
  linfedema.	
  Esta	
  patologia	
  é	
  caracterizada	
  por	
  uma	
  obstrução	
  do	
  sistema	
  linfático,	
  gerando	
  
inchaço	
  e	
  dor.	
  METODOLOGIA:	
  Para	
  este	
  trabalho	
  foi	
  realizado	
  um	
  levantamento	
  bibliográfico	
  nas	
  
bases	
  de	
  dados	
  PubMed,	
  Lilacs	
  e	
  Medline,	
  em	
  um	
  período	
  de	
  publicação	
  de	
  2005	
  a	
  2015,	
  utilizando	
  
os	
  expositores:	
  “Linfedema	
  no	
  pós	
  operatório	
  de	
  câncer	
  de	
  mama”	
  e	
  “Fisioterapia	
  no	
  tratamento	
  
de	
   linfedema”,	
   tanto	
  em	
   inglês	
  como	
  em	
  português.	
  Os	
  critérios	
  de	
   inclusão	
   foram:	
  Mulheres	
  de	
  
todas	
  as	
  faixas	
  etárias,	
  e	
  os	
  critérios	
  de	
  exclusão:	
  Artigos	
  de	
  revisão	
  bibliográfica	
  e	
  linfedema	
  não	
  
relacionado	
  à	
  mastectomia.	
  RESULTADOS:	
  Foram	
  coletados	
  42	
  artigos	
  e	
  selecionados	
  30.	
  Dentre	
  as	
  
técnicas	
  fisioterapêuticas	
  estão	
  a	
  Estimulação	
  Elétrica	
  de	
  Alta	
  Voltagem	
  (EEAV),	
  Terapia	
  Complexa	
  
Descongestiva	
   (TCD),	
   Drenagem	
   Linfática	
   Manual	
   (DLM),	
   Bandagem	
   Compressiva,	
   Compressão	
  
Pneumática	
   (CP),	
  Laserterapia,	
  Estimulação	
  Elétrica	
  Transcutânea	
  (TENS)	
  e	
  Cinesioterapia.	
  EEAV	
  e	
  
Larserterapia	
  apresentaram	
  resultados	
  satisfatórios	
  apesar	
  da	
  falta	
  de	
  estudos;	
  A	
  TCD	
  é	
  a	
  técnica	
  
que	
   combina	
   uma	
   série	
   de	
   modalidades,	
   se	
   mostrando	
   mais	
   eficaz;	
   A	
   bandagem	
   compressiva,	
  
drenagem	
   linfática	
  manual	
  e	
  a	
  Cinesioterapia,	
  demonstraram	
  eficiência	
  quando	
  combinadas	
   com	
  
outras	
  técnicas;	
  E	
  o	
  TENS	
  demonstrou	
  resultado	
  na	
  diminuição	
  da	
  dor.	
  CONCLUSÃO:	
  A	
  técnica	
  que	
  
apresentou	
   maior	
   respaldo	
   científico	
   foi	
   a	
   TCD.	
   Sua	
   combinação	
   com	
   a	
   CP	
   apresentou	
   eficácia,	
  
além	
   de	
   novas	
   técnicas	
   que	
   vêm	
   apresentando	
   resultados	
   satisfatórios,	
   como	
   a	
   EEAV	
   e	
   a	
  
Laserterapia,	
  porém,	
  cabe	
  ao	
  fisioterapeuta	
  eleger	
  a	
  melhor	
  combinação	
  de	
  modalidades.	
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A	
  ATUAÇÃO	
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Resumo:	
  	
  
	
  
OBJETIVO:	
   Observar	
   a	
   atuação	
   do	
   fisioterapeuta	
   na	
   equipe	
   multidisciplinar	
   em	
   cuidados	
  
paliativos	
  oncológicos.	
  INTRODUÇÃO:	
  O	
  câncer	
  é	
  hoje	
  a	
  segunda	
  causa	
  de	
  morte	
  no	
  Brasil	
  e	
  no	
  
mundo,	
   muitos	
   pacientes	
   são	
   diagnosticados	
   quando	
   a	
   doença	
   encontra-­‐se	
   em	
   estágio	
  
avançado.	
  O	
  tratamento	
  do	
  paciente	
  sem	
  possibilidade	
  de	
  cura	
  denomina-­‐se	
  cuidado	
  paliativo	
  
e	
   requer	
   uma	
   abordagem	
   humanista,	
   que	
   visa	
   compreender	
   todas	
   as	
   necessidades	
   físicas,	
  
psicológicas	
   e	
   espirituais	
   do	
   paciente	
   por	
   meio	
   de	
   uma	
   equipe	
   multidisciplinar	
   em	
   saúde.	
  
METODOLOGIA:	
   Trate-­‐se	
   de	
   uma	
   revisão	
   bibliográfica	
   realizada	
   por	
   acadêmicas	
   do	
   curso	
   de	
  
Fisioterapia,	
   integrantes	
   de	
   um	
   grupo	
   de	
   extensão	
   em	
   pesquisa	
   oncológica,	
   da	
   Faculdade	
  
Maurício	
   de	
   Nassau-­‐Fortaleza.	
   A	
   partir	
   dos	
   bancos	
   de	
   dados	
   BIREME,	
   SCIELO	
   e	
   PUBMED.	
  
Somando-­‐se	
   todas	
  as	
  bases	
  de	
  dados	
   foram	
  encontrados	
  doze	
  artigos,	
  dentre	
  os	
  quais	
   cinco	
  
foram	
   selecionados.	
   RESULTADOS:	
   Foi	
   observado	
   que	
   as	
   equipes	
   de	
   saúde	
   apresentam	
  
dificuldade	
   frente	
   ao	
   exercício	
   da	
   autonomia	
   do	
   paciente	
   oncológico.	
   Por	
   outro	
   lado,	
   foi	
  
evidenciado	
   que	
   os	
   profissionais	
   que	
   buscam	
   uma	
   qualificação	
   em	
   cuidados	
   paliativos	
   têm	
  
conseguido	
   lidar	
   com	
   autonomia	
   de	
   forma	
   natural	
   com	
   esses	
   indivíduos.	
   A	
   presença	
   do	
  
fisioterapeuta	
  em	
  cuidados	
  paliativos	
  se	
  mostra	
  de	
  grande	
  importância,	
  pois	
  este	
  profissional	
  
tem	
  a	
  possibilidade	
  de	
  utilizar	
  uma	
  ampla	
  variedade	
  de	
  técnicas	
  e	
  métodos	
  intervencionistas,	
  
que	
   se	
   mostram	
   úteis	
   nesse	
   momento	
   do	
   tratamento.	
   CONCLUSÃO:	
   A	
   presença	
   do	
  
fisioterapeuta	
  na	
  equipe	
  multidisciplinar	
  de	
  cuidados	
  paliativos	
  é	
  fundamental	
  visto	
  que	
  suas	
  
diversas	
  intervenções	
  atuam	
  diretamente	
  no	
  alívio	
  da	
  dor	
  e	
  do	
  sofrimento.	
  Porém,	
  observa-­‐se	
  
que	
  a	
  experiência	
  de	
  promover	
  o	
  cuidado	
  paliativo	
  ainda	
  é	
  bastante	
  delicada	
  necessitando	
  de	
  
uma	
   maior	
   qualificação	
   de	
   profissionais	
   nessa	
   área,	
   onde	
   haja	
   o	
   entendimento	
   da	
   doença	
  
associado	
   às	
   condutas,	
   e	
   as	
   reais	
   necessidades	
   desses	
   pacientes	
   no	
   momento	
   da	
   sua	
  
terminalidade.	
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FISIOTERAPIA	
  ONCOLÓGICA	
  NAS	
  DISFUNÇÕES	
  DO	
  ASSOALHO	
  
PÉLVICO	
  PÓS	
  CIRURGIA	
  DE	
  HISTERECTOMIA	
  RADICAL	
  

WERTHEIM-­‐MEIGS	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Objetivo:	
   Investigar	
  a	
  atuação	
  da	
  fisioterapia	
  nas	
  disfunções	
  urinárias	
  e	
  sexuais	
  em	
  mulheres	
  
após	
   cirurgia	
   de	
   histerectomia	
   radical	
   de	
   Wertheim	
   Meigs.	
   Introdução:	
   O	
   câncer	
   de	
   colo	
  
uterino	
  se	
  apresenta	
  como	
  a	
  segunda	
  neoplasia	
  maligna	
  mais	
  comum.	
  As	
  mulheres	
  portadoras	
  
de	
  câncer	
  do	
  colo	
  do	
  útero,	
  nos	
  estágios	
   Ia,	
   Ib	
  e	
   IIa,	
  e	
  adenocarcinoma	
  cervical	
  primário	
  são	
  
submetidas	
  à	
  histerectomia	
  radical	
  de	
  Wertheim-­‐Meigs,	
  que	
  pode	
  evoluir	
  com	
  alguns	
  eventos	
  
adversos	
  entre	
  eles	
  sintomas	
  urinários,	
   intestinais	
  e	
  sexuais.	
  A	
  fisioterapia	
   inserida	
  na	
  equipe	
  
multidisciplinar	
   trata	
   das	
   disfunções	
   urinárias	
   e	
   sexuais	
   femininas.	
  Metodologia:	
   Trata-­‐se	
   de	
  
uma	
  revisão	
  de	
  literatura,	
  a	
  partir	
  do	
  banco	
  de	
  dados	
  da	
  Scielo,	
  LILACS	
  e	
  Bireme.	
  Critérios	
  de	
  
inclusão	
   foram	
   artigos	
   em	
   português	
   e	
   que	
   estivessem	
   na	
   temática	
   proposta,	
   excluídos	
   os	
  
artigos	
   que	
   não	
   abordassem	
   o	
   tema	
   selecionado.	
   Resultados:	
   Observou-­‐se	
   que	
   as	
   cirurgias	
  
pélvicas	
  extensas,	
  podem	
  causar	
  danos	
  na	
  vascularização	
  pélvica	
  e	
  inervação	
  autonômica	
  dos	
  
músculos	
   do	
   assoalho	
   pélvico	
   podendo	
   levar	
   a	
   várias	
   disfunções	
   associadas	
   ao	
   sistema	
  
urinário,	
  anorretal	
  e	
  genital,	
  além	
  de	
  interferir	
  na	
  qualidade	
  de	
  vida	
  sexual.	
  A	
  fisioterapia	
  trata	
  
queixas	
   associadas	
   à	
   perturbação	
   do	
   desempenho	
   físico	
   e	
   disfunções	
   da	
   região	
   pélvica,	
   em	
  
especial,	
   da	
   musculatura	
   do	
   assoalho	
   pélvico.	
   Devido	
   ao	
   pouco	
   número	
   de	
   artigos	
   sobre	
   a	
  
atuação	
  da	
   fisioterapia	
  nas	
  disfunções	
   sexuais	
  após	
   tratamento	
  de	
  câncer,	
   tornou-­‐se	
  difícil	
   a	
  
comparação	
  entre	
  os	
  artigos	
  analisados.	
  Conclusão:	
  A	
  fisioterapia	
  trata	
  essas	
  disfunções,	
  fora	
  
do	
  contexto	
  do	
  câncer	
  de	
  colo	
  uterino,	
  com	
  elevadas	
  taxas	
  de	
  sucesso	
  e,	
  por	
   isso,	
  auxilia	
  no	
  
tratamento	
   das	
   disfunções	
   oriundas	
   após	
   o	
   tratamento	
   do	
   câncer	
   de	
   colo	
   uterino.	
   Assim,	
  
torna-­‐se	
   cada	
   vez	
  mais	
   importante	
   a	
   inclusão	
   do	
   fisioterapeuta	
   nesse	
   processo	
   terapêutico.	
  
Portanto,	
  é	
  de	
  fundamental	
  importância	
  que	
  as	
  pacientes	
  submetidas	
  à	
  cirurgia	
  de	
  Wertheim-­‐
Meigs	
  sejam	
  encaminhadas	
  a	
  fisioterapia.	
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A	
  ATUAÇÃO	
  DA	
  FISIOTERAPIA	
  NO	
  TRATAMENTO	
  DE	
  
INCONTINÊNCIA	
  URINÁRIA	
  EM	
  PACIENTES	
  SUBMETIDOS	
  À	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Introdução:	
   A	
   prostatectomia	
   radical	
   consiste	
   na	
   remoção	
   da	
   próstata	
   e	
   vesículas	
   seminais	
  
realizada	
   em	
   pacientes	
   do	
   sexo	
   masculino	
   que	
   desenvolveram	
   câncer	
   de	
   próstata.	
   A	
  
incontinência	
  urinária	
  após	
  a	
  prostatectomia	
  radical	
  é	
  uma	
  complicação	
  de	
  difícil	
  tratamento	
  e	
  
causa	
   profundo	
   impacto	
   negativo	
   na	
   qualidade	
   de	
   vida	
   do	
   indivíduo,	
   gerando	
   dificuldades	
  
psicológicas,	
   como	
   a	
   diminuição	
   da	
   autoestima,	
   além	
   de	
   complicações	
   como	
   infecção	
  
recorrente	
   do	
   trato	
   urinário.	
   A	
   fisioterapia	
   atua	
   no	
   tratamento	
   através	
   do	
   biofeedback,	
  
cinesioterapia	
   e	
   eletroestimulação.	
  Objetivo:	
  Mostrar	
   a	
   contribuição	
   das	
   técnicas	
   e	
   recursos	
  
empregados	
  pelo	
  fisioterapeuta.	
  Métodos:	
  Trata-­‐se	
  de	
  uma	
  revisão	
  de	
  literatura	
  realizada	
  por	
  
acadêmicos	
   do	
   curso	
   de	
   Fisioterapia,	
   integrantes	
   do	
   grupo	
   de	
   pesquisa	
   em	
   oncologia	
  
(OncoFisio)	
  da	
  Faculdade	
  Maurício	
  de	
  Nassau-­‐Fortaleza/CE.	
  Foi	
  realizada	
  uma	
  busca	
  de	
  artigos	
  
científicos	
   que	
   abordassem	
   a	
   atuação	
   da	
   fisioterapia.	
   As	
   bibliográfia	
   foi	
   realizada	
   dos	
   dados	
  
SciElo,	
   LILACS	
   e	
  Google	
   Acadêmico,	
   onde	
   encontramos10	
   artigos	
   entre	
   2000	
   a	
   2016,	
   dentre	
  
eles,	
   selecionados	
   03.	
   Critérios	
   de	
   inclusão	
   optamos	
   por	
   artigos	
   em	
   português	
   e	
   que	
  
abordassem	
  a	
   importância	
  da	
   fisioterapia	
  em	
  pacientes	
  prostatectomizados	
  e	
  os	
   critérios	
  de	
  
exclusão,	
   tese	
   e/ou	
   dissertações	
   e	
   trabalhos	
   que	
   não	
   se	
   enquadraram	
   dentro	
   da	
   temática	
  
proposta.	
  Resultados:	
  Foi	
  observada	
  a	
  eficácia	
  no	
   tratamento	
   fisioterápico	
  no	
   tratamento	
  da	
  
musculatura	
  do	
  períneo,	
  diminuição	
  da	
  dor,	
  prevenção	
  de	
   infecções	
  urinárias	
  e	
  o	
   retorno	
  da	
  
qualidade	
  de	
  vida	
  desses	
  pacientes.	
  Conclusão:	
  Foi	
  observado	
  que	
  o	
  tratamento	
  da	
  fisioterapia	
  
utilizando	
   técnicas	
   como	
   biofeedback,	
   cinesioterapia	
   e	
   eletroestimulação	
   em	
   pacientes	
  
submetidos	
   à	
   cirurgia	
   de	
   prostatectomia	
   radical,	
   obteve	
   êxito	
   a	
   efetividade	
   no	
   controle	
   da	
  
incontinência	
  urinária	
  e	
  na	
  qualidade	
  de	
  vida	
  do	
  paciente.	
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A	
  EFICÁCIA	
  DA	
  DRENAGEM	
  LINFÁTICA	
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Resumo:	
  	
  
	
  
O	
   objetivo	
   desse	
   estudo	
   foi	
   verificar	
   a	
   eficácia	
   da	
   drenagem	
   linfática	
   manual	
   em	
   pós-­‐
operatório	
  de	
  parotidectomia.	
  A	
  Parotidectomia	
  superficial	
  ou	
   total	
  é	
  o	
   tratamento	
  cirúrgico	
  
indicado	
   para	
   os	
   tumores	
   das	
   glândulas	
   parótidas,	
   independentemente	
   de	
   se	
   tratar	
   de	
   um	
  
tumor	
  benigno	
  ou	
  maligno.	
  Tradicionalmente,	
  essa	
  cirurgia	
  é	
  a	
   técnica	
  mais	
  adotada	
  para	
  os	
  
pacientes	
   com	
   evidências	
   clínicas	
   de	
   nódulos	
   metastáticos.	
   Porém,	
   atualmente,	
   este	
  
procedimento	
   tem	
   sido	
   combinado	
   com	
   a	
   radioterapia.	
   O	
   tratamento	
   desta	
  modalidade	
   de	
  
câncer	
  é	
  complexo	
  e	
  necessita	
  da	
  atuação	
  de	
  uma	
  equipe	
  multidisciplinar.	
  Os	
  maiores	
  fatores	
  
de	
   risco	
   são	
   o	
   consumo	
   de	
   tabaco	
   e	
   de	
   bebidas	
   alcoólicas,	
   algumas	
   exposições	
   ambientais,	
  
fatores	
  genéticos	
  e	
  as	
  deficiências	
  nutricionais	
  também	
  podem	
  aumentar	
  significativamente	
  o	
  
risco.	
   A	
   estratégia	
   adotada	
   para	
   elaboração	
   desse	
   estudo	
   foi	
   uma	
   revisão	
   literária	
   feita	
   nas	
  
bases	
  de	
  dados	
  eletrônicas	
  Scielo,	
  Bireme,	
  Lilacs	
  e	
  Mediline.	
  Foram	
  encontrados,	
  analisados	
  16	
  
artigos	
  e	
  utilizamos	
  apenas	
  07	
  artigos.	
  Os	
  critérios	
  de	
  inclusão	
  definidos	
  para	
  a	
  seleção	
  foram:	
  
publicações	
   em	
   português	
   e	
   inglês;	
   na	
   íntegra	
   que	
   retratassem	
   a	
   temática	
   referente,	
  
publicados	
   nos	
   últimos	
   dez	
   anos.	
   Critérios	
   de	
   exclusão:	
   textos	
   que	
   não	
   se	
   enquadravam	
   no	
  
assunto	
   proposto.	
   De	
   acordo	
   com	
   os	
   estudos	
   abordados,	
   a	
   drenagem	
   linfática	
  manual	
   teve	
  
resultados	
   significativos	
   na	
   redução	
   do	
   linfedema	
   facial	
   de	
   cirurgia	
   de	
   cabeça	
   e	
   pescoço,	
  
reduzindo	
   edema,	
   os	
   riscos	
   de	
   complicações	
   secundárias	
   e	
  melhorando	
   a	
   qualidade	
   de	
   vida	
  
dos	
   pacientes	
   e	
   sua	
   funcionalidade.	
   Podemos	
   concluir	
   que	
   a	
   fisioterapia	
   desempenha	
   um	
  
papel	
   imprescindível	
   através	
   da	
   drenagem	
   linfática	
   manual	
   proporcionando	
   aos	
   pacientes	
  
submetidos	
  à	
  parotidectomia	
  o	
  retorno	
  mais	
  rápido	
  às	
  atividades	
  cotidianas,	
  colaborando	
  com	
  
sua	
   reintegração	
   à	
   sociedade,	
   sem	
   limitações	
   funcionais.	
   A	
   partir	
   das	
   análises	
   dos	
   dados	
   é	
  
possível	
  sugerir	
  novos	
  estudos	
  sobre	
  a	
  atuação	
  da	
  fisioterapia	
  em	
  P.O	
  de	
  parotidectomia.	
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INTERVENÇÃO	
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Resumo:	
  	
  
	
  
O	
   objetivo	
   desse	
   estudo	
   foi	
   investigar	
   atuação	
   do	
   fisioterapeuta	
   nos	
   cuidados	
   paliativos	
   em	
  
pacientes	
   oncológicos.	
   Os	
   cuidados	
   paliativos	
   voltam	
   à	
   atenção	
   aos	
   pacientes	
   fora	
   de	
  
possibilidades	
  terapêuticas	
  de	
  cura	
  buscando	
  controlar	
  ou	
  amenizar	
  os	
  sintomas	
  e	
  sinais	
  físicos	
  
e	
  psicossociais	
  dos	
  mesmos.	
  Devido	
  ao	
  grande	
  número	
  de	
   indivíduos	
  portadores	
  de	
  doenças	
  
oncológicas,	
  os	
  cuidados	
  paliativos	
  são	
  de	
  extrema	
  importância	
  para	
  o	
  atendimento	
  integrado	
  
desses	
   pacientes,	
   visando	
   propor	
   uma	
   melhor	
   qualidade	
   de	
   vida	
   em	
   sua	
   fase	
   terminal	
   por	
  
meio	
  de	
  condutas	
  que	
  devolvam	
  a	
   funcionalidade,	
  aliviem	
  a	
  dor	
  e	
  proporcionem	
  o	
  conforto,	
  
bem	
  como	
  auxiliem	
  paciente/família	
   a	
   lidar	
   com	
  o	
  avanço	
   rápido	
  da	
  enfermidade.	
  O	
  estudo	
  
trata-­‐se	
  de	
  uma	
  revisão	
   literária	
   feita	
  através	
  das	
  bases	
  de	
  dados	
  eletrônicas	
  Scielo,	
   Lilacs,	
  e	
  
Bireme,	
   onde	
   foram	
   incluídos	
   artigos	
   com	
  data	
  mínima	
  de	
   publicação	
  de	
   2010,	
   tendo	
   como	
  
critérios	
  de	
  inclusão	
  artigos	
  que	
  atendessem	
  a	
  demanda	
  da	
  temática	
  selecionada	
  do	
  estudo,	
  e	
  
os	
  critérios	
  de	
  exclusão	
  foram:	
  publicações	
  fora	
  da	
  data	
  mínima	
  selecionada	
  e	
  textos	
  que	
  não	
  
se	
   enquadravam	
   na	
   temática	
   proposta.	
   Os	
   textos	
   foram	
   analisados	
   e	
   sintetizados	
   de	
   forma	
  
reflexiva	
  e	
  crítica.	
  A	
  estimulação	
  elétrica	
  nervosa	
  transcutânea	
  demonstra	
  bons	
  resultados	
  no	
  
alívio	
  da	
  dor	
  quando	
  comparada	
  à	
  morfina,	
  a	
  terapia	
  manual	
  também	
  atua	
  na	
  diminuição	
  da	
  
dor,	
  da	
  ansiedade	
  e	
  da	
  fadiga	
  muscular,	
  demonstrando	
  resultados	
  satisfatórios	
  com	
  o	
  controle	
  
dos	
  sintomas.	
  Esses	
  pacientes	
  apresentam	
  melhora	
  nos	
  quadros	
  álgicos,	
  edema,	
  linfedema,	
  no	
  
déficit	
  de	
  equilíbrio	
  e	
  na	
  perda	
  de	
  funcionalidade.	
  Compreende-­‐se	
  que	
  a	
  fisioterapia	
  tem	
  um	
  
papel	
  fundamental	
  nos	
  cuidados	
  paliativos	
  em	
  pacientes	
  oncológicos	
  melhorando	
  os	
  sintomas	
  
álgicos,	
   proporcionando	
   a	
   máxima	
   independência	
   funcional	
   possível,	
   qualidade	
   de	
   vida	
   e	
  
autonomia	
   dos	
  mesmos.	
   Tornam-­‐se	
   necessários	
  mais	
   estudos	
   com	
   rigor	
  metodológico	
   onde	
  
possam	
   ser	
   levantados	
   e	
   analisados	
   mais	
   dados,	
   de	
   forma	
   a	
   aprofundar	
   o	
   impacto	
   da	
  
fisioterapia	
  nessa	
  área.	
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A	
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Resumo:	
  	
  
	
  
OBJETIVO:	
  Esse	
  estudo	
  objetiva	
  evidenciar	
  a	
  eficácia	
  dos	
  tratamentos	
  fisioterápicos	
  empregados	
  na	
  
recuperação	
  da	
  continência	
  urinária	
  pós-­‐tratamento	
  de	
  câncer	
  prostático.	
  INTRODUÇÃO:	
  O	
  câncer	
  
de	
   próstata	
   é	
   a	
   segunda	
   neoplasia	
  mais	
   incidente	
   entre	
   os	
   homens.	
   A	
   estimativa	
   para	
   o	
   ano	
   de	
  
2016	
   foi	
   de	
   61.200	
   novos	
   casos	
   no	
   Brasil.	
   Os	
   tratamentos	
   como	
   hormônioterapia,	
   radioterapia,	
  
prostatectomia	
   radical,	
   podem	
   gerar	
   consequências	
   como	
   incontinência	
   urinária,	
   que	
   reflete	
   de	
  
forma	
   negativa	
   na	
   qualidade	
   de	
   vida	
   do	
   paciente.	
   A	
   fisioterapia	
   dispõe	
   de	
   recursos,	
   como	
  
treinamento	
   dos	
   músculos	
   do	
   assoalho	
   pélvico,	
   biofeedback,	
   eletroestimulação	
   e/ou	
   uma	
  
combinação	
  desses,	
  que	
  auxiliam	
  na	
  recuperação	
  da	
  continência	
  urinária.	
  METODOLOGIA:	
  Estudo	
  
de	
  revisão	
  integrativa,	
  de	
  abordagem	
  qualitativa,	
  onde	
  a	
  busca	
  de	
  dados	
  foi	
  realizada	
  nas	
  seguintes	
  
bases;	
  LILACS,	
  BIREME,	
  SCIELO,	
  PUBMED.	
  Tendo	
  como	
  critério	
  de	
  inclusão	
  artigos	
  em	
  português	
  e	
  
inglês,	
  que	
   tivessem	
  sido	
  produzidos	
  nos	
  últimos	
  dez	
  anos	
   (2007	
  a	
  2017),	
  e	
  de	
  exclusão,	
  aqueles	
  
que	
   não	
   tivessem	
  o	
   tema	
   correlacionado	
   com	
  o	
   objetivo	
   da	
   pesquisa.	
   RESULTADOS:	
   A	
   literatura	
  
mostra	
   que	
   a	
   cirurgia	
   de	
   prostatectomia	
   radical,	
   deixa	
   frequentemente	
   sequelas	
   como	
   a	
  
incontinência	
   urinária.	
   Os	
   autores	
   corroboram	
   quanto	
   aos	
   efeitos	
   positivos	
   dos	
   tratamentos	
  
fisioterápicos,	
  aplicados	
  de	
  forma	
  isolada	
  ou	
  combinada.	
  Dentre	
  eles,	
  Lima	
  et.	
  al.	
  2014,	
  mostra	
  em	
  
seu	
   estudo	
   que	
   a	
   o	
   treinamento	
   dos	
  músculos	
   pélvicos	
   é	
   a	
  modalidade	
  mais	
   utilizada	
   e	
   que	
   as	
  
diferentes	
  formas	
  de	
  tratamentos	
  fisioterápicos	
  são	
  satisfatórias.	
  Já,	
  Nunes	
  et.	
  al.	
  2016,	
  expressou	
  
com	
   sua	
   pesquisa	
   o	
   efeito	
   eficaz	
   da	
   eletroestimulação	
   utilizada	
   em	
   pacientes	
   que	
   realizaram	
  
prostatectomia	
   radical	
   e	
   sofreram	
   de	
   incontinência	
   urinária	
   posteriormente,	
   evidenciando	
  
resultados	
   significativos	
   quanto	
   a	
   perca	
   de	
   urina	
   involuntária.	
   CONCLUSÃO:	
   Os	
   tratamentos	
  
fisioterápicos	
   mostram	
   que	
   são	
   eficazes	
   na	
   recuperação	
   da	
   continência	
   urinária,	
   sendo	
   que,	
   há	
  
necessidade	
  de	
  mais	
  estudos	
  na	
  área	
  e	
  que	
  envolvam	
  outras	
  modalidades.	
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Resumo:	
  	
  
	
  
Esta	
   pesquisa	
   objetivou	
   avaliar	
   a	
   fadiga	
   oncológica	
   e	
   qualidade	
   de	
   vida	
   em	
   indivíduos	
  
submetidos	
  à	
  quimioterapia	
  e	
  radioterapia,	
  assim	
  como	
  as	
  alterações	
  funcionais	
  em	
  pacientes	
  
com	
   câncer	
   de	
   mama	
   no	
   Hospital	
   da	
   Fundação	
   Assistencial	
   da	
   Paraíba	
   (FAP).	
   O	
   câncer	
   de	
  
mama	
  é	
  a	
  neoplasia	
  mais	
  comum	
  entre	
  as	
  mulheres,	
  aumentando	
  sua	
  incidência	
  ao	
  longo	
  dos	
  
anos.	
  Embora	
  as	
  terapias	
  utilizadas	
  causem	
  efeitos	
  adversos,	
  os	
  indivíduos	
  tendem	
  a	
  ter	
  maior	
  
sobrevida,	
   incluindo	
   terapias	
   loco-­‐regionais	
   e	
   sistêmicas,	
   que	
   causam	
   efeitos	
   colaterais	
   que	
  
afetam	
  a	
  qualidade	
  de	
  vida	
  dos	
  indivíduos.	
  Esta	
  pesquisa	
  é	
  exploratória,	
  qualiquantitativa,	
  de	
  
intervenção,	
   visando	
   analisar	
   a	
   influência	
   dos	
   efeitos	
   adversos	
   das	
   terapêuticas	
   clínicas	
  
utilizadas	
   para	
   o	
   tratamento	
   de	
   câncer	
   de	
   mama,	
   em	
   indivíduos	
   submetidos	
   a	
   fisioterapia,	
  
utilizando	
   os	
   questionários	
   de	
   fadiga	
   e	
   qualidade	
   de	
   vida	
   FACT-­‐	
   F,	
   FACT-­‐G,	
   FACT-­‐B	
   e	
   SF-­‐36.	
  
Observou-­‐se	
  que	
  as	
  pacientes	
  apresentaram	
  redução	
  de	
  amplitude	
  articular	
  para	
  movimentos	
  
do	
   complexo	
   de	
   ombro,	
   de	
   100%	
   para	
   rotação	
   lateral;	
   85,71%	
   para	
   flexão;	
   85,71%	
   para	
  
abdução;	
  71,42%	
  para	
  rotação	
  medial	
  e	
  57,14%	
  extensão	
  e	
  adução,	
  e	
  déficit	
  de	
  força	
  muscular.	
  
Em	
   relação	
   a	
   quimioterapia,	
   os	
   domínios	
  mais	
   afetados	
   dos	
   questionários	
   de	
   fadiga	
   foi,	
   em	
  
sequência,	
   o	
   de	
   bem-­‐estar	
   funcional,	
   seguido	
   do	
   social	
   e	
   emocional	
   e	
   o	
  mais	
   elevado	
   foi	
   o	
  
físico.	
  Em	
  relação	
  a	
  radioterapia,	
  observou-­‐se	
  que	
  os	
  valores	
  no	
  domínio	
  bem-­‐estar	
  físico	
  (19,8	
  
±	
  3,9),	
  seguido	
  pelo	
  bem-­‐estar	
  funcional	
  (24,2	
  ±	
  1,0)	
  apresentaram	
  menor	
  média	
  de	
  escore	
  e	
  o	
  
domínio	
   que	
   apresentou	
   uma	
  maior	
   pontuação	
   foi	
   o	
   bem-­‐estar	
   social/familiar	
   (27,8	
   ±	
   0,4).	
  
Conclui-­‐se	
   que	
   terapias	
   adjuvantes	
   potencializam	
   limitações	
   articulares,	
   consequente	
   do	
  
tratamento	
   cirúrgico,	
   afetando	
   a	
   qualidade	
   de	
   vida;	
   que	
   à	
   quimioterapia	
   neoadjuvante	
  
apresenta	
  melhor	
  resultado	
  de	
  fadiga	
  e	
  consequentemente	
  melhor	
  qualidade	
  de	
  vida	
  quando	
  
comparada	
  à	
  quimioterapia	
  adjuvante;	
  e	
  que,	
  em	
  relação	
  a	
  fadiga	
  na	
  radioterapia,	
  a	
  fadiga	
  é	
  
imediata	
  e	
  existe	
  melhora	
  do	
  quadro	
  em	
  curto	
  espaço	
  de	
  tempo,	
  comparado	
  à	
  quimioterapia.	
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Resumo:	
  	
  
	
  
O	
  câncer	
  gastrointestinal,	
  um	
  dos	
  mais	
  prevalentes	
  entre	
  as	
  populações,	
  abrange	
  tumores	
  que	
  
atingem	
   desde	
   a	
   boca	
   até	
   outros	
   órgãos	
   do	
   sistema	
   digestório.	
   A	
   abordagem	
   cirúrgica	
   é	
  
considerada	
   primordial	
   para	
   o	
   tratamento	
   curativo	
   do	
   câncer	
   gastrointestinal,	
   podendo	
  
provocar	
   diversas	
   complicações	
   prejudicando	
   a	
   capacidade	
   física-­‐funcional	
   do	
   paciente.	
  
Objetivo:	
   O	
   objetivo	
   desse	
   estudo	
   foi	
   avaliar	
   o	
   comportamento	
   funcional	
   de	
   pacientes	
   com	
  
neoplasia	
   gastrointestinal	
   alta	
   submetidos	
   ao	
   tratamento	
   cirúrgico	
   e	
   analisar	
   os	
   fatores	
  
associados	
  às	
  alterações	
  da	
  força	
  e	
  funcionalidade	
  durante	
  o	
  tempo	
  de	
  internação.	
  Métodos:	
  
Estudo	
  prospectivo	
  analítico,	
  realizado	
  na	
  enfermaria	
  cirúrgica	
  abdominopélvica	
  no	
  Hospital	
  de	
  
Câncer	
  I	
  do	
  Instituto	
  Nacional	
  de	
  Câncer,	
  Rio	
  de	
  Janeiro,	
  entre	
  setembro	
  e	
  novembro	
  de	
  2016,	
  
com	
  pacientes	
  portadores	
  de	
  câncer	
  do	
  trato	
  gastrointestinal	
  alto	
  submetidos	
  ao	
  tratamento	
  
cirúrgico.	
   Foram	
   avaliadas	
   a	
   força	
   de	
   preensão	
   palmar	
   por	
  meio	
   do	
   dinamômetro	
  manual	
   e	
  
funcionalidade	
  por	
  meio	
  da	
  Medida	
  de	
  Independência	
  Funcional	
  e	
  Functional	
  Status	
  Scale	
  for	
  
Intensive	
  Care	
  Unit	
  no	
  pré-­‐operatório,	
  2º	
  dia	
  pós-­‐operatório	
  e	
  7º	
  dia	
  pós-­‐operatório.	
  Os	
  dados	
  
foram	
  analisados	
  no	
  programa	
  Statistical	
  Package	
  for	
  the	
  Social	
  Sciences	
  (SPSS),	
  versão	
  23.0.	
  O	
  
teste	
  estatístico	
  utilizado	
  foi	
  ANOVA	
  e	
  Wilcoxon.	
  Resultado:	
  Foram	
  avaliados	
  22	
  pacientes	
  e	
  12	
  
foram	
   incluídos	
   na	
   avaliação	
   pós-­‐operatória.	
   A	
   maioria	
   era	
   do	
   sexo	
   masculino	
   (75%),	
   com	
  
idade	
  média	
   de	
   58,17	
   anos,	
   tendo	
   como	
   sítio	
   tumoral	
  mais	
   prevalente	
   o	
   estômago	
   (66,7%).	
  
Houve	
  uma	
  redução	
  progressiva	
  da	
  força	
  de	
  preensão	
  palmar	
  das	
  fases	
  pré-­‐operatória	
  para	
  o	
  
2º	
  dia	
  pós-­‐operatório	
  e	
  7º	
  dia	
  pós-­‐operatório,	
   respectivamente.	
  Ocorreu	
  uma	
  diminuição	
  do	
  
desempenho	
  funcional	
  do	
  pré-­‐operatório	
  para	
  o	
  2º	
  dia	
  pós-­‐operatório	
  e	
  um	
  ganho	
  desde	
  do	
  
2º	
  dia	
  pós-­‐operatório	
  para	
  o	
  7º	
  dia	
  pós-­‐operatório	
  com	
  p<0,001.	
  Conclusão:	
  Constatou-­‐se	
  uma	
  
importante	
   redução	
   na	
   força	
   de	
   preensão	
   palmar	
   e	
   funcionalidade	
   durante	
   o	
   período	
   pós-­‐
operatório	
  em	
  relação	
  ao	
  valor	
  basal	
  no	
  pré-­‐operatório.	
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