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MECANISMOS COMPENSATORIOS DO MEMBRO NAO OPERADO
DURANTE A MARCHA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
IMPLANTACAO DE ENDOPROTESES DO JOELHO

Lidia M. Prada
Edgard E. Engel

Resumo:

Objetivos: Descrever os mecanismos compensatdrios do membro ndo operado durante a marcha de
pacientes submetidos a reconstrugdo de grandes falhas dsseas com endoprdéteses de joelho. Introdugao:
A implantacdo de endoproteses de joelho impGem alteragdes na marcha devido a perda da forga
muscular e alteragdo da propriocep¢do. O membro contralateral desenvolve mecanismos para
compensar estas altera¢Oes, apresentando uma sobrecarga durante a marcha. Metodologia: Foi
realizado um estudo observacional transversal com 17 pacientes submetidos a implantagcdo de
endoprétese de joelho. Os resultados da andlise de marcha foram comparados aos de um grupo
controle. Os dados cinematicos foram capturados por um sistema de 8 cdmeras Qualisys Pro-Reflex
Oqus 3 e duas plataformas de forca BERTEC (Bertec Corporation). Foram analisados os dados no plano
sagital do joelho em diferentes momentos: flexdo no contato inicial (K1), maxima flexdo na resposta a
carga (K2), flexdo no final da fase de apoio (K3), maxima flexdo no balango (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 diminuicdo da velocidade, cadéncia e comprimento do passo (p<0,001) e
aumento do tempo de apoio (p<0,001). Ndo foi identificada diferenca na flexdo do joelho durante a
resposta a carga (K2), mas houve reducgdo da flexdo no final da fase de apoio (K3)(p=0,05). Além disso, a
analise cinética mostrou aumento da intensidade das reac¢des de forga do solo anteriores (p=0,001) e
posteriores (p=0,05). Conclusdo: Os resultados apontam para uma redugdo na velocidade e no
desempenho da marcha. Além disso, a reduc¢do da flexdao do membro ndo operado no final da fase de
apoio e da forga de rea¢do do solo sugerem um mecanismo de preparo para o apoio do membro
operado no solo reduzindo seu impacto.

Palavras-Chave: neoplasia dssea, reabilitagdo, analise de marcha, funcionalidade, endoprétese

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil
e-mail: llidiapprada@gmail.com
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VENTILACAO NAO INVASIVA NA TERAPIA INTENSIVA
ONCOPEDIATRICA

Daniela SP. Silveira
Jéssica N. Antunes
Marcella B. Senteno
Matheus MA. Silva

Resumo:

Objetivo: Esse projeto tem como objetivo analisar a importancia e os beneficios quanto ao uso da
ventilagdo ndo invasiva em pacientes oncopedidtricos. Introdugdo: O cancer é uma doenga que afeta
ndo somente o paciente como também os familiares, sendo a segunda maior causa de ébito em criangas
entre 1 a 14 anos no Brasil, alguns tipos de neoplasia sdo mais comuns na infancia como a leucemia,
tumores de Sistema Nervoso Central (SNC), linfomas, neuroblastomas, tumor de wilms, cancer dsseo,
rabdomiossarcoma e retinoblastoma. O individuo com cancer apresenta algumas complicagdes que
dentre elas se destaca a dispneia, onde normalmente necessita do suporte da UTI, sendo a Ventilagdo
ndo Invasiva (VNI) o recurso mais utilizado para minimizar este sintoma, porém para que haja sucesso
quanto ao uso da VNI, dependerd exclusivamente da escolha da interface, ventilador e modo
ventilatério que se adapte melhor ao paciente. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma
Revisdo Sistematica de Literatura, utilizando-se as bases de dados Scielo, BVS, Pubmed e Medline,
através da busca de artigos cientificos e monografias no referido tema. Como estratégias de pesquisa
foram utilizados os seguintes descritores: Oncologia, Pediatria, Ventilagdo nao Invasiva, Fisioterapia e
Cuidados Criticos. Com a técnica de cruzamento dos mesmos, baseado no sistema de booleano. Foram
avaliados os seguintes critérios de inclusdo: data de publicacdo de 2011 a 2016; idioma: portugués,
inglés e espanhol. Resultados: Foram encontrados 24 artigos no total, onde 21 artigos foram utilizados
para a elaboragao da revisdo. Conclusdo: A VNI é de suma importancia no tratamento de pacientes
oncopedidtricos, principalmente os que necessitam do suporte oferecido pela UTI, refletindo
consideravelmente no conforto, redugdo do tempo no ambito hospitalar e melhora da qualidade de
vida.

Palavras-chave: Oncologia, Pediatria, Ventilagdo ndo Invasiva, Fisioterapia e Cuidados Criticos.

Universidade de Franca
e-mail: jessicaantunes.fisio@outlook.com
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RELACAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR E ATIVIDADE
ELETROMIOGRAFICA COM A DOMINANCIA DOS MEMBROS
SUPERIORES EM MULHERES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO
CIRURGICO PARA O CANCER DE MAMA

Carolina F. Mestriner
Carla S. Perez

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

Resumo:

Objetivos: Avaliar a forga de preensao palmar e atividade eletromiografica dos membros superiores e a
relacdo entre o lado afetado e ndo afetado pelo tratamento cirdrgico do cancer de mama e a
dominancia do membro. Introduc¢do: Na cirurgia para o tratamento do cancer de mama hd um maior
comprometimento do membro superior homolateral a cirurgia que pode reduzir a ativagdo muscular
adjacente ao ombro, sendo observada restricdo de atividades deste. A relagdo da dominancia poderia
influenciar na utilizacdo do membro e sua recuperagao. Metodologia: Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da FMRP/USP de acordo com o protocolo de nimero 16797/2013. Participaram 28
mulheres, com idade média de 53.81+7.54 anos, submetidas a cirurgia e tratamento adjuvante do
cancer de mama concluido ha pelo menos seis meses. A forca de preensdo palmar foi mensurada por
meio de um dinamoémetro Jamar®. O sinal eletromiografico foi captado (Trigno™ Wireless System)
concomitante ao teste de forga de preensdo palmar, nos musculos extensor ulnar do carpo, extensor
radial do carpo e flexor superficial dos dedos. Resultados: A for¢a de preensao palmar quando a cirurgia
ocorreu no lado dominante nao apresentou diferencas significativas, quando a cirurgia foi realizada no
lado ndo dominante, o lado afetado apresentou menor for¢a (0.001). A atividade eletromiografica no
grupo com cirurgia do lado ndo dominante foi menor (0.001) comparado ao lado ndo afetado.
Conclusdo: Os resultados indicam redugdo da for¢ca de preensdo palmar e menor atividade
eletromiografica em mulheres submetidas a cirurgia no lado ndao dominante, comparado ao membro
superior contralateral, demonstrando provavel influéncia da dominancia do membro nas respostas
musculares decorrentes da intervengdo cirurgica.

Palavras-chave: cancer de mama, for¢a da mao, eletromiografia.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de S3o Paulo
e-mail: mestrinercarolina@gmail.com
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CORRELACAO ENTRE A TEMPERATURA CUTANEA E O VOLUME DO
MEMBRO SUPERIOR COM LINFEDEMA DECORRENTE DO
TRATAMENTO DO CANCER 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 cutanea com o volume do membro superior com
linfedema de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de mama.Introdug¢do: O envolvimento do
sistema circulatério sanguineo no desenvolvimento do linfedema foi observado em estudos. A
termografia é capaz de quantificar as variagdes de temperatura, bem como detectar padrdes vasculares
anormais. Metodologia: Foram avaliadas 28 mulheres com média de idade 65,19 (10,85) anos,
submetidas ao tratamento do cancer de mama com linfedema no membro superior. A avaliagdo da
temperatura cutanea periférica foi efetuada por meio da termografia infravermelha (FLIR® Systems,
Wilsonville, OR, EUA). A avaliagdo do volume do membro superior com linfedema foi efetuada por meio
de perimetria e volumetria. Para andlise da normalidade dos dados, a correlagdo entre temperatura
cutanea e volume do linfedema foi avaliada por meio do coeficiente de corre¢do de Pearson assumindo-
se um nivel de significancia de 5%. Resultados: Foi constatada associagdo significativa e negativa (r = -
0,3923, p = 0,0388) entre o volume e a temperatura cutdnea do membro superior com linfedema.
Conclusdo: Quanto maior o volume do membro, menor a temperatura cutanea do membro com
linfedema. Os dados obtidos no estudo fundamentam as alterag¢des circulatdrias sanguineas periféricas
do membro com linfedema relacionado ao tratamento do cancer de mama.

Palavras-chave: Fisioterapia; Neoplasia mamaria; Temperatura cutanea.

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo
e-mail: ana.marsengo@usp.br
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HOMENS APRESENTAM MAIOR RISCO DE DESENVOLVER SEROMA
APOS CIRURGIA PARA O CANCER DE MAMA

Suzana Sales de Aguiar
Leticia Lima de Oliveira
Luiz Claudio Santos Thuler
Anke Bergmann

Resumo:

Objetivo: Comparar a incidéncia de complicagdes da ferida operatdria entre homens e mulheres com
cancer de mama. Introdug¢do: O tratamento cirdrgico para o cancer de mama pode causar complicages
da ferida operatdria como infecgdo, seroma, necrose, deiscéncia; além de outras complicagdes como
limitacdo de movimento do ombro, sindrome da rede axilar, fraqueza muscular e linfedema. O cancer
de mama masculino é raro e pouco se conhece sobre o desenvolvimento destas complicagées em
homens. Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte incluindo homens submetidos ao tratamento
cirdrgico para o cancer de mama no Instituto Nacional de Cancer entre 1999 e 2013. Cada homem foi
pareado com trés mulheres. Foram considerados desfechos necrose, seroma e infec¢do da ferida
operatdria. Odds Ratio (OR) foi utilizado para avaliar a associagcdo entre os desfechos e género.
Resultados: Foram incluidos 71 homens e 214 mulheres com média de idade de 63,5 (+x12.0). A
incidéncia de complicagdes em homens e mulheres foi: necrose, 32.8% e 37.8% (p=0.477); seroma,
80.6% e 59.4% (p=0.003); e infec¢do da feria operatdria, 14.8% e 18.2% (p=0.54). Apds ajuste, homens
apresentaram 3 vezes maior risco de desenvolver seroma comparado as mulheres (OR=3.0; 1C95%=1.4-
6.4; p=0.004). Ndo houve diferenca estatisticamente significante na incidéncia de infec¢do da ferida
operatodria e necrose. Conclusdo: Homens apresentam maior risco de desenvolver seroma comparado as
mulheres, enquanto infec¢do e necrose a incidéncia sdo similares entre os géneros.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Neoplasias da mama masculina, infec¢do da ferida operatéria,

seroma, necrose.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
e-mail: suzanadeaguiar@gmail.com
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AVALIACAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR INFORMAL DE
PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS 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 criancas com leucemia linfoide
aguda. Introducdo: As neoplasias onco-hematolégicas encontram-se no grupo de tumores mais
frequentes na infancia, que por sua vez representam a primeira causa de morte por doenca
dessa faixa etaria. Amparadas por um diagndstico precoce, as taxas de cura das doencas onco-
hematoldgicas infantis apresentam um crescimento substancial na udltima década. O
diagndstico da crianca causa mudancas intensas, rdpidas e constantes em todo o contexto
familiar, sendo assim sobrevém a necessidade do cuidador informal. Ao oferecer apoio e
tentar poupar a crianca de um excesso de sofrimento o cuidador pode sentir-se desamparado,
0 que compromete o seu bem-estar emocional e consequentemente sua qualidade de vida.
Metodologia: Foram avaliados no estudo 18 voluntarios, sendo 14 mulheres e 4 homens, com
média de idade de 3015 anos. Os individuos responderam através de entrevista individual o
Questiondrio de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI), validado para a lingua
portuguesa brasileira e constituido por 32 questées, das quais as respostas variavam de 1 a 5
totalizando um escore de 32 a 160 pontos. Quanto maior a pontuacdo maior a sobrecarga.
Resultados: Observou-se que o escore final obteve uma média de 86,94+7,64. Além disso
100% dos voluntdrios apresentaram uma pontuacdo superior a 70, o que caracteriza
sobrecarga fisica, emocional e social. Conclusdo: Conclui-se que os cuidadores informais deste
estudo demonstraram sobrecarga em seu cotidiano, o que destaca a necessidade de atencgdo a
estes individuos. A fisioterapia, além do ambito da reabilitacdo, contribui no controle do
comprometimento fisico, emocional e social dos cuidadores através de atividades de
relaxamento, respiratdrias, laborais e alongamentos, desenvolvidas em salas de espera.

Palavas-chave: Fisioterapia, cuidador informal, pediatria, onco-hemato.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Hospital de Clinicas, Central de Quimioterapia
e-mail: moraisany@live.com
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EFEITOS DO TABAGISMO NO SISTEMA RESPIRATORIO, NA
CAPACIDADE AO ESFORCO E NA QUALIDADE DE VIDA NOS
INDIVIDUOS TABAGISTAS E EX-TABAGISTA COM DIAGNOSTICO DE
LINFOMA

Rafaela Teixeira Silva
Thiago Oliveira Santos
Nayana Ruas Costa
Gualberto Ruas

Resumo:

OBJETIVO: Verificar os efeitos do tabagismo no sistema respiratério, na tolerdncia ao esforgo e na qualidade de vida
(QV) em individuos com diagnéstico de linfoma e secundariamente comparar os resultados dos grupos.
INTRODUCAO: O fumo causa irritagdo e inflamacdo brénquica que resultam em aumento na produgdo de muco
alterando a relagdo ventilagdo-perfusdo dificultando a realizagdo de exercicios fisicos, contribuindo para a
deterioragdo da qualidade de vida (QV). METODOLOGIA: Foram avaliados 45 individuos fumantes (GF), 43
individuos ex-fumantes (GE) e 45 individuos ndo fumantes (GN). Foi realizada avaliagdo espirométrica, forca
muscular respiratoria, peak flow, teste de caminhada de seis minutos (TC6) e aplicagdo dos QV Short Form 36 (SF36)
e grau dependéncia nicotinica de Fagerstrom nos individuos fumantes. RESULTADOS: Observou-se na analise intra-
grupo que os voluntarios fumantes apresentaram diminuicdo significativa em relagdo ao previsto nas variaveis
espirométricas, forca muscular respiratdria, pico de fluxo expiratdrio e distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos (TC6). Na analise inter-grupo houve diferenga significativa entre os grupos fumantes, ex-fumantes e
ndo fumantes (GF<GE<GN; p<0,05) para as varidveis espirométricas e distdncia percorrida (DP) no teste de
caminhada de seis minutos (TC6). Notou-se também diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para a
pressdo inspiratdria maxima (PImax) que foi significativamente maior no GE em comparagdo ao GF. Entretanto,
constatou-se uma diferencga significativa entre os grupos nos dominios capacidade funcional (CF), aspectos fisicos
(AF), dor e aspectos de saude (AS) do Short Form 36 (SF36) em que GF<GE<GN (teste de Newman Keuls; p<0,05).
Com relagdo a dependéncia nicotinica constatou-se que 36% dos fumantes apresentaram elevada dependéncia
nicotinica, 20% baixa dependéncia, 18% elevada, 13% muita baixa e 13% média dependéncia nicotinica.
CONCLUSAO: Conclui-se que os fumantes apresentaram altera¢des significativas nas varidveis respiratdrias, na
capacidade funcional e na qualidade de vida quando comparado com os voluntarios ex-fumantes e ndo fumantes.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — UFTM — UBERBA MG
e-mail: rafah_teixera@hotmail.com
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QUALIDADE DE VIDA E DESEMPENHO FUNCIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS MALIGNAS
SUBMETIDAS AO PROCESSO DE REABILITACAO ONCOFUNCIONAL

Daniel S. Xavier
Viviane L.0O.Silva
Minelvina B. Amorim

Resumo:

No Brasil, as estimativas para os anos de 2014 e 2015 apontaram para a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer. O presente estudo justificou-se pela
escassez literdria que embase e norteie as condutas terapéuticas multidisciplinares
imprescindiveis, onde a fisioterapia oncofuncional tem por metas a manutencdo, o
desenvolvimento, a preservacdo e a melhora da capacidade funcional dos pacientes
portadores de neoplasias. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e qualidade de vida de um
grupo de criangas e adolescentes portadores de neoplasias malignas submetidas ao processo
de reabilitacdo oncofuncional e comparar com um grupo controle ndo submetido a
intervencdo fisioterapéutica. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico, descritivo,
observacional, prospectivo, realizado na FCECON, com criancas e adolescentes entre 04 a 18
anos de idade, independente do género, da raga, do tipo do cancer, com devida autorizacdo de
seus respectivos responsaveis legais, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: Notou-se que os pacientes que integraram o grupo G2 submetidos as
15 sessOes de fisioterapia oncofuncional apresentaram uma melhor qualidade de vida,
caracterizado pelo escore elevado nas escalas funcionais e na escala Estado Geral de
Saude/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 classificacdo de independéncia na maioria das atividades exercidas.
Conclusdo: Ficou evidenciado que a fisioterapia oncofuncional contribuiu para promover a
melhor da qualidade de vida e consequentemente melhor desempenho funcional nos
individuos que foram submetidos as intervencdes fisioterapéuticas.

Palavras-chave: Fisioterapia; Pediatria; Oncologia.

Fcecon - Fundacgdo centro de controle de oncologia do estado do Amazonas
e-mail: xavierdaniel@hotmail.com
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QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM CANCER DE COLO DE
UTERO ATENDIDAS EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM
ONCOLOGIA NO RIO DE JANEIRO, BRASIL

Larissa Santos

Luciana Castaneda
Suzana Sales de Aguiar
Anke Bergmann

Resumo:

OBIJETIVO: Descrever e analisar a qualidade de vida em mulheres com cancer do colo do utero
(CCU) atendidas em um hospital de referéncia no tratamento do cancer do colo do utero no
Rio de Janeiro. METODOS: Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal. Foram
incluidas mulheres com diagndstico de CCU em acompanhamento no ambulatério de
ginecologia do Hospital do Cancer Il (HCII) do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Os dados
foram coletados no periodo de marco a agosto de 2015. Foram excluidas mulheres com
intencdo de tratamento paliativo, que apresentavam dificuldades de comunica¢do/cognicéo,
em tratamento simultdneo de outro tipo de cancer, em curso de quimioterapia e/ou
radioterapia. Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado um questionario especifico de
QV para mulheres com CCU (Functional Assessment of Cancer Therapy - FACT-CX). O escore
total do questionario varia de 0 a 168 e quanto mais elevada a pontuacdo melhor a qualidade
de vida relacionada a saude. RESULTADOS: Foram incluidas 115 mulheres, sendo a média da
idade de 52,64 anos (DP=12,13). Os dominios 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 associagdo positiva com a qualidade de vida em mulheres com CCU foram apresentar
ocupacdo atual, ter maior tempo transcorrido do diagndstico ou tratamento e mulheres que
foram submetidas a histerectomia. CONCLUSAO: Mulheres tratadas para CCU apresentaram
repercussoes negativas na qualidade de vida relacionada a saude. Os dominios de bem estar
emocional e funcional foram os tiveram maior impacto da amostra estudada.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
e-mail: larissadossantosn@gmail.com
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SINTOMAS URINARIOS EM PACIENTES COM CANCER DE
PROSTATA POS RADIOTERAPIA
Camila Baldissera
Malu A. Eichelberger
Bibiana Ferrari Barroso
Joseani Bandeira

Resumo:

Introducdo: De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, para o biénio de 2016-2017 sdo
esperados 61.200 casos novos de cancer de prdostata. Sem considerar os tumores de pele nao
melanoma, é o cancer mais incidente entre os homens em todas as regides do pais. Objetivo:
Avaliar a ocorréncia de sintomas urindrios em pacientes com cancer de préstata submetidos
ao tratamento radioterdpico. Metodologia: Estudo prospectivo, quantitativo, descritivo e
exploratdrio, aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo
através do parecer nimero 1.299.239 no dia 28 de outubro de 2015. Foram avaliados homens
com cancer de préstata, de todas as idades, em tratamento radioterdpico no Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP) em Passo Fundo, mediante a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, de novembro de 2015 a setembro de 2016. A avaliacdo dos sintomas
urinarios foi realizada antes e apds tratamento radioterdpico, através de perguntas
estruturadas pelas pesquisadoras a respeito da frequéncia urindria, nocturia, urgéncia
miccional, urgeincontinéncia, incontinéncia urindria de esforco, esvaziamento vesical
incompleto, infeccdes do trato urindrio de repeticdo e dor vesical. A analise descritiva dos
dados foi expressa através das frequéncias absolutas e relativas e para andlise estatistica foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de McNemar. Em todas as andlises foi fixado nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa no
item sentir dor ao urinar, sendo que nenhum individuo apresentou o sintoma antes do
tratamento, enquanto 13 (56,5%) individuos relataram dor ao urinar ao final do tratamento
(p=0,0001). Conclusdo: Homens em tratamento radioterapico para cancer de préstata podem
ter indicativo de comprometimento da fung¢do urindria, apresentando como principal sintoma
de disturbio urinario a dor ao urinar no final da radioterapia.

Palavras-chave: Cancer de préstata, Doencas da Bexiga Urindria, Radioterapia.

Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do Idoso e Ateng¢do ao Cancer.
Universidade de Passo Fundo, Secretaria Municipal de Saude, Hospital Sdo Vicente de Paulo.
Passo Fundo - RS. E-mail: ca.baldissera@hotmail.com
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EFEITOS DA MOBILIZACAO PASSIVA NAS VARIAVEIS
HEMODINAMICAS E RESPIRATORIAS DE INDIVIDUOS
ONCOLOGICOS INTERNADOS NO HOSPITAL DE CLINICA DE
UBERABA-MG.

Isadora V. Galdiano
Kemily S. da Silva
Tamara Ap. Borges
Gualberto Ruas

Resumo:

Objetivo: Analisar se a mobilizacdo passiva acarreta alteracées nas variaveis hemodinamicas
em pacientes oncoldgicos internados no HC da UFTM. Introducdo: A imobilidade em pacientes
oncolégicos acamados leva a modificacGes morfoldgicas musculares, alterando alinhamento
biomecanico e as varidveis hemodindamicas. Com isso a mobilizacdo passiva pode prevenir
essas complicacdes. Metodologia: Foram avaliados 18 individuos oncoldgicos, com média de
idade de 635 anos, peso de 5017 Kg e altura de 1,65+1m, internados por 30 dias na Clinica
Médica e Cirdrgica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
Protocolo: realizaram-se movimentos passivos de flexo-extensdo de quadril e joelho durante 3
minutos. Apds 1 minuto de repouso, realizou-se mais 3 minutos de mobilizacdo com flexo-
extensdao de ombro. As mensura¢ées hemodinamicas frequéncia cardiaca (Fc), pressao arterial
sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) e pressao arterial média (PAM), foram coletadas 1 minuto
antes da realizacdo do protocolo e no primeiro minuto apds o término. O duplo produto (DP) e
a medida do consumo ou captacdo de 02 pelo miocdrdio (mVO2) foram obtidos por meio de
féormulas. Resultados: Observou-se que FC, DP e mVO2 apds a mobilizacdo proposta tiveram
aumento estatisticamente significativo. Além disso, a PAM ndo apresentou diferenca
significativa. Na comparacdo entre as respostas a mobilizacdo entre MMIl e MMSS nao
observou alteragdes significativas nas varidveis pré e pds. Conclusdo: A mobilizacdo passiva
gerou efeitos hemodinamicos agudos principalmente na FC sem alterar a PAM. Conclui-se que
é um procedimento seguro, viavel, beneficia os sistemas cardiovasculares e respiratdrios,
previne a sindrome do imobilismo e o desenvolvimento de TVP (trombose venosa profunda).

Palavras-chave: Fisioterapia, Hospitalizacdao, Imobilizacdo e Hemodinamica.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
e-mail: isa.vg@hotmail.com
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VALIDACAO DE UMA VESTIMENTA DE CONTENCAO PARA
TRATAMENTO DE LINFEDEMA DE MEMBRO SUPERIOR EM
PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Graziele Chiquette Lopes

Larissa Louise Campanholi

Anke Bergmann

Jaqueline Munaretto Timm Baiocchi.

Resumo:

Objetivo: analisar a eficdcia de uma vestimenta de contencdo em velcro para reducdao do
volume do membro como forma de tratamento de linfedema de membro superior secunddario
ao esvaziamento axilar por cancer de mama. Metodologia: foram incluidas mulheres com
linfedema que ja tivessem realizado o tratamento convencional com enfaixamento
compressivo. O recrutamento desses pacientes foi através da avaliacdo com a perimetria
manual aplicada na férmula do cone truncado, considerando linfedema uma diferenca maior
que 10% e/ou 200 ml entre os membros. As pacientes deveriam utilizar diariamente a
vestimenta, so retirando para tomar banho. Neste periodo de um més de uso, ndo deveriam
fazer drenagem linfatica manual, e sim apenas exercicios linfomiocinéticos. As pacientes
retornaram apds um més para a reavaliacdo do volume do membro e também responderam
um questionario. Resultados: Foram avaliadas 9 pacientes, onde a mediana de diferenca de
volume entre o membro afetado e o controle na primeira avaliacado foi de 564,4 (DP 443,2) ml.
Na reavaliacdo a mediana da diferenca foi de 390,6 (DP 306,8) ml. Houve diferenca
estatisticamente significativa quando comparados os volumes na avaliacdo e reavaliagao
(p=0,008). O grau de satisfacdo da vestimenta foi de 9 (DP 1,3) em uma escala de 0 a 10.
Conclusdo: A vestimenta mostrou-se eficaz como alternativa na redug¢dao do volume do
membro com linfedema, além dos pacientes relatarem ser mais prdtica 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, Cancer de Mama.

Instituto Sul Paranaense de Oncologia (ISPON)
e-mail: larissalcm@yahoo.com.br.
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ANALISE DA FUNCAO PULMONAR, FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA, DEPENDENCIA NICOTINICA E QUALIDADE DE
VIDA EM INDIVIDUOS IDOSOS ONCO-HEMATOLOGICOS
TABAGISTAS

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

Resumo:

Objetivo: Analisar a funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria, dependéncia nicotinica e
qualidade de vida em individuos idosos onco-hematologicos tabagistas. Introducdo: O
tabagismo é atualmente responsdvel por cerca de 5 milhdes de mortes anuais, constituindo a
primeira causa de morbidade e mortalidade, e a nicotina é uma das substancia que contribui
para o surgimento de patologias. Metodologia: Trata-se de um estudo analitico, onde
participaram da pesquisa 10 individuos com diagndstico onco-hematoldgico submetidos as
seguintes avaliagBes: funcdo pulmonar, forca muscular respiratdria, dependéncia nicotinica e
qualidade de vida. Resultados: Observou que os individuos apresentaram uma menor forga
muscular respiratéria, graus de dependéncia nicotinica leve, moderada e grave, piora das
capacidades fisica, funcional, emocional, cognitiva e social, aumento dos sintomas fadiga,
dispneia e insdnia, e comprometimento financeiro. Além disso, correla¢cdes positivas das
capacidades e sintomas com o estado geral de saude. Conclusdo: Em conclusdo, os resultados
do presente estudo mostraram que os individuos avaliados apresentam uma menor forga
muscular respiratéria, graus de dependéncia nicotinica leve, moderado e grave, piora das
capacidades fisica, funcional, emocional, cognitiva e social, aumento dos sintomas de fadiga,
dispneia e insOnia, e comprometimento financeiro, comprovando a essencial importancia da
atuacdo da fisioterapia junto ao individuo oncoldgico, uma vez que possuimos conhecimentos
e técnicas que contribuem com a melhora da funcdo respiratéria, diminuindo os sintomas,
visando a melhora do estado geral de saude refletindo de forma positiva na qualidade de vida.

Palavras-chave: oncohemato; dispneia; qualidade de vida; fisioterapia.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — UFTM
gilagassi_@hotmail.com
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AVALIACAO DO IMPACTO DA FRAGILIDADE SOBRE A FUNCAO

RESPIRATORIA EM IDOSOS ONCOLOGICOS
Marcela C. D. Godoy
Giovana Lagassi
Kemily S. da Silva
Gualberto Ruas

Resumo:

Objetivo: Avaliar o impacto da fragilidade sobre a fung¢do respiratéria em idosos oncolégicos.
Introducdo: O processo de envelhecimento associado ao cancer favorecem diminuicdo da
massa muscular, forca e fun¢do, com repercussdao nos musculos respiratorios. Metodologia:
Foram avaliados 20 idosos com diagndstico oncolégico em tratamento quimioterdpico da
Central de Quimioterapia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) (67£2 anos),
sendo 10 homens e 10 mulheres, por meio de aspectos sociodemograficos, fendtipo de
fragilidade, prova de func¢do pulmonar e manovacuometria analégica para os musculos
respiratérios. Procedeu-se a andlise estatistica com os testes Shapiro Wilk, Wilcoxon e
coeficiente de correlacdo de Pearson (p<0,05). Resultados: Ndao houve diferengas significativas
entre os grupos frageis, pré-frageis e ndo frageis, em relacdo aos dados antropométricos,
demograficos e espirométricos. Para as pressdes inspiratdrias e expiratdrias mdximas (PImax e
PEmax), observaram-se diferencas entre os trés grupos, sendo essas pressdes
significativamente menores no GF e no GP quando comparado ao GN. Em relagdo aos valores
obtidos e previstos, o GF e GP apresentaram diferenca significativa. O GP apresentou nas
PImax e PEmax correlagdes positivas com os valores da forca de preensdo palmar. O GN
apresentou na PEmax correlagdo positiva com os valores de nivel de atividade fisica.
Conclusdes: O estudo evidenciou que as pressdes respiratdrias maximas podem decrescer de
acordo com a condicdo de fragilidade entre os idosos ndo frageis, pré-frageis e frageis. Além
disso, indicou correlagdo positiva entre forca muscular inspiratdria e expiratdria e forca de
preensdao palmar em idosos pré-frageis. Mais estudos sdo necessdrios com programas de
prevencdo ou intervencdo que incorporem ag¢des para minimizar o prejuizo principalmente
nesse grupo de individuos (oncoldgicos), com a intengdo de reverter ou impedir a progresso da
condicdo de fragilidade.

Palavras-chave: Fragilidade; oncologia; funcdo pulmonar; idosos.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
e-mail: marcela.godoy04@hotmail.com
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ANALISE DA MOBILIDADE TORACO-ABDOMINAL DURANTE A
MOBILIZAGAO PASSIVA EM INDIVIDUOS ONCOLOGICOS
INTERNADOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERABA - MG

Isadora V. Galdiano
Tamara Ap. Borges
Thiago O. Santos
Gualberto Ruas

Resumo:

Objetivo: Verificar as diferencas das amplitudes téraco-abdominal nos dois ni-veis (axilar e
abdominal) durante a mobilizagdo passiva em individuos oncold-gicos internados no Hospital
de Clinicas de Uberaba MG. Introducdo: A imobili-dade prolongada em individuos oncolégicos
pode refletir em medidas alteradas da amplitude téraco-abdominal e também pode prejudicar
sua capacidade de exercicios fisicos, pois diminui a capacidade ventilatéria, piorando a
sensacdo de dispnéia, o que determina menor tolerancia ao exercicio fisico. Metodologia:
Foram avaliados 6 individuos oncoldgicos, com média de idade de 63x13 anos, peso de
56,6+11 Kg e altura de 1,64+7 m internados por 30 dias na Clinica Médica e Cirurgica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Protocolo: Realizaram-se
movimentos passivos de flexo-extensdao de quadril e joelho durante 3 minutos. Apds 1 minuto
de repouso, realizou-se mais 3 minutos de mobilizagdo com flexo-extensdao de ombro. Antes e
durante as mobilizagdes foi observada a configuragdo respiratdria por meio da mobilidade
téraco-abdominal através da cinta de cirtometria. Resultados: Observou-se que a mobilidade
téraco-abdominal apds a mobilizacdo proposta: teve aumento na configuracdo a nivel axilar
para membros superiores (MMSS) e diminuicdo também a nivel axilar quando realizado
mobilizagcdo de MMII. Conclusdo: Pode-se concluir que a mobilizacdo passiva pode contribuir
para as alteragcdes da configuracdo respiratdoria. E nesse estudo verificou-se diferenca
importante na configuragao respiratdria a nivel axilar quando realizado a mobilizagao passiva
tanto para os MMSS (aumento) e MMII (diminuicdo).

Palavras-chave: Fisioterapia, Hospitalizacdo, Imobilizacdo e Mobilidade.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
e-mail: isa.vg@hotmail.com
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QUE FATORES CLINICOS, FUNCIONAIS E PSIQUICOS ANTES DO
TRATAMENTO SAO PREDITORES DE BAIXA QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTES ONCOLOGICOS AO TERMINO DA QUIMIOTERAPIA?

Fernanda C. Azevedo
Ariella S. Mangia

Allex J. Fonseca

Nara Lisiane de O. Coqueiro

Resumo:

Objetivo: correlacionar nivel de atividade fisica (NAF), capacidade funcional, estado psicoldgico
com a qualidade de vida (QdV) de pacientes com cancer em tratamento quimioterapico (QT).
Introducdo:A sobrevida global de portadores de cancer vem aumentando de forma constante
ao longo das ultimas décadas. Atualmente, 65% destes estdo vivos apds 5 anos do diagndstico.
Estratégias de rastreamento e busca pelo diagndstico precoce do cancer e o desenvolvimento
de opcles terapéuticas mais eficazes implicaram em uma crescente parcela da populagdo
formada por sobreviventes do cancer, cujas fungbes e qualidades de vida foram afetados pela
doenca. Esse avanco no controle do cancer levou também a necessidade de novos modelos de
reabilitacdo, com o intuito de preservar e promover a funcionalidade do paciente, antes e
depois do tratamento oncoldgico.Muitos sdo os desafios enfrentados pelos pacientes com
cancer, alguns relacionados a prépria doenca e outros relacionados aos efeitos colaterais do
tratamento oncoldgico, em especial o tratamento quimioterdpico. Ambos prejudicam o
equilibrio fisico e psicossocial da pessoa, e, em paralelo, a qualidade de vida se deteriora.
Evidéncias mostram que a maioria dos pacientes oncoldgicos experimentam fadiga moderada
a intensa, além de fraqueza muscular objetiva. Apresentam também menos tolerancia ao
exercicio fisico e declinio da capacidade funcional ao realizar atividades de vida diaria 5. Outros
autores descreveram que o baixo nivel de aptiddo fisica e a reducdo da capacidade funcional
de pacientes oncolégicos para realizar atividades de vida didria geralmente impactam
negativamente na vida dos sobreviventes. A médio e longo prazo, problemas psicossociais e
fisicos enfrentados pelo paciente oncoldgico podem afetar negativamente a qualidade de vida.
Isso se torna ainda mais preocupante, uma vez que ha evidéncias empiricas de que a reducao
da qualidade de vida esteja relacionada a reducdo da sobrevivéncia apds tratamento do
cancer.O tipo e a duracdo dos tratamentos oncoldgicos sdo individualizados e tém duragao
variavel, dependendo do tipo, gravidade e estadiamento do cancer. Ainda que o objetivo
principal da escolha do tratamento seja cura do cancer e o prolongamento da vida, existe a
necessidade de preservacdo e/ou recuperacdo da qualidade de vida dos pacientes. Ganham
18



ANAIS ELETRONICOS

CONGRESSO BRASILEIRO
D€ FISIOTERAPIA
€M ONCOLOGIA

™~
™~
™
o~

importancia neste contexto a utilizacdo de terapias complementares para promover bem
estar, e a satisfacdo das necessidades holisticas e psicossociais dos pacientes. A atividade
fisica, baseado em treinamento fisico orientado, tem sido estudada e indicada nesse sentido. O
cancer é uma doenga causadora de grande stress ao paciente, a familia e a todos envolvidos
no tratamento. Em toda a trajetéria da doenca, os estressores fisicos e psicoldgicos estao
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 oncolégicos em
tratamento sdo importantes e necessdrios para a elaboracdo de estratégia que minimizem os
efeitos deletérios do cancer e da terapia oncoldgica.

Métodos: estudo de coorte observacional. Pacientes (n=121) com qualquer sitio primario de
cancer, com indicagdo de quimioterapia com intuito paliativo ou curativo foram avaliados em 3
momentos: 1) admissdo do paciente (semana 0), antes da quimioterapia; 2) semana 8; 3) ao
término da QT. Foram coletados dados sobre QdV, NAF, dados clinicos, testes de capacidade
funcional (teste de curta distdncia de caminhada, teste de sentar/levantar, for¢a de preensio
manual isométrica) e testes de ansiedade e depressao.

Resultados: Houve melhora significativa ao término da QT para: nivel de atividade fisica; teste
de caminhada (>500m); no teste de sentar e levantar (>20x). Notou-se reducdo significativa da
prevaléncia de depressio moderado/grave. A prevaléncia de QdV elevada apresentou
aumento significativo na avaliacdo 3 (42,4% vs 40,0% vs 59,2%; p=0,02). Escolaridade até nivel
médio, baixo NAF, caminhar <300 metros, sentar e levantar <20 vezes, ter depressdao do humor
(moderado a grave) e QdV ndo elevada no inicio 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 protecgao.

Conclusdo: Realizar menos de 20 movimentos no teste de sentar e levantar e possuir baixo
NAF no inicio do tratamento quimioterdpico representa fator de risco independente para baixa
qualidade de vida ao fim da quimioterapia.

Palavras-chave: Cancer. Quimioterapia. Qualidade de Vida. Atividade fisica. Medicina fisica e
reabilitacdo.

Unidade de Alta Complexidade em Oncologia - Hospital geral de Roraima
e-mail: fecabralazevedo@gmail.com
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DEPRESSAO E ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES COM CANCER DE MAMA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Pamella P. Cipriano
Elaine C. Campos
Renato F. Righetti

Resumo:

O cancer (CA) de mama é a neoplasia mais frequente entre as mulheres, sendo considerado
um problema de salde publica. A qualidade de vida (QV) é definida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) como “percepgao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes
e preocupacdes”. Uma QV ruim apds a cirurgia pode causar uma baixa autoestima, levando a
depressdo. A depressdo é uma doenga onde o paciente pode apresentar diversos sintomas
como: tristeza, desinteresse e baixa autoestima. A espiritualidade abrange as necessidades
humanas universais, ela pode incluir ou ndo crencas humanas especificas. Este estudo justifica-
se pela necessidade dos profissionais de saude saberem abordar questGes sobre
espiritualidade e depressao e detectar sua influéncia na qualidade de vida dessas mulheres. O
presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a influéncia da
depressdo e espiritualidade na qualidade de vida, das mulheres com cancer de mama. Foram
procurados artigos na MEDLINE e Scielo do ano de 2011 até 2016 em portugués e inglés; com
as palavras chaves: quality of life, depression, spirituality, breast cancer e as mesmas em
portugués. Foram encontrados 10 artigos, sendo que 9 em inglés e 1 em portugués. Seis
abordavam o tema proposto, 4 abordavam qualidade de vida e depressdo e 2 sobre qualidade
de vida e espiritualidade, mas nenhum artigo abordou os trés temas juntos, destes artigos 5
eram em inglés e 1 em portugués. Conclui-se que existe pouca literatura sobre o tema, porém
mostram uma possivel relacdo entre depressao, espiritualidade e QV. Entdo, torna-se crucial a
identificacdo precoce destes aspectos para o reconhecimento dos sintomas iniciais de
depressdo, para oferecermos uma melhor qualidade de vida para essas mulheres.

Palavras-chave: qualidade de vida, depressdo, espiritualidade e cancer de mama.

Hospital Sirio Libanés
e-mail: pamella.sf@hotmail.com
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A RESTRICAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO OMBRO EM
PACIENTES COM CANCER DE MAMA PODE ATRASAR O INiCIO DO
TRATAMENTO RADIOTERAPICO?

Larissa Louise Campanholi
Andressa Carol de Biassio
Graziele Chiquette Lopes

Resumo:

Objetivo: analisar a taxa de pacientes que apresentaram restricdo de amplitude de movimento
(ADM) do ombro ipsilateral a cirurgia e consequente atraso no inicio do tratamento
radioterdpico devido essa alteracdo. Metodologia: foi aplicado um questiondrio com questdes
relacionadas ao tipo de cirurgia, idade, restricio 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 radioterapico, com idade média de 52,7 anos (DP 10,7),
onde 60,9% (n=14) foram submetidas a mastectomia e as demais a quadrantectomia. O
esvaziamento axilar foi feito em 16 (69,6%) pacientes e a reconstru¢do mamaria imediata em
26,1% (n=6). A restricdo de ADM ocorreu em 60,9% (n=14) das pacientes, e o atraso do inicio
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 a mastectomia (p=0,002) apresentaram mais
restricdo da ADM quando comparadas com as demais, ou seja, a linfonodectomia radical e a
mastectomia foram consideradas fatores contribuintes para a restricdo do movimento. As
pacientes que relataram apresentar restricdo de ADM apds a cirurgia, tiveram atraso no inicio
da radioterapia (p < 0,001). Conclusdo: Mais da metade das pacientes apresentaram restri¢cao
do movimento do ombro, o que levou ao atraso do tratamento com a radioterapia, sendo que
apenas metade destas pacientes realizou tratamento fisioterapéutico. A linfonodectomia e a
mastectomia contribuiram para maiores taxas de restricdo de ADM. O ideal seria que as
pacientes com restricio de ADM fosse encaminhadas para a fisioterapia antes de chegarem ao
servico de radioterapia, a fim de evitar o atraso do inicio do tratamento.

Instituto Sul Paranaense de Oncologia (ISPON)
e-mail: larissalcm@yahoo.com.br
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ANALISE DA ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NAS COMPLICACOES
DAS RECONSTRUCOES COM PROTESES DE BECKER

Larissa Louise Campanholi
Isabella Christéforo Agner
Maria Luiza Barczc

Resumo:

Objetivo: verificar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento das complica¢Ges que
podem ocorrer apds a reconstru¢do mamadria com protese de Becker. Metodologia: foi
realizada uma analise retrospectiva de prontudrios de pacientes que realizaram reconstrucao
mamaria com prétese de Becker e necessitaram de fisioterapia pds-operatéria no periodo de
junho de 2013 a outubro de 2016, para verificar as complicagbes pds-cirurgicas e as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas. Foram excluidos pacientes que realizaram reconstru¢do mamaria
com aloplasticos, retalhos miocutaneos e técnicas conservadoras. Também excluiu-se
pacientes que ndo realizaram fisioterapia no pds-operatério mesmo tendo realizado
reconstrugao com proétese de Becker. Resultados: foram analisados 25 prontudrios totalizando
33 reconstrucdes, pois 8 pacientes realizaram reconstrucdo bilateral. A média de idade foi de
48,8 anos (DP=10,2). As complicagcdes mais frequentes foram edema (93,3%), dor (48,5%),
fibrose (45,5%), sindrome da rede axilar (42,4%), restricdo de amplitude de movimento (ADM)
(27,3%), hematoma e seroma (ambos com 15,2%), retracdo cicatricial e necrose (ambos com
12,1%). A fibrose (p=0,001) e a retragdo cicatricial (p=0,013) apresentaram valores
estatisticamente significativos quando comparado o inicio da fisioterapia antes de 30 dias e
apos este periodo, ou seja, a resolucdo destas complicagdes foi mais rapida quando a
fisioterapia foi iniciada mais precocemente. As pacientes que realizaram mastectomia
apresentaram maiores taxas de restricdo de amplitude de movimento do ombro quando
comparadas as com adenectomia (p=0,047). As técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas foram
a drenagem linfatica manual e linfotaping® em 97% dos casos, seguidas de manobras para
fibrose e retracdo cicatricial (51,5%) e para sindrome da rede axilar (39,4%) e exercicios para
ganho de ADM (33,3%). Necessitou-se em média de 6,7 (DP=5) atendimentos para a resolugao
das complica¢des. Conclusdo: a drenagem linfatica manual associada ao linfotaping® foram as
técnicas mais utilizadas, seguidas das manobras para fibroses, retracdo cicatricial e cordao
fibroso, além da cinesioterapia.

Palavras-chave: cancer de mama, complicacdes, fisioterapia.

Instituto Sul Paranaense de Oncologia (ISPON), Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais
(CESCAGE). E-mail: larissalcm@yahoo.com.br.
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GAMETERAPIA COMO PROPOSTA LUDICA PARA O ATENDIMENTO
DO PACIENTE ONCOLOGICO 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 reabilitacdo de pacientes com cancer de mama, utilizando o Nintendo
Wii™. O tratamento clinico do cancer de mama determina alteragdes clinicas e funcionais, e a
fisioterapia é essencial na prevengdo e tratamento das comorbidades, detendo vdrios
recursos, incluindo a gameterapia. Trata-se de um estudo de caso, realizado nas dependéncias
do Laboratdério de Ciéncias e Tecnologia em Saude, no Hospital Fundacdo Assistencial da
Paraiba. V.S.G.R., sexo feminino, 53 anos, diagnosticada com carcinoma lobular invasivo,
estadio llA, submetida a mastectomia radical modificada do tipo Madden, esvaziamento axilar
em primeiro nivel, e reconstru¢do mamaria com uso de retalho do musculo grande dorsal. O
protocolo terapéutico foi realizado em duas sessdes semanais, combinando o uso da
fisioterapia convencional com a gameterapia. Observou-se aumento da amplitude de
movimento articular (ADM), apesar da fadiga oncoldgica potencializada pela toxicidade dos
quimioterapicos e radioterapia. Para ADM de ombro, houve ganho de 43% para flexdao, 150%
para abduc¢do, 133% para extensdo, 100% para rotagdo lateral, 80% para rotagdo medial; com
relagdo a articulagdo do cotovelo, 27% para flexdao; no que se refere ao punho, 46,5% para
extensdo. Conclui-se que a associacdo da fisioterapia convencional e gameterapia, favorece a
reabilitacdo precoce do paciente oncoldgico, prevenindo as complicacdes funcionais
decorrentes do tratamento locorregional e sistémico, desde que utilizado de forma
personalizada, respeitando as caracteristicas clinicas e realizado obrigatoriamente pelo
fisioterapeuta.

Palavras-chave: Fisioterapia; Gameterapia; Cancer de mama.

Universidade Estadual da Paraiba / Hospital Fundac&o Assistencial da Paraiba
marieliza_braga@hotmail.com
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ANALISE RETROSPECTIVA DA UTILIZACAO DE LINFOTAPING®
NAS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS DE RECONSTRUCOES
MAMARIAS ONCOPLASTICAS

Larissa Louise Campanholi
Maria Luiza Barszcz
Isabella Christéforo Agner,
Mirella Dias
Resumo:

Objetivo: analisar o uso do Linfotaping® no tratamento de complicagdes no pds-operatdério de
cirurgias oncopldsticas e verificar quais complicacdes podem ser resolvidas mais
precocemente. Metodologia: foram analisados prontudrios de pacientes que realizaram
reconstru¢cdes mamarias com prétese de silicone, expansor de Becker, rotacdo do musculo
grande dorsal, quadrantectomia oncoplastica e/ou simetrizacdo, operadas entre 2013 e 2016 e
que fizeram uso do Linfotaping®. Excluiram-se as pacientes nas quais ndo foi realizada a
aplicacdo do Linfotaping® ou que abandonaram o tratamento sem obter alta fisioterapéutica.
Resultados: foram analisadas 62 mulheres onde as complica¢des tratadas com Linfotaping® no
pos-operatorio foram edema (91,9%), fibrose (43,5%), seroma (19,4%), protese alta (14,5%),
hematoma (12,9%) e aderéncia cicatricial (9,1%). O numero de atendimentos fisioterapéuticos
foi em média 5,4 (DP 4,1). Quando comparadas as complicagdes com o numero de
atendimentos, observou-se que o seroma (p=0,016) e a aderéncia cicatricial (p=0,017)
mostraram diferenca estatisticamente significativa, ou seja, antes de 10 atendimentos estas
complicagdes foram melhor resolvidas que as demais, sendo que nestas pacientes o seroma
ndao necessitou de pungdo. O uso do Linfotaping® foi complementar ao tratamento
convencional através de drenagem linfatica manual e manobras para fibrose e cicatriz.
Conclusdo: a técnica do Linfotaping® auxiliou no tratamento de complicacGes pds-operatérias
de cirurgias oncopldsticas, reduzindo o numero de atendimentos fisioterapéuticos,
principalmente no tratamento de seroma e aderéncia cicatricial.

Palavras-chave: Fisioterapia; cancer de mama; complicagdes.

INSTITUTO SUL PARANAENSE DE ONCOLOGIA (ISPON), CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DO
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CONSENSO DE EXPERTOS Y GRUPO FOCAL PARA LA SELECCION DE
UN CONJUNTO DE CATEGORIAS CIF REPRESENTATIVOS DE SALUD
DE PERSONAS TRATADOS POR CANCER AL EGRESO
HOSPITALARIO

Lorca L.
Sacomoiri C.
Benavente P

Resumo:

Introducion:La Clasificacion 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 comunicacion
entre diferentes disciplinas y ciencias en todo el mundo.El objetivo de este estudio es describir
el proceso de seleccidn de un grupo de categorias representativos de los principales problemas
relacionados con la salud de personas tratadas por cancer al egreso hospitalario utilizando la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF).Material y
Método:Corresponde a un estudio de tipo descriptivo que utilizo metodologia de consenso de
expertos y de grupo focal. El grupo de expertos conformado por 22 personas de los cuales 20
correspondian a profesionales sanitarios de diversas disciplinas que trabajan en atencién de
pacientes oncoldgicos y dos pacientes sobrevivientes de cancer, quienes desde su experiencia
personal pudieran contribuir en la identificacion de problemas relevantes relacionados a la
condicion de salud .En una primera etapa a través del desarrollo de una encuesta, los expertos
evaluaron 53 categorias CIF, las cuales fueron obtenidas a partir de una revisidén sistematica
previa. Para la seleccion se estipulé como punto de corte aquellas categorias que mas de 50%
de los expertos evaluaron como “muy relevante”.Complementariamente en una segunda
etapa de grupo focal fueron agregadas otras categorias CIF. Resultados: Se obtuvieron 24
categorias CIF representativas para pacientes tratados por cancer al momento del egreso
hospitalario, de los cuales 8( 33,0%)corresponden al componente de funciones corporal, 13
(54,5%)a actividades y participacién, y 3(12,5%) a factores ambientales.Conclusiones: Las
actividades de consenso y grupo focal a través del lenguaje comun de la CIF, permitid la
seleccion de un grupo de categorias CIF representativas de los principales problemas de salud
de personas tratadas por cancer al momento de egreso hospitalario.

Hospital del Salvador
e-mail: alejandralorcap@gmail.com
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MUSICOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Jodo Gabriel L. Sousa

Paula V. Santos

Adriana V. da Silva

Daniela Santana P. da Silvreira

Resumo:

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos sobre as
contribuicdes da Musicoterapia em pacientes em cuidados paliativos e a humanizag¢do quando
ndao tem possibilidade terapéutica de cura. Objetivo: incluir o efeito psicolégico, social,
espiritual e econdmico para a familia durante a aplicacdo deste método. Introducdo: Essa é
uma terapia complementar que utiliza dos beneficios da melodia, harmonia, linguagens e
expressGes que a musica acarreta tornando mais humano, confortdvel e menos doloroso a
convivéncia com tal patologia. Por ser pequena a incidéncia de pesquisas sobre terapias
complementares é essencial o conhecimento absoluto para melhor eficdcia nos tratamentos.
Conclusdo: Muitas dessas terapias ainda estdo sendo estudadas e testadas mas, assim como
muitas outras, a musicoterapia mostrou-se com resultado de sucesso por ser uma terapia
universal com carga hordria baixa, rentavel e de facil acesso para pessoas de todas as classes.

Palavras-chave: Musicoterapia: Cuidados Paliativos: Qualidade de Vida

Universidade de Franca — Unifran
e-mail: jglsousa@hotmail.com
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INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR EM PORTADOR DE CANCER DE
PULMAO COM INTOLERANCIA A VNI - RELATO DE CASO

Daniela G Rodrigues
Katia A Horimoto
Fabiana M Silva
Denise T Noguchi

Resumo:

Objetivo: Relatar a experiéncia da atuacdo multidisciplinar da equipe de fisioterapia,
enfermagem e medicina integrativa no atendimento a uma paciente de 76 anos com cancer de
pulmdo metastatico em insuficiéncia respiratdria (IRp), apds a infusdo de quimioterapia e
intolerancia a Ventilacdo Nado Invasiva (VNI). Estudo de caso:De acordo com o Il Consenso
Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, a VNI deve ser parte inicial ao tratamento da IRp, porém a
intolerancia a VNI é uma contraindicacdo. No inicio, a paciente apresentava-se dependente de
oxigénio (02) e com secrecdo pulmonar,realizando VNI intermitente e deambulagdo com 02.
Apds 12 dias evoluiu com piora progressiva do quadro de dispneia, sem condi¢des de
deambular e hipoxemica,sendo indicado o uso da VNI por periodos. Porém a paciente
apresentou intolerancia a fixacdo da interface. Equipe de enfermagem indicou a intervencgao
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 respiracdo
e toque leve no abdémen,bem aceita pela paciente que sorriu e se acalmou, durante a
instalacdo da VNI com a fisioterapeuta. Durante a técnica de relaxamento a paciente
relacionou a intolerancia a VNI a infancia,quando presenciou a morte de uma vizinha com
dispneia. A partir disso, a paciente conseguiu tolerar a VNI, permanecendo 1 hora por periodo,
evoluindo com melhora clinica, diminuicdo da secre¢cdo pulmonar e desmame de 02 em
repouso de 4L/m para 2L/m e na deambulagdo de 15L/m para 2L/m. A atuac¢do multidisciplinar
foi fundamental para a reabilitacdo desta paciente, que conseguiu aderir ao tratamento
proposto, evoluindo com uma melhora expressiva do quadro clinico. O sucesso se deve a um
olhar global do paciente em suas diversas esferas e métodos para a reabilitagdo.

Hospital Israelita Albert Einstein
e-mail: daniela.grodrigues@einstein.br
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USO DO LINFOTAPING COMO CONDUTA FISIOTERAPEUTICA PARA
A SINDROME DA REDE AXILAR

Aparecida de Fatima Paludeto
Laura Ferreira de Rezende

Resumo:

Introducdo: A Sindrome da Rede Axilar (SRA) é uma complicacdo de origem linfatica que pode
ocorrer nas primeiras semanas apds abordagem cirurgica axilar. Sdo corddes fibréticos que se
originam na axila, podendo se estender até a base do polegar e parede do térax, causando dor
e reducdo da amplitude de movimento do ombro (principalmente abducdo e flexdo) e
sensacdo de “puxdo”. A conduta fisioterapéutica pode incluir alongamento muscular,
drenagem linfatica manual e tracdo tecidual manual dos corddes. Objetivo: Verificar a eficdcia
do uso do Linfotaping como conduta fisioterapéutica para a SRA. Método: M, 36 anos, no pds-
operatodrio de cancer de mama com dissec¢do axilar e presenca de corddes linfaticos muito
dolorosos a palpacdo (da axila até a base do polegar), apresentava importante restricdao no
movimento de abdugdo do ombro e limitagdo para as atividades de vida didria. Foi colocado o
taping ao longo de todo o caminho do cordao fibroso, de modo a provocar tracdo tecidual.
Resultado: O taping contribuiu para a redugdo da dor (com imediata sensacdo de alivio
relatado pela paciente), com melhora na amplitude de movimento e para a redugdo do tempo
de permanéncia dos corddes fibrosos, sem causar nenhuma dor a paciente durante a
permanéncia do taping. Conclusdo: O linfotaping pode ser utilizado como um recurso para o
tratamento fisioterapéutico da SRA.

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - UNIFAE
e-mail: cindy1313@gmail.com
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO PROJETO PILOTO - CANOMAMA

Nadia Gomes
Ticiano Regis de Matos
Larissa Lima

Resumo:

Introducdo: O exercicio fisico traz diversos beneficios para as pacientes que tiveram cancer de
mama como a diminuicdo da fadiga, aumento da imunidade, prevencado na recidiva da doenca,
ganho de forca muscular, amplitude de movimento e qualidade de vida. Beneficios como a
autoconfianca e controle da prépria vida , senso de renovagao e saude, oportunidades para
promover a consciéncia de uma vida plena e agradavel apds o tratamento, o esporte aquatico
Dragon Boat vem trazendo todos esses aspectos em sua modalidade além dos beneficios
fisicos ja citados .Objetivo: Mostrar a atuacdo da fisioterapia no projeto piloto do canomama.
Metodologia: Realizar triagem das pacientes para a captacdo de integrantes, acompanhar 1x
por semana as remadas, reabilitar as pacientes que irdo precisar de interveng¢do, orientar
guanto aos cuidados com os membros superiores e participar de acées de promocao, protecdo
e incentivo ao diagndstico precoce junto com a equipe de saude do projeto. Resultados: Foram
captadas 12 mulheres para o projeto na faixa de 30 ha 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, s6 uma paciente apresentava diminuicdo de amplitude de movimento. Apds 10
meses, todas mulheres praticavam além da canoa outras atividades, nenhuma paciente
desenvolveu linfedema ou outra complicagdo, ndo houve recidiva da doenca, 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. CONCLUSAO: A Fisioterapia dentro do projeto triou 12 mulheres, preveniu
complicagdes funcionais , incentivou a melhora estilo de vida saudavel apesar do diagndstico ,
apresentou um novo esporte a essas mulheres e formou o primeiro um time no Brasil.

Palavras-chave: Dragon boat, brest cancer, fisioterapia, cancer de mama, canomama.

e-mail: ftnadiagomes@gmail.com
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QUALIDADE DE VIDA NO POS-OPERATORIO DE CANCER DE MAMA
DURANTE A QUIMIOTERAPIA: EFEITOS DA CAMINHADA NA
MIELODEPRESSAO E FADIGA MUSCULAR

Laura Ferreira de Rezende
Rebeca Garcia Rosa Ferreira

Resumo:

Introdugdo: O cancer de mama é uma doenga sistémica e questdo de salde publica. O tratamento
quimioterapico, embora eficaz, é responsavel por indesejiveis efeitos colaterais. Como forma de
ameniza-los, sugere-se a pratica regular da caminhada, durante a quimioterapia, a fim de promover o
bem-estar da paciente. Objetivo: Avaliar os efeitos da caminhada na mielodepressao, fadiga muscular e
qualidade de vida de mulheres submetidas a quimioterapia no pds-operatério de cancer de mama.
Método: Estudo quantitativo de tipo ensaio clinico randomizado, realizado com 36 mulheres submetidas
a tratamento oncoldgico adjuvante, em ciclo de quimioterapia do protocolo de uso das medicag¢Ges
antineopldsica Doxorrubicina e Ciclofosfamida. No grupo de intervengdo, as pacientes realizaram
caminhada por 21 dias consecutivos, durante 30 minutos continuos. No grupo controle, elas ndo
realizaram a caminhada. Todas responderam ao questiondrio de Qualidade de Vida de Avaliagdo
Funcional de Cancer de Mama FACT-B e a escala Piper de Fadiga Muscular antes e apds os 21 dias.
Analisou-se também o hemograma dessas mulheres. Resultados: A percep¢do da qualidade de vida foi
significativamente maior no grupo de intervenc¢do. No grupo controle, observou-se uma piora relevante
da fadiga muscular. Detectou-se maior valor de mondcitos no grupo de interven¢do na avaliagdo
intergrupo, assim como de baséfilos na avaliagdo intragrupo. Conclusdo: A realizagdo da caminhada
evitou a piora dos niveis de fadiga muscular e a queda de mondcitos/baséfilos, e melhorou a qualidade
de vida em pacientes com cancer de mama, durante tratamento quimioterdpico.

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - UNIFAE
e-mail: rebeca@fae.br
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“EXERGAMING” AUXILIAR DA CRIANCA E ADOLESCENTE
ONCOLOGICO HOSPITALIZADO COM ENFASE NO TRABALHO DO

MOVIMENTO

Michelle Z. Silva
Glaucia F. Faccio
Luciana M. M. Santiago
Elvis T. Valera

Resumo:

Com abrangéncia multissensorial, o uso do videogame Wii na terapia hospitalar permite
realizar uma série de exercicios 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(MMI1) da crianca/adolescente com cancer durante a hospitalizacdo através de
exergaming. Metodologia: Participaram do estudo 30 criangas e adolescentes com média de
idade 10,8 (5+18) anos com diagndstico de neoplasia infantil que estiveram hospitalizadas no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto(FMRP-USP). Foram incluidos 17 do género masculino e
13 do género feminino, com tempo médio de internacdo de 11(3+39) dias. A intervencao
consistiu em terapia com jogos de videogame WII por trés dias consecutivos, com sessdes 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, coordenacdo fina e grossa e habilidades sociais. Como recursos e estratégias
foram utilizados a criagdo do proéprio avatar para acompanhamento das sessdes, jogos virtuais
que possibilitassem relacionar a situagdes reais, acessorios do videogame (volante, raquete e
vara de pescar), comandos verbais e uso do ranking. Destas forma, 8 criangcas 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 “Vocé acha que se movimentou usando o videogame?”. 24
participantes responderam que sim, 3 que ndo, e 3 ndo quiserem responder. Vé-se a
possibilidade de se trabalhar a movimentacdo de membros superiores (100%) e inferiores
(66,6%) com esse método de intervencdo, visando interferir sobre a dindamica hospitalar
restritiva. Muitos pacientes encontram com o uso do exergaming a possibilidade de
movimentac¢do, sendo um recurso positivo para manter a crianga ativa diante hospitalizacées
prolongadas.

Universidade de Sdo Paulo (USP). E-mail: michellezampar.fisio@hotmail.com
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FISIOTERAPIA APOS TRATAMENTO CIRURGICO PARA O CANCER

DE MAMA

Andrea C.G. Becker'
Aline T. Zwick 2
Suélen S. Vargas'
Bianca V. Fernandes 2

Resumo:

Objetivo: analisar o tratamento fisioterapéutico nas complicacbes fisicas e funcionais em
mulheres submetidas a cirurgia de cancer de mama. Introducdo: O cancer de mama é o tipo de
neoplasia de maior ocorréncia em mulheres no Brasil e no mundo, com uma estimativa de
57.960 novos casos no Brasil, e aproximadamente 25% destes irdo a Obito. As pacientes
submetidas ao procedimento cirlrgico poderdo apresentar iniUmeras complica¢des fisicas e
funcionais, acarretando diminuicdo da qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo do tipo transversal retrospectivo. Foram incluidas informacdes
referentes a 111 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, que realizaram procedimento
cirdrgico, e apds, foram encaminhadas para o acompanhamento fisioterapéutico no
Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC), de janeiro de
2007 e dezembro de 2015. Para coleta sistemadtica dos dados, foi elaborada uma planilha
eletrénica no software Microsoft Excel para registro das informagdes. Resultados: as condutas
fisioterapéuticas mais utilizadas foram cinesioterapia (97,3%), analgesia (59,5%) e
dessensibilizagdo (37,8%). O momento de encaminhamento a fisioterapia foi tardio (57,7%),
apresentando associagao significativamente e estatistica com a presenca de dor (p = 0,003); e
o inicio precoce do tratamento fisioterapéutico associou-se estatisticamente com a presenca
de sindrome da rede axilar (p < 0,0001). A maioria (61,3%) realizou o maximo de 10
atendimentos. Houve diferenca estatisticamente significativa entre o numero de atendimentos
das pacientes que tinham linfedema (p = 0,001) e dor (p = 0,03), necessitando de mais
atendimentos.Conclusdes: a maioria da amostra estudada foi encaminhada tardiamente para a
fisioterapia, apresentando a dor como a complicagcdo mais prevalente. As pacientes com relato
de dor ou linfedema necessitaram de um ndmero maior de atendimentos. A fisioterapia tem
papel fundamental, proporcionando prevencado de alteragdes funcionais e recuperacdo destas,
se ja instaladas, possibilitando o retorno dessas pacientes as suas atividades de interesse.
Palavras-chave: cancer de mama, complica¢ées funcionais, fisioterapia.

" Hospital Moinhos de Ventos. 2 Hospital Nossa Senhora da Conceic3o.
e-mail: suelenv@terra.com.br
32



ANAIS ELETRONICOS

CONGRESSO BRASILEIRO
D€ FISIOTERAPIA
€M ONCOLOGIA

™~
™~
\
~

ALTERACOES FUNCIONAIS APOS TRATAMENTO CIRURGICO PARA

0 CANCER DE MAMA

Andrea C.G. Becker'
Bianca V. Fernandes 2
Suélen S. Vargas'
Aline T. Zwick 2

Resumo:

Objetivo: identificar as alteragGes funcionais decorrentes do procedimento cirdrgico em
mulheres com cancer de mama. Introducdo: A neoplasia de mama é o tipo de cancer que mais
acomete mulheres em todo o mundo. Para 2016, foram estimados 57960 novos casos de
cancer de mama e as taxas de mortalidade seguem aumentando em decorréncia do
diagnostico e estadiamentos tardios. O tratamento é planejado de acordo com o estadiamento
da doenca e quanto maior for a extensdo cirdrgica aumenta as possibilidades de complica¢des
fisicas e funcionais. A fisioterapia desempenha importante papel na prevencdo e no
tratamento das complicacdes apds cirurgia. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, onde foram consultados 111 prontudrios eletronicos e fichas de avaliacdo
Fisioterapéutica de mulheres submetidas a cirurgia por cancer de mama no Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo, do Rio Grande do Sul, em acompanhamento de fisioterapia, de janeiro
de 2007 a dezembro de 2015. Para coleta sistematica dos dados, foi elaborada uma planilha
eletrénica (Excel) para o registro das informacgGes, como: idade, tipo histoldgico do cancer de
mama, tipo de cirurgia e tratamento realizado, momento do encaminhamento ao
acompanhamento fisioterapico; e presenca de complicag¢des fisicas funcionais avaliadas pelo
fisioterapeuta e relatada pela prépria paciente. Resultados: As complicagdes mais prevalentes
foram dor (69,3%), alteracdo de sensibilidade (68,5%), restricdo da amplitude de movimento
(59,4%), sindrome da rede axilar (18%), escapula alada (18%), forca muscular diminuida em
membro superior acometido (15,3%) e linfedema (12,6%). Conclusdo: os tratamentos para o
cancer de mama foram responsdveis por uma alta prevaléncia de complicagdes em membro
superior homolateral a cirurgia. O ideal é que o programa de reabilitacdo fisioterapica tenha
inicio o mais precocemente possivel, visando prevenir o aparecimento de tais complicagdes.
Palavras-chave: Cancer de mama, tratamento cirurgico, alteragdes funcionais.

THospital Moinhos de Vento , 2 Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Porto Alegre.
e-mail: suelenv@terra.com.br RS.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS OPERATORIO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A HEMIPELVECTOMIA INTERNA DE
QUADRIL PARA TRATAMENTO DE SARCOMA DE EWING

Bibiana Ferrari Barroso
Luana Paula Nava

Resumo:

OBIJETIVO: Relatar o caso de trés pacientes pediatricos submetidos a hemipelvectomia interna
em decorréncia de Sarcoma de Ewing e a atuacdo da fisioterapia durante o pds-operatério.
INTRODUCAO: Os tumores Gsseos da regido pélvica, correspondem a 5% dos tumores dsseos e,
apesar de serem raros, constituem um capitulo importante no tratamento desses tipos de
tumores em virtude da complexidade anatébmica da regido. A hemipelvectomia interna
consiste na resseccdo de segmentos 6sseos e tecidos comprometidos da cintura pélvica,
preservando-se o feixe vasculo-nervoso femoral e nervo ciadtico, tornando possivel a
preservacdo do membro inferior. METODO: estudo do tipo relato de caso onde os dados foram
coletados por meio de prontudrio eletronico, discussdao dos casos em equipe multidisciplinar e
conduta clinica. RESULTADOS: Todos os pacientes realizaram fisioterapia pré-operatéria com
objetivo de manter a forca muscular dos membros inferiores e superiores, treino de marcha
com andador e muletas, afim de que no pds-operatério, ja estivessem mais adaptados ao uso
de tais dispositivos. A reabilitacdo teve inicio entre o segundo e o quinto dia de pds-operatério
(P.0.). Inicialmente o membro operado foi mantido em posicdao neutra, conforme orientagao
médica, com posterior mobilizacdo 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 sedestacdo, 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 eletroestimulagdo para retomar o movimento funcional de seu
membro operado. CONCLUSAO: A hemipelvectomia interna aliada a um programa de
reabilitacdo, tem demonstrado bons resultados no tratamento destes tipos de tumor, afim de
preservar o membro, sua funcionalidade e como consequéncia a qualidade de vida destes
pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia, Hemipelvectomia, Sarcoma de Ewing.

Hospital Sdo Vicente de Paulo
e-mail: bibi.ferrari@hotmail.com
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O LINFEDEMA INFLUENCIA A SOBREVIDA GLOBAL DE MULHERES
COM CANCER DE MAMA?

Julia De Mello Ramirez Medina
Ana Carolina Padula Ribeiro Pereira
Rosalina Jorge Koifman

Anke Bergmann

Resumo:

Introducdo: O linfedema destaca-se como uma das principais complica¢cdes do tratamento do
cancer de mama. Entretanto, poucos estudos avaliam a associacdo do linfedema no
prognostico de mulheres com cancer de mama. Objetivo: Analisar a influéncia do linfedema na
sobrevida global (SG) das pacientes com cancer de mama. Métodos: Estudo de coorte com
mulheres submetidas a cirurgia com linfadenectomia axilar para tratamento do cancer de
mama no Hospital do Cancer llI/INCA, acompanhadas por 10 anos. Foi considerada exposicdo,
a presenga de linfedema (registro em prontuario ou a alteragcdo no volume indireto com
diferenca 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 o6bito ou ultimo seguimento. Foram
censurados os dados das mulheres vivas no término do periodo de seguimento e as perdas de
seguimento, foi considerada a data da dultima informacdo registrada em prontuario.
Resultados: Foram incluidas 961 mulheres acompanhadas por tempo médio de 109,50 meses
(DP £ 47,21). A incidéncia 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 evoluiram com linfedema (p=0,043). A andlise bruta por meio do modelo de
regressao de Cox mostrou que aquelas que apresentaram linfedema tiveram 22% menos risco
de morrer quando comparadas aquelas que ndo apresentaram linfedema (HR= 0,78 IC 95%
0,62-0,99). Apds ajuste por linfonodos positivos, estadiamento e metastase, ndo foi observada
associacdo entre a ocorréncia de linfedema e o risco de 6bito (HR= 0,84 IC 95% 0,66-1,07).
Conclusdo: As mulheres com linfedema apresentaram 22% menos risco de morrer do que
aquelas que ndo apresentaram o linfedema. Porém, apds controle por varidveis de
confundimento, ndo foi observada associa¢do entre linfedema e o risco de ébito.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca (ENSP/FIOCRUZ)
e-mail: juliamedina26@hotmail.com
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QUALIDADE DE VIDA AO DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA DE
ACORDO COM 0 ESTADIAMENTO CLINICO

Julia de Mello Ramirez Medina
Ingrid de Araujo Trugilho

Luiz Claudio Santos Thuler
Anke Bergmann

Resumo:

Objetivo: Avaliar a QV das mulheres ao diagndstico de cancer de mama, relacionando-a ao
estadiamento clinico. Introdugdo: O cancer de mama envolve em sua evolugdo importantes fatores
biopsicossociais que interferem diretamente na qualidade de vida (QV) das mulheres acometidas.
Considerando as percepgoes individuais acerca da QV, é essencial compreender os principais aspectos
que estdo envolvidos no momento do diagnéstico de cancer de mama. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal realizado em mulheres diagnosticadas com cancer de mama, maiores de 18 anos. Foi
considerado como desfecho a QV, avaliada pelos questiondrios EORTC QLQ C-30 e EORTC BR-23. A
exposicdo principal foi o estadiamento clinico (<IIB ou 2IIB). Foi realizado teste de andlise de varidncia
(ANOVA) para comparar as médias dos escores de QV de acordo com o estadiamento clinico ao
diagndstico. Resultados: Foram entrevistadas 302 mulheres. Foi observado que 58,9% das mulheres
apresentaram estadio avancado. Dentre as alteragdes encontradas no EORTC QLQ-C30, a funcdo
emocional foi a mais acometida (média 58,9+30,6), enquanto a fungdo fisica foi a menos afetada (média
83,4%19,3). A ins6nia foi o principal sintoma relatado (média 36,1+41,1). Considerando a avaliagdo pelo
EORTC BR-23, a imagem corporal demonstrou-se preservada na populagdo de estudo (média 83,4+25,1)
e sintomas na mama foram mais frequentes que sintomas no braco, com médias 29,4 (+28,9) e
18,1(%23,5), respectivamente. Comparando as diferentes fun¢ées de QV de acordo com estadiamento,
verificou-se que pacientes com estadio avangado apresentaram pior fungdo 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 avangado quando comparadas as pacientes com estadio inicial, ambos com p
<0,001. Conclusdo: Verificou-se que a QV ao diagndstico do cancer de mama tem a fungao geral afetada
pelo estadio clinico avangado, assim como a dor e sintomas na mama.

Palavras-chave: Neoplasia da mama, Qualidade de vida, Estadiamento clinico.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) RJ, Brasil
e-mail: juliamedina26@hotmail.com
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TRILHA SENSITIVA: DESPERTANDO PARA A PREVENCAO DO
CANCER DE MAMA

Camila Baldissera
Elizane Langaro
Maira Scaratti
Taine P. Cibulski

Resumo:

Introducdo: O cancer de mama (CM) é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do Cancer de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25%
dos casos novos a cada ano. Relativamente raro antes dos 35 anos, ocorre especialmente apds
os 50 anos. Objetivos; Despertar a atengdo e o cuidado das funcionarias do Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP) de Passo Fundo - RS para a prevencdo e o diagnéstico precoce do CM.
Metodologia: A trilha sensitiva consiste em um ambiente especialmente preparado com
diversos objetos de texturas diferentes, aromas, sensag¢des variadas, e é percorrida de olhos
vendados, sendo conduzida por monitores que passam as orientacdes necessdrias durante o
percurso. E utilizada como um meio de agucar os sentidos e sensacdes através da curiosidade
e imaginacdo do individuo. A acdo educativa foi desenvolvida na portaria dos funciondrios do
HSVP, nos hordrios de maior fluxo (11 as 14 h). Resultados: A acdo contou com 32 funciondrias,
que foram convidadas para participar da atividade. Apds serem vendadas, as mesmas
entraram em um local fechado e preparado para a atividade, no qual passaram por diferentes
sensacoes ( tato, olfato e paladar). A ultima estacdo da trilha continha uma mama educativa,
com diferentes texturas e consisténcia de nddulos, apds tocarem a mama, a venda era retirada
e recebiam um envelope, com um documento descrevendo diagndstico positivo para o cancer
de mama. J4 com lengo na cabecga, um acessoério caracteristico de quem perde o cabelo pelos
efeitos dos quimioterdpicos, foram orientadas a se olharem no espelho. Posteriormente a
equipe prestou orienta¢des sobre prevencdo e diagndstico precoce para cancer de mama.
Conclusdo: A acdo foi avaliada de forma positiva, visto que as funciondrias foram impactadas
para a importancia das medidas frente a prevencao e diagndstico do CM.

Palavras-chave: neoplasias da mama, educacdao em saude, prevengdo de doencas

Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do idoso e Aten¢do ao Cancer
da Universidade de Passo Fundo, Hospital Sdo Vicente de Paulo e Secretaria Municipal de
Saude de Passo Fundo, RS.E-mail: ca.baldissera@hotmail.com.

37



ANAIS ELETRONICOS

CONGRESSO BRASILEIRO
D€ FISIOTERAPIA
€M ONCOLOGIA

~
N
™
~

IMPORTANCIA DO DOMINIO FUNCIONAL NA AVALIACAO
GERIATRICA AMPLA(AGA) BASAL NA POPULACAO ONCOLOGICA.
UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVA

Nahami C. de Lucena

Jurema O.T. Sales

Mirella Rebello Bezerra

Maria Julia Goncalves de Mello

Resumo:

Objetivo: Analisar o dominio funcional basal da AGA na populacdo idosa oncoldgica.
Introducdo: o dominio funcional é importante na AGA, podendo ser preditor de mortlidade
precoce. Metodologia : Pacientes idosos (= 60 anos) com diagndstico recente de cancer. Na
admissdao foram acolhidos por uma equipe multidisciplinar sendo avaliados por Avaliagdo
Geriatrica Ampla (AGA) basal que no dominio 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 més. Realizou-se o monitoramento de informacgdes relacionadas a
evolucdo da doenca e eventos adversos precoces dados complementares foram obtidas
prontudrios fisicos e eletronicos.Realizado analise de COX. Resultado: Foram incluidos 606
pacientes no periodo de 2015-2016, mediana de idade 71.9 £7.4 anos, o sitio primario tumoral
mais frequente foi prdstata (29%), seguido de mama (16%), cerca de 30% apresentavam
doenca metastatica. Ocorreram 100 6bitos precoces(< 180 dias de admissdo). Os resultados
para os instrumentos do dominio funcional foram respectivamente( Populacdo geral ,
populacdo 6bito precoce x sobreviventes): IPAQ sedentdrios - 42%, 70% x 36.6%, TUG alto
risco de queda 9.7%, 29 x 5.9% , indice de Katz dependente em mais de uma fungdo 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 anilise
univariada de COX. No modelo multivariado cox com estesinstrumentos do dominio funcional
controlados por idade, tipo e estadiamento tumoral evidenciou um TUG risco de queda
HR2.6(1C2.1-3.33) P < 0.001 conclusdo : o dominio funcional evidencia na popula¢do do estudo
aspectos fundamentais para identificacdo de necessidades e personaliza¢do do cuidado para a
populagdo idosa oncoldgica viver mais e melhor. O dominio funcional é fundamental na AGA.
Palavras-chave: idoso, cancer, funcionalidade, avaliacdo geriatrica ampla.

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA — IMIP.
e-mail: nacluc@hotmail.com
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SEXUALIDADE E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM
LINFOMA

Cindy Olivia Gomes Tomaz
Jayne da Silva Pereir
Mariana Cozac

Gualberto Ruas

Resumo:

Objetivos: Avaliar a fung¢do sexual de individuos com Linfomas, para secundariamente avaliar o
impacto negativo na QV. Introducdo: O diagndstico de cancer, bem como suas diferentes
formas de abordagens terapéuticas afetam o bem-estar psicoldgico 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 Triangulo Mineiro. Para avaliagdo dos individuos foram utilizados quatro
questionadrios, que tinham como funcdo realizar uma caracterizacdo sécio demografica, avaliar
o estado mental dos individuos, avaliar a QV e, por fim, a funcdo sexual. Foram incluidos na
amostra para analise estatistica nove individuos com diagndstico clinico de Linfoma - grupo
Linfoma (GL) e nove individuos sauddveis pertencentes ao grupo controle (GC). Para
comparacdo entre os grupos foi utilizado o teste estatistico Mann-Whitney. Resultados:
Observou-se que os voluntdrios do GL apresentaram desempenho sexual desfavordvel a
regular e o GC regular a bom; ja os escores do EORTIC-QLQ30 que avaliou a QV foram
significativamente maiores no GL na pontuacgdo total (64,44 vs 49,8+2,1 pontos), sintomas
(2145,1 vs 1516 pontos) e funcionalidade (42,6+10,8 vs 34,8810,9 pontos) quando comparado
com o GC. Conclusdo: Conclui-se que os voluntdrios do GL apresentaram uma pontua¢ao no
EORTIC QLQ30 maiores quando comparado com o GC (nos dominios escore final, sintomas e
funcionalidade). J4 a funcdo sexual o GL apresentou um desempenho sexual desfavoravel a
regular, enquanto o GC regular a bom.

Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM — Uberaba,MG — Brasil.
e-mail: cindyolivia_@hotmail.com
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E DEMOGRAFICAS DE
INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM CANCER DE PROSTATA NO
HOSPITAL DA FAP

Audrea 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 caracteristicas epidemioldgicas e demograficas de
individuos diagnosticados com cancer de préstata, cadastrados na base de dados do Registro
Hospitalar do Cancer (RHC) do Centro de Cancerologia do Hospital Fundacdo Assistencial da
Paraiba (FAP), durante o periodo de janeiro a dezembro de 2013. O Instituto Nacional do
Cancer (INCA) estimou para o ano de 2016 a ocorréncia de aproximadamente 61.200 novos
casos de cancer, configurando-se, como um dos mais importantes problemas de saude publica.
O cancer de proéstata é a neoplasia maligna visceral mais comum em homens, influenciada pela
resisténcia destes a procura dos servicos de saude especializados, tendo como consequéncia
um diagndstico tardio. Essa pesquisa é do tipo levantamento, descritiva, com abordagem
guantitativa. A amostra é composta por 183 casos, especificamente os CID C61.0 a C61.9. Apds
a coleta os dados foram tabulados permitindo a identificacdo das seguintes varidveis
epidemioldgicas: faixa etdria, etnia, histérico familiar, escolaridade, habitos sociais,
procedéncia, sobrevida, ébito e tratamento clinico realizado. Observou-se a predominancia de
individuos na faixa etdria 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
alcool e tabaco representado por 15,85% e 15,30%, respectivamente, na maioria procedentes
de municipios 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 caracteristicas
epidemioldgicas e demograficas do cancer de préstata na regido estudada evidenciou
subsidios para implementacdo de politicas publicas visando a adogdo de medidas nos
diferentes niveis de atengdo a saude e melhoria da assisténcia a clientela assistida pelo SUS,
permitindo o diagndstico precoce com conseqliente possibilidade de cura, além da melhora na
qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave: Epidemiologia, Cancer de Préstata, Registro Hospitalar de Cancer.

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

40



ANAIS ELETRONICOS

CONGRESSO BRASILEIRO
D€ FISIOTERAPIA
€M ONCOLOGIA

™~
™~
\
~

FRUSTUM LYMPHEDEMA. SOFTWARE DE AVALIACAO DO
LINFEDEMA DO MEMBRO SUPERIOR

René A. da Costa Vieira

Fabiola Cristina Brandini da Silva
Jonathas José da Silva

Almir José Sarri

Resumo:

Objetivo: Criacdo e validagdo de um software para ser utilizado em consultdrio para avaliagao
do linfedema.

Introducdo: O linfedema é uma complicagdo crénica frequente em pacientes sobreviventes de
cancer de mama. A volumetria é a metodologia mais utilizada em sua avaliacdo, visto
limitacbes 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 maos.
No mesmo tempo, realizou-se avaliagdo dos diferentes raios dos membros, bem como o
perimetro, em pontos equidistantes de 5cm (V10), e 10 cm (V6). Utilizou-se a formula do
Frustrum cilindrico [VFC=h(C12+C1C2 + C22)/12n] e do Frustrum eliptico[VFE= (Lm/3)A2B-
a2b)/(A-a)], sendo os dados colocados em uma plataforma digital. A partir dos dados,
observou-se a diferenca na volumetria (DV= Vrisco-Vcontralateral. Realizou-se comparagao
dos resultados através do Indice de correlagdo interclasse (ICC). Posteriormente avaliou-se
através da curva ROC o melhor ponto de corte que melhor correlacionasse valores com a
volumetria. Resultados: O VFE ndo se mostrou efetivo, com elevadas taxas de valores muito
elevados. Observou-se significante (p<0.001) correlagdo do diferencial da volumetria com o
VC10 (ICC= 0.840), o VC6 (ICC= 0.835), o VC10 sem mao (ICC= 0.878) e VC6 sem mdo (ICC=
0.878). Excluindo-se o volume das maos, e avaliando-se pela curva ROC, a sensibilidade e
especificidade para o VC10 foi de 83.9 e 94.3%, respectivamente, em drea 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, drea de 0.933 e
ponto de corte de 109 e 13.3% de exames falso-negativos. Conclusdo: O software se mostrou
efetivo, sendo melhores resultados com a utilizagdo do VFC10, distancia de 5m.
Palavras-chave: linfedema; software; diagndstico; diagnostico por computador; técnicas e
procedimentos diagndsticos.

Hospital de Cancer de Barretos — Fundacdo Pio XII
e-mail: fab_cbs@yahoo.com.br; reneacv@terra.com.br
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ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE COMO INSTRUMENTO DE
AVALIACAO FUNCIONAL DE MEMBROS SUPERIORES EM
PACIENTES TRATADAS DO CANCER 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 superficie (EMS) constitui instrumento adequado na
avaliacdo dos déficits funcionais de pacientes sobreviventes de cancer de mama.

Introducdo: Pacientes submetidas ao tratamento do cancer de mama podem evoluir com sequelas
cronicas que por vezes se reproduzem em compensagdes musculares e geram diminuicdo da
funcionalidade do membro superior tratado, afetando a qualidade de vida. Faltam instrumentos
que avaliem com precisdo e reprodutibilidade estes déficits funcionais.

Metodologia: CEP 782/2014. Estudo prospectivo, observacional e transversal em portadoras de
cancer de mama submetidas ao tratamento conservador e radioterapia adjuvante. De 300
pacientes, selecionou-se 60 pacientes, subdivididas em dois grupos homogéneos. Grupo 1(G1):
pacientes com déficits funcionais avaliados pela dinamometria de mdo e goniometria. Grupo 2
(G2): pacientes sem déficits funcionais. Todas passaram por exames eletromiograficos no qual
foram avaliados os musculos deltéide anterior e médio, trapézio superior e inferior e no peitoral
maior. Apds foi comparado os grupos musculares dos ombros tratados do G1 e do G2 com
movimentos de flexdo e abducdo de ombros. Foi utilizado o teste de Mann-Whithney,
considerando significantes diferengas inferiores a 5%. Resultados: Dentre os grupos musculares
avaliados, apesar da diferenca na porcentagem de ativacdo muscular nos movimentos, observou-se
diferenca significante apenas a ativacdo do deltdide médio na flexdo (p<0.001) e abducgdo
(p<0.014), fato justificado pela biomecanica das articulacdes glenoumeral em sincronia com a
escapulo-toracica durante os movimentos avaliados.

Conclusdo: O deltéide médio apresenta uma hiperatividade no recrutamento de fibras musculares
de ombros com limitagGes funcionais em pacientes pds tratamento do cancer de mama, fato que
as deixa as pacientes mais susceptiveis a fadiga. A EMS pode nos auxiliar no diagndstico das
disfungGes musculares decorrentes do tratamento oncolégico, auxiliando no diagndstico funcional
dos membros superiores, fazendo-se necessarios mais estudos.

Fomento: FAPESP 2014 08197-0

Palavras-chave: eletromiografia; eletromiografia de superficie; contracdo muscular; transtornos
musculares.

Hospital de Cancer de Barretos — Fundacdo Pio XII E-mail: jonathasj561@gmail.com
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CRITERIOS PARA AVALIAGCAO DE DEFICITS NA MOBILIDADE DO
OMBRO EM SOBREVIVENTES DE CANCER DE MAMA

Fabiola Cristina Brandini da Silva
Jonathas José da Silva

Almir José Sarri

René A. da Costa Vieira

Resumo:

Objetivo: Criacdo de critérios para avaliacdo de déficit na mobilidade do ombro em pacientes
tratadas do cancer de mama

Introducgdo: O tratamento do cdncer de mama leva a diversas sequelas funcionais na mulher.
Apesar de frequente, a alteracdo na mobilidade do ombro é pouco estudada, ndo havendo critérios
gerais na definicdo 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 abducdo, extensdo e flexdo dos membros
superiores. Apds avaliacdo sistematica estes consideraram a paciente como portadora ou ndo
portadora de sequela relacionada a mobilidade do ombro. A fotogrametria foi realizada em todas
as pacientes, sendo os angulos diferenciais (risco menos a contralateral) avaliados na abducdo,
extensdo e flexdo. Avaliou-se na goniometria e fotogrametria o melhor porto de corte que
selecionaria pacientes com a presenca e auséncia de alteracdo na mobilidade do ombro de risco.
Utilizou-se a curva ROC para avaliacdo da sensibilidade (S), especificidade (E), ponto de corte e da
area (A). Resultados: Avaliando a abducdo, o valor de 130 e 160 foram diferenciais na goniometria
(A=0.876) e fotogrametria (A=0.804), respectivamente (p<0.001). Na extensdo, o valor de 100 e 4 o
foram diferencial na goniometria (A=0.570; p=0.158) e fotogrametria (A=0.578; p=0.04),
respectivamente. Na flexdo, 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 flexdo ndo foi considerado como
bom parametro clinico. Visando homogeneizar as avaliagGes e resultados, considerou-se valores
aceitaveis de 100 para a para a goniometria na abdugdo (S= 86.0%; E=70.1%) e flexdo (S= 60.0%;
E=74.4%), e o mesmo valor para a fotogrametria na abdugdo (5S=80.3%; E=65.2%) e flexdo
(5=66.1%; E=77.1%). Conclusdo: A identificacdo dos valores diferencias, auxiliardo no diagndstico
de sequelas, tratamento e seguimento fisioterapéutico.

Palavras-chave: cancer de mama; ombro; artometria articular; fotogrametria; parametros

Hospital de Cancer de Barretos — Fundacgdo Pio XlI
e-mail: fab_cbs@yahoo.com.br; reneacv@terra.com.br.
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TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO DE
TRISMO EM PACIENTES COM CANCER DE CABECA E PESCOCO:
REVISAO SISTEMATICA SIMPLES

Giovanna E.D. Jardim
Larissa R. Lopes
Renata A. Petta

Juliana F. Pereira

Resumo:

OBIJETIVOS: Identificar os recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento do Trismo e no
ganho de amplitude de movimento (ADM) da articulacdo temporomandibular (ATM).
INTRODUCAO: Os tratamentos das neoplasias de cabeca e pescogo podem trazer sequelas,
sendo uma delas o trismo, que geralmente estd associado a radioterapia e se desenvolve pela
fibrose dos musculos mastigatdrios, causando restricdo da abertura bucal. Afetando a fungao
mandibular, afeta-se também a fala, higiene oral, nutri¢do, respiracao e degluti¢cdo. Por isso, o
tratamento fisioterapéutico visa a recuperagcdo da ADM da ATM, para uma melhora da
qualidade de vida dos pacientes. METODOLOGIA: Revisdo integrativa, nas bases de dados
PubMed, Lilacs e PEDRO, utilizando os expositores: Cancer de cabeca e pescoc¢o, Trismo,
Reabilitacdo e Fisioterapia. Foram selecionados artigos nos idiomas Inglés e Portugués com
data de publicacdo entre 2006 e 2017, que avaliassem pacientes com abertura bucal 235mm e
abordassem tratamento fisioterapéutico. Como critério de exclusdo, trismo nao decorrente de
neoplasias. RESULTADOS: Foram selecionados 19 artigos. No tratamento fisioterapéutico do
Trismo, foram identificados os recursos: Neuroestimulagdo Elétrica Transcutdnea (TENS),
Laserterapia, cinesioterapia (alongamento dos musculos da mastigacdao, mobilizacdo da ATM e
relaxamento muscular) e dispositivos passivos de mobilizagdo da mandibula (Dynasplint
Trismus System — DTS - e Therabite). Ao analisar os estudos do DTS e TheraBite, ambos
apresentaram eficdcia no ganho da ADM, entretanto com o DTS a abertura bucal foi maior. A
Laserterapia de baixa frequéncia se mostrou mais eficiente que o TENS em um estudo. A
cinesioterapia também obteve resultados satisfatérios, mas a abertura bucal alcangada foi
maior quando combinada ao dispositivo de mobilizacio. CONCLUSAO: Apesar da diversidade
de técnicas, a mais eficaz foi a combinacdo entre cinesioterapia e dispositivo de mobilizagao
bucal. Destaca-se a importancia do inicio precoce, a adesdo do paciente e adequacdo do
tratamento a sua realidade, para que os objetivos sejam alcancados.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco; Tratamento fisioterapéutico; Trismo.

Centro Universitario S3o Camilo-SP. E-mail: giogiojardim@gmail.com
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VENTILACAO NAO INVASIVA NA ONCOLOGIA: COMPARACAO
ENTRE PACIENTES CLINICOS E CIRURGICOS

Carla Regina M. Camargo
Cintia T. R. Mora

Thais Fronczak

Patricia N. Martinez

Resumo:

Objetivos: Comparar entre os pacientes clinicos e cirdrgicos da oncologia a indica¢do e desfechos da Ventilagdo Ndo
Invasiva (VNI). Introdugdo: O céncer é um problema de salude publica, visto que, espera-se um aparecimento de
novos casos nas proximas décadas. Muitos destes pacientes, em algum momento, sdo hospitalizados e necessitam
de algum tipo de suporte ventilatério. A VNI tem como beneficios a diminui¢cdo de intuba¢do, 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 referéncia em oncologia, em Foz do
lguagu - Parana. Foram incluidos pacientes oncoldgicos que necessitaram de VNI no periodo de janeiro/2015 a
dezembro/2016. A coleta foi por meio de levantamento e andlise de prontudrio eletrdnico. Os pacientes foram
classificados em clinicos e cirdrgicos, e as informagdes foram organizadas em planilha e tabuladas no Microsoft
Office Excel 2007. Resultados: Foram identificadas 110 instalagdes, dentre estas, 54 (49%) em pacientes cirlrgicos e
56 (51%) em clinicos, destacando-se a gastroenterologia como principal especialidade. No geral, o desempenho da
VNI foi 77% (85). Ao se comparar as instalagGes entre clinicos e cirurgicos, identificou-se que 91% (49) dos cirurgicos
obtiveram sucesso e 64% (36) dos clinicos. Dentre o total de insucesso (25; 22%), a maioria estava internada em
unidades criticas (20; 80%). A principal indicagdo foi insuficiéncia respiratéria aguda (12; 60% nos clinicos e 4; 80%
nos cirurgicos), e a maioria dos motivos de insucesso foi a piora respiratério (16; 80% nos clinicos e 4; 80% nos
cirdrgicos). Conclusdo: A partir dos dados analisados identificou-se um melhor desempenho da VNI nos pacientes
cirdrgicos. Dentre os insucessos, o principal motivo da indicagdo foi a insuficiéncia respiratdria aguda e o motivo
desta faléncia foi a piora respiratdria, independentemente se clinico ou cirurgico.

Palavras-chave: Oncologia; ventilagdo ndo invasiva; servigo hospitalar de fisioterapia.

Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu - Parana
e-mail: Carlareginafoz@gmail.com.
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INDICE DE FALENCIA NA EXTUBACAO OROTRAQUEAL EM UMA UTI
ONCOLOGICA NA AMAZONIA OCIDENTAL: FATORES
DETERMINANTES

Daniel S. Xavier
Marcelo L. da Silva
Maria D.H. dos Santos

Resumo:

A ventilagdo mecanica (VM), a intubacdo e extubacdo sdo procedimentos rotineiros na
unidade de tratamento intensivo e que exigem atencdo especial da equipe interdisciplinar,
uma vez que o seu manejo inadequado pode aumentar o tempo de internagao, elevar os
custos hospitalares e impactar diretamente sobre a mortalidade e morbidade em pacientes
oncolégicos. Justificativa: Necessidade de adequar a terapéutica indices preditivos para a
extubacdo, reduzindo desta maneira a taxa de reintubacdo e com isso reduzir a taxa de
mortalidade e morbidade dentro da Unidade de tratamento intensivo oncoldgico. Objetivos
geral e especifico: Identificar e analisar os indices de faléncia na extubagdo orotraqueal e
fatores determinantes em uma unidade de tratamento intensivo (UTI) oncolégica na Amazénia
ocidental. Metodologia: O estudo foi descritivo, quantitativo, seguido de estudo de coorte
prospectivo, onde foram realizados seis meses de levantamento e andlise de dados. Resultado:
Ao final do periodo de pesquisa os resultados puderam sugerir a utilizacdo de indices
preditivos como uma maneira de reduzir as taxas de reintubacdo e padronizar as condutas da
equipe interdisciplinar, colaborando desta maneira para uma tomada de decisdo mais segura
no que tange a extubacdo oro traqueal. Conclusdo: Diante do estudo e dos resultados obtidos,
principalmente no que tange éxito na extubacdo, ficou evidente a eficacia da utilizacdo de
protocolo e preditor para o desmame ventilatdrio (IDV) — Ferrari e Tadine em comparagdo a
nao utilizagcdo de nenhum preditor para a extubacdo na UTIl; também pudemos constatar que a
classe profissional representada pelos fisioterapeutas, apresentou uma taxa de falha no
processo da extubacdo e consequente reintubagdo, menor do que as demais classes
profissionais estudadas por conta da utilizacdo sistematica e protocolar de indices preditivos.
Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva;Oncologia; Ventilagdo mecanica.

Fcecon - Fundagado centro de controle de oncologia do Estado do Amazonas e lapes-Instituto
Amazonense de aprimoramento em ensino e saude
e-maiil: xavierdaniel@hotmail.com
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EFEITO DA TENS CONVENCIONAL TERAPEUTICO LOCAL NO
APARECIMENTO DE RECIDIVA NO POS-OPERATORIO DE CANCER
DE MAMA EM RATAS

Laura Ferreira de Rezende
Jaya Paula Thomaz

Resumo:

O cancer é um problema de saude publica, sendo um fator que causa grandes prejuizos a
rotina laboral e didria da populagdo. Atualmente o cancer que mais atinge mulheres no mundo
é o cancer de mama, estima-se que haja um aumento de 27 milhdes de casos até 2030 (OMS,
2015). Existem varias opg¢des de tratamento para o cancer, inclusive a associacdo de
tratamentos complementares com os cirurgicos. A TENS (eletroestimulacdo transcutanea) é
uma terapia que possui larga utilizacdo na fisioterapia, entretanto ndo ha evidéncia cientifica
suficiente para o seu uso rotineiro em pacientes com cancer, devido a possibilidade de
exacerbacdo da doenca. Objetivo: Avaliar o efeito da TENS local no aparecimento de recidiva
em ratas no pés-operatério de cancer de mama. Métodos: Foram estudadas 6 ratas Sprague—
Dawley com inducdo de carcinoma mamdrio, com 50 dias, no ventre com injecdo de 7,12-
dimetilbenz (a) antraceno (DMBA) e outras 2 para controle. Com 90 dias para que nao
houvesse sindrome consuptiva de crescimento tumoral, foi realizada a intervencdo cirurgica
das 6 ratas. Duas ratas receberam TENS durante 10 dias consecutivos no local da cirurgia, com
frequéncia de 100 Hz, 100 ps de largura de pulso, com intensidade inferior ao inicio do limiar
motor, durante 30 minutos. Resultados: Encontrou-se evidéncias de recidiva nas 2 ratas
estimuladas com a TENS, além de aumento de fluxo sanguineo e melhora no tempo do
processo cicatricial. Conclusdo: O uso da TENS provocou o aparecimento de células tumorais,
aumento de fluxo sanguineo local e aceleracdo do processo cicatricial.

Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino - UNIFAE
E-mail: jaya_paula@hotmail.com
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RELACAO ENTRE O CANCER DE MAMA, O PERFIL CLINICO E
CONFLITO BIOLOGICO

Simone P. Fragoas
Ricardo M. Ximenes
Janaina I. de S. Farias
Liviane P. Avelino

Resumo:

Objetivos. Apontar a glandula mamdria mais acometida pelo cancer (CA) de mama, identificar
o tipo de conflito biolégico (CB) mais prevalente neste grupo de mulheres e relacionar o tipo
de CB com a mama mais acometida. Introducdo. O CA de mama é a neoplasia de maior
ocorréncia entre as mulheres em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A lateralidade
para o surgimento desta enfermidade tem relagdo 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, estdo ligados aos conflitos de ninho, podendo ser com mae, filhos e
conjuge. Metodologia. Estudo quantitativo e exploratério com 24 mulheres submetidas a
cirurgia para o CA de mama e aprovado pelo Comité de Etica (CAEE: 60277616.6.0000.0013). O
protocolo de avaliagdo consistiu de um questiondrio estruturado com perguntas referente ao
perfil clinico e emocional. As varidveis foram testadas quanto a distribuicdo de normalidade
através do teste Shapiro Wilk, para a varidvel idade, apresentada em média e desvio padrao.
As demais varidveis foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa, enquanto que para
associacdo entre os CB e a lateralidade do CA de mama foi utilizado o teste qui-quadrado.
Resultados: As 24 voluntarias 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 relacdo ruim com filhos. A associacdo lateralidade (destra/canhota), mama
acometida e a relagdo com o CB ndo existiu com P=0,57. Conclusdo: 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.

Palavras-chave: Neoplasia mamadria, trauma emocional, fisioterapia.

Centro Universitdrio Sdo Lucas (UniSL)
e-mail: simone_fragoas@yahoo.com.br
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ASSOCIACAO ENTRE O ESTADIAMENTO CLINICO E 0S SUBTIPOS
MOLECULARES DO CANCER DE MAMA DE ACORDO COM A IDADE

Karen S. Abrahado
Suzana S. Aguiar
Anke Bergmann

Luiz Claudio S. Thuler

Resumo:

Introdugdo: O tratamento do cancer de mama constitui-se em um desafio na atualidade dada a
heterogeneidade da doenca. A classificacdo dos tumores em diferentes subtipos moleculares tem sido
associada ndo apenas as caracteristicas clinico-patoldgicas da doenga, mas ao seu progndstico.
Metodologia: Foi realizado um estudo observacional de corte transversal em mulheres com cancer de
mama (CID-03 - C50), com idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticadas e tratadas entre os anos de
2008 e 2009 e com informagdo de marcadores imunohistoquimicos. Foi realizada uma analise descritiva.
A associagdo entre varidveis independentes e os desfechos foi realizada por analise univariada, por meio
de odds ratio (OR), assumindo-se intervalos de 95% de confianga (IC95%). Os dados considerados clinica
e statisticamente relevantes (valor de p < 0,20) na analise univariada foram incluidos na andlise de
regressao logistica pelo método stepwise forward, visando controlar possiveis fatores de confusao.
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Resultados: Foram analisadas
1869 pacientes. Nas jovens, houve maior risco de diagndstico em estadio avangado (> IIB) nos casos
classificados como triplo negativo (OR=5.4; CI95%=1.88-15.84), tendo como referéncia o subtipo luminal
A. Entre as n3o jovens, o risco esteve aumentado nos casos de tumores triplo negativos (OR=2.3;
C195%=1.63-3.26), HER2 (OR=1.8; 1C95%=1.24-2.73) e luminal B (OR=1.5; CI95%=1.05-2.14). Conclus3o:
Foi observada maior frequéncia de tumores triplo negativos e com estadiamento clinico avangado entre
as mulheres jovens. O melhor entendimento da biologia tumoral, sobretudo nos tumores triplo
negativos, possivelmente permitird adocdo de estratégias terapéuticas adequadas a esse grupo de
mulheres.

Palavras-chave: Cancer de mama, subtipos moleculares, estadiamento clinico, idade.
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e-mail: karen.abrahao@gmail.com
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SOBREVIDA GLOBAL E LIVRE DE DOENCA EM MULHERES COM
CANCER DE MAMA DE ACORDO COM 0S SUBTIPOS MOLECULARES

Karen S. Abrahado
Suzana S. Aguiar
Anke Bergmann

Luiz Claudio S. Thuler

Resumo:

Introducdo: A utilizacdo de perfis moleculares aproximados a partir da analise
imunohistoquimica utilizando receptores hormonais de estrogénio e progesterona (ER e PR) e
o receptor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2) sdo considerados
importantes fatores progndsticos do cancer de mama. Metodologia: Foi realizado um estudo
de coorte em mulheres diagnosticadas com cancer de mama, diagnosticadas e tratadas entre
2008 e 2009 identificadas Registro Hospitalar de Cancer (RHC). A analise estatistica descritiva
utilizou medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis continuas, e
determinacdo de distribuicdo de freqiéncia para as varidveis categdricas. A avaliagdo
exploratdria de sobrevida foi efetuada utilizando-se o método de Kaplan-Meier. A comparagao
entre os estratos de uma mesma amostra foi realizada por meio do teste de log-rank,
admitindo-se nivel de significancia estatistica de 5%. Para analise multipla, foi utilizado o
modelo de regressdo de Cox por meio do método Stepwise Forward, sendo incluidas todas as
varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 na andlise univariada. Foi utilizado o programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdao 21.0.0. Resultados: A
sobrevida livre de doenca em 5 anos foi de 77,6% e a sobrevida global em 5 anos foi de 76,5%.
Apéds ajuste na regressdao de Cox foi encontrado um risco mulheres com o subtipo triplo
negativo apresentaram risco 2,1 vezes maior de recidiva ou metdstase a distancia (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 significancia estatistica para sobrevida global apds ajuste. Conclusdo: Os
subtipos moleculares triplo negativo e HER2 sdo considerados fatores independentes para
uma pior sobrevidas global e livre de doencga.

Palavras-chave: Cancer de mama, progndstico, subtipos moleculares, andlise de sobrevivéncia.
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NIVEL DA ATIVIDADE FiSICA EM MULHERES AO DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA E SUA ASSOCIACAO COM FATORES
DEMOGRAFICOS, CLINICOS E FUNCIONAIS

Julia de Mello Ramirez Medina
Karen de Souza Abrahdo
Suzana Sales de Aguiar

Anke Bergmann

Resumo:

Objetivo: Avaliar o nivel da atividade fisica (AF) em mulheres ao diagndstico de cadncer de mama e sua
associacdo com fatores demograficos, clinicos e funcionais. Introdugdo: Diversos estudos tém
demonstrado os beneficios da AF em pacientes oncolégicos. Escassos sao os estudos que avaliam o nivel
de AF ao diagnédstico de cancer de mama. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal com
mulheres com cancer de mama matriculadas no Hospital do Cancer Ill (HCII/INCA). As pacientes foram
avaliadas previamente ao tratamento oncolégico. O desfecho, nivel de AF, foi avaliado pelo
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A anadlise descritiva da populagdo de estudo foi
realizada, por meio da determinag¢dao de medidas de tendéncia central e determinag¢do de distribuicao
de frequéncia. Para avaliar os fatores associados ao nivel de AF, foi realizada analise de regressao linear
multipla. Resultados: Foram incluidas 302 mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Considerando
o nivel 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 (O a
6.948). Na regressdo linear multipla, foi observado maior nivel de AF total entre as mulheres com idade
< 60 anos (p=0,005), com relato de cor de pele ndo branca (p=0,014), que trabalhavam fora (p=0,006),
com relato de consumo de bebida alcoolica nos ultimos 30 dias (p=0,001); e aquelas com relato de dor
(p=0,014). Nenhuma variavel funcional foi associada ao nivel de AF na populagdo estudada. Conclus3o:
Foi observado maior nivel de AF nas atividades domésticas. As mulheres mais jovens, de pele ndo
branca, que trabalhavam fora, consumiam alcool e que relataram presenga de dor foram as que
desempenhavam maior nivel de AF ao diagndstico de cancer de mama.

Palavras-chave: Neoplasia da mama, Atividade fisica, Epidemiologia.

Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva — INCA
e-mail: juliamedina26@hotmail.com
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VENTILACAO NAO 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 beneficios gerados pelos cuidados paliativos para uma morte digna e
analisar quanto ao uso da ventilagdo ndo- invasiva em qualidade de morte. Introducgdo:
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a cada ano ha altos indices de novos
casos e mortes por cancer no mundo e para isso a necessidade do cuidado paliativo (CP) sendo
um conjunto de praticas de assisténcia ao paciente incuravel, que visa oferecer dignidade,
diminuicdo de sofrimento e controle dos sinais e sintomas fisicos, psicolégicos e espirituais.
Oferecendo conforto no sintoma da dispneia em sua terminalidade a ventilacdo ndo invasiva
(VNI) é um suporte indicado. O profissional de equipe paliativista estd propenso a vivenciar
momentos de instabilidade do paciente, devendo estar preparado para dar o apoio necessario.
Metodologia: Trata—se de uma Revisdo Sistemadtica 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 sele¢cdo dos descritores realizada junto ao DeCS. Os
artigos selecionados citavam as palavras chaves e atendiam aos seguintes critérios: idiomas:
portugués e inglés; artigos que abordassem o tema cuidados paliativos, qualidade de vida na
terminalidade e ventilacdo ndo invasiva. Resultados: Com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 28 documentos cientificos para a elaboragdo da revisdo. Estudos
demonstram que a ventilagdo ndo invasiva por pressao positiva ndo deve ser utilizada com o
intuito de prolongar a vida em pacientes com insuficiéncia respiratdria terminal, mas sim
proporcionar alivio nos sintomas presentes. Conclusdo: A incorporacdao dos CP em unidade de
terapia intensiva gera grandes beneficios 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.

Universidade de Franca- UNIFRAN
e-mail: laurislenesilva@hotmail.com

52



ANAIS ELETRONICOS

CONGRESSO BRASILEIRO
D€ FISIOTERAPIA
€M ONCOLOGIA

~
N
N
~

AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR DE PACIENTES QUE
REALIZARAM TRATAMENTO PARA CANCER DE MAMA

Isabel Pellenz
Cristian Roncada
Gissele D. Rocha

Alenia V. F. Minuscoli

Resumo:

Objetivo: Avaliar a fung¢do pulmonar de pacientes submetidas ao tratamento cirdrgico e coadjuvante
(radioterapia e/ou quimioterapia e hormonioterapia) para o cadncer de mama. Metodologia: Estudo de
carater quantitativo, de delineamento transversal, amostragem realizada de forma nao probabilistica e
por conveniéncia. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade da Serra Gatcha
(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 periodo de agosto a setembro de 2016, no municipio de
Caxias do Sul/RS. A amostra foi composta por mulheres que passaram pelo tratamento cirdrgico e que
estavam no periodo de pds-operatdrio tardio. Foram excluidas da amostra mulheres com doengas
pulmonares diagnosticadas antes do cdncer, 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 diminuicdo significativa da
CVF nos grupos que realizaram radioterapia e quimioterapia pds-cirurgico quando comparados com os
grupos que nao realizaram quimioterapia e radioterapia pds-cirargico. J4 no grupo que realizou
tratamento com hormonioterapia pds-cirurgico, uma melhora estatisticamente significativa na relagao
VEF1/CFV foi encontrada comparativamente com o grupo que ndo realizou hormonioterapia pds-
cirargico. Conclusdo: Os tratamentos adjuvantes (radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia)
causaram alteragdes na fung¢dao pulmonar das voluntarias, o que evidencia a necessidade de se criar
estratégias de prevencdo a estes individuos.

Palavras-chave: Cancer de Mama, Fisioterapia, Pulmonar, Quimioterapia, Radioterapia,
Hormonioterapia.

Centro Universitario da Serra Gaucha
e-mail: isabelpellenz@hotmail.com.
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A INFLUENCIA DA RADIOTERAPIA NA AMPLITUDE DE
MOVIMENTO DO OMBRO EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA

Larissa Louise Campanholi
Danieli Cristina Machado

Resumo:

Objetivo: avaliar a amplitude de movimento (ADM) do ombro em pacientes com cancer de mama que
foram submetidas a radioterapia. Metodologia: as pacientes foram avaliadas um dia antes de iniciarem
as sessoes de radioterapia e foram reavaliadas na Ultima sessdo, durante este periodo ndo poderiam
receber atendimento fisioterapéutico. Na avaliacdo e reavaliagdo foram realizadas as mensuragbes das
amplitudes dos seis movimentos do ombro através de goniometria manual. Utilizou-se o programa SPSS
for Windows 20.0, sendo que a andlise estatistica foi através do test t pareado. Resultados: fizeram
parte do estudo 10 mulheres com diagndstico de cancer de mama, ja submetidas a cirurgia. Observou-
se que o Unico movimento que apresentou diferengca na ADM estatisticamente significativo foi a flexdo,
com redugdo de 132 (p=0,022) antes (média de 148,52) e apds a radioterapia (média de 135,59). Os
demais movimentos apresentaram alteragdes nao significativas, porém a abduc¢do e rotagdo externa
apresentavam restricdo de ADM ja antes de realizar a radioterapia, mas sem piora importante apds o
tratamento. Todas as pacientes apresentaram radiodermite como efeito colateral. Conclusdo: o estudo
mostrou que ndo houve perdas significativas na ADM de ombro durante a radioterapia, com exce¢do da
flexdo. O ideal é que novos estudos sejam feitos para avaliar os efeitos colaterais da radioterapia mais
tardiamente.

Instituto Sul Paranaense de Radioterapia (ISPAR), Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais
(CESCAGE)
e-mail: larissalcm@yahoo.com.br
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DESMISTIFICANDO O CANCER DE MAMA: PACIENTES VIVENCIAM
UM DIA DIFERENTE NA RADIOTERAPIA

Camila Baldissera
Elizane Langaro
Maira Scaratti
Taine P. Cibulski

Resumo:

Introducdo: O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e
no Brasil, depois do Cancer de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25% dos casos
novos a cada ano. Objetivo: Proporcionar uma atividade diferenciada, alusiva ao Outubro
Rosa, as pacientes acometidas pelo cancer de mama em tratamento radioterapico no Instituto
do Cancer - Hospital Sdo Vicente, com o intuito de aumentar sua autoestima e enfrentamento
da doenca. 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
meditacdo e massagem. Posteriormente elas poderiam passar por uma sessdo de maquiagem
com uma magquiadora profissional. Foi solicitada a assinatura de um termo de uso de imagem,
pois as pacientes também eram convidadas a dar depoimentos sobre sua trajetdéria com a
doenca, que foram gravados e editados em video. A agdo educativa foi desenvolvida no Setor
de Radioterapia do Instituto do Cancer - Hospital Sdo Vicente, no turno da manha. Resultados:
A acgdo contou com 18 pacientes, que foram convidadas para participar da atividade. Apds a
sessdao de maquiagem, foi realizado um desfile de encerramento da atividade. A paciente I. G.,
55 anos, relatou: “foi bom chorar, aliviar a tensdo 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
experiéncia: “Estes gestos valorizam a vida e foram importante para nés, que chegamos aqui
debilitadas fisica e mentalmente. Sabemos que este momento é passageiro. Quando
encontramos atendimento humano tudo fica melhor”. Consideracdes finais: Acdes como esta
sdo importantes para desmistificar a palavra cancer, aumentar a autoestima, resgatar o
entusiasmo das pacientes e valorizar o trabalho humanizado.

Palavras-chave: neoplasias da mama, humanizacdo da assisténcia, educacdao em saude.

Hospital Sdo Vicente de Paulo
e-mail: ca.baldissera@hotmail.com
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FUNGCAO SEXUAL E QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM
CANCER DE MAMA EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E

RADIOTERAPICO

Thuany C. M. da Silva
Kemily S. da Silva
Nayana R. Costa
Gualberto Ruas

Resumo:

OBJETIVOS: Avaliar a fungdo sexual de mulheres com cancer de mama e secundariamente avaliar o
impacto negativo na qualidade de vida (QV). INTRODUCAO: O diagnéstico de cancer, bem como suas
diferentes formas de abordagens terapéuticas afeta o bem-estar psicolégico e a QV. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado na Central de Quimioterapia do Hospital Escola
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Foram avaliadas 25 voluntdrias com diagnéstico clinico
de cancer de mama (GCM) e 25 voluntarias sauddveis sem cancer de mama (GC). Todas foram
entrevistadas através de quatro questiondrios, que tinham como fung¢do realizar uma caracterizagao
socio demografica, avaliar o estado mental dos individuos, avaliar a QV e, por fim, a fungdo sexual.
RESULTADOS: Observou-se que os voluntdarios do grupo cancer mama (GCM) apresentou desempenho
sexual desfavoravel a regular e o grupo controle (GC) regular a bom; ja os escores do EORTIC-QLQ30 que
avaliou a QV foram significativamente maiores no GCM na pontuacdo total (64,414 vs 49,8+2,1 pontos),
sintomas (21+5,1 vs 1516 pontos) e funcionalidade (42,6+10,8 vs 34,88+0,9 pontos) quando comparado
com o GC. CONCLUSAO: Conclui-se que as voluntdrias avaliadas nesse estudo apresentaram uma
pontuagdo no EORTIC QLQ30 maiores quando comparado com o GC (nos dominios escore final,
sintomas e funcionalidade). Ja a fungdo sexual o GCM apresentou um desempenho sexual desfavoravel
a regular, enquanto o GC regular a bom. Este estudo teve como principal limitagdo o numero de
participantes, sendo assim mais estudos sdo necessarios nessa area buscando consolidar as informacgdes
para posteriormente sugerir melhorias no servigco para melhor atender esses pacientes.

Palavras-chave: cancer de mama, sexualidade, qualidade de vida.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — UFTM — UBERABA, MG
e-mail: moraisany@live.com
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EFEITO DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL (DLM) ASSOCIADA A
TECNICA DE ENFAIXAMENTO COMPRESSIVO EM PACIENTE
MASTECTOMIZADA: RELATO DE CASO

Alessandra de Figueiredo Gongalves

Resumo:

Objetivo: demonstrar o efeito da drenagem linfatica manual (DLM) associada a técnica de
enfaixamento compressivo em paciente mastectomizada para reducdo de linfedema.
Introducdo: em decorréncia do tratamento do cancer de mama, varias complicagcdes sdao
relatadas, Mamede (1991)diz que a mastectomia radical com linfadenectomia associada é um
procedimento muito agressivo que visa a retirada de toda a mama e vasos linfaticos
comprometidos,para Brennan et al (1996) a paciente pode apresentar complicacGes pods
cirdrgicas, dentre elas as mais comuns sdo a dor, sensacdo de peso, parestesia , linfedema e
diminuicdo de movimento do ombro. A intervencdo da fisioterapia com a técnica de DLM
associada ao enfaixamento do membro acometido visa tratar os sintomas apresentados pela
paciente. Mulher de 83 anos, cardiaca, renal crénica, obesa, cadeirante, branca, realizou a
mastectomia radical com linfadenectomia ha 30 anos, foi encaminhada a fisioterapia
especializada em DLM, devido apresentar linfedema grave em mao direita, relatando os
sintomas citados acima. Metodologia: Foi realizada a goniometria bilateral com diferenca de 3
cm entre as areas mensuradas, depois aplicado a escala analdgica visual da dor com resultado
de 9 pontos. O protocolo utilizado foi de 20 sessdes de DLM no MSD (membro superior direito)
com duragdo de 30 minutos, 2 vezes por semana associada a técnica de enfaixamento
compressivo ao final da sessdo. Resultado: na ultima sessdo foi realizada a goniometria
bilateral, com reducdo da diferenca para 1 cm nos valores de goniometria e aplicacdo da escala
analégica visual da dor com resultado de 2 pontos, mostrando que a associacdo das duas
técnicas é efetiva para reducdo dos sintomas apresentados pela paciente, Meireles (1998) e
McNeely et al (2004) também chegaram a estes resultados. Conclusdo: a associacdo da DLM e
do enfaixamento compressivo mostrou-se eficiente em reduzir o linfedema, e os demais
sintomas da paciente.

Palavras-chave: edema, DLM, enfaixamento.

e-mail: alefiga@hotmail.com
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EFEITOS HEMODINAMICOS DA CICLOERGOMETRIA NO PACIENTE
ONCOLOGICO CRITICO: RELACAO TEMPO DE INTERNACAO E TIPO

DE TRATAMENTO

Wylisson M. A. Lins
Ana C. M. Ledo
Anke Bergmann

Resumo:

Nos ultimos anos, com a implementacdo de novos protocolos de quimioterapia, radioterapia e
cirurgia, houve melhora no progndstico do paciente oncolégico. Contudo, tanto o tratamento
quanto a prépria doenca geram uma série de complica¢cbes, agravando a condicdo clinica,
podendo levar a necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI). A
fisioterapia atua na recuperacdo fisico-funcional desses individuos, através de recursos
manuais e/ou mecanicos, dentre estes a cicloergometria vem ganhando destaque, porém nio
ha na literatura atual qualquer estudo que avalie o uso dessa técnica em pacientes oncoldgicos
criticos. Objetivo: Avaliar a influéncia do tempo de internacdo e tipo de tratamento no
comportamento hemodinamico em resposta a cicloergometria ativa em pacientes oncolégicos
internados em terapia intensiva. Métodos: Foi realizada uma Unica intervencdo de
cicloergometria ativa de membros inferiores (sem carga) durante 10 minutos. As varidveis:
frequéncia cardiaca, pressdao arterial média e pressdo arterial sistdlica foram avaliadas em
guatro momentos: repouso, 5 e 10 minutos de atividade e 10 minutos de recuperac¢do. Dados
sobre o paciente e sua histdria clinica foram obtidos previamente através de seu prontuario.
Resultados: Participaram do estudo 23 pacientes, a maioria era de individuos do sexo
masculino; com idade inferior a 65 anos; tempo de internagdio menor que 14 dias. Foi
observado que os individuos idosos, sexo feminino, com tempo internacdao maior que 14 dias,
e internacdo clinica apresentaram maior variacdo de frequéncia cardiaca, pressdo arterial
média e pressdao arterial sistélica, durante toda a atividade. Conclusdo: Os resultados do
presente estudo apontam que nenhum individuo apresentou intercorréncia clinica durante o
exercicio. As alteracbes hemodinamicas ocorreram com maior frequéncia no grupo de
pacientes idosos, clinicos e com maior tempo de internagao.

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidades de terapia intensiva; Hemodinamica; Neoplasia;
Exercicio, Frequéncia cardiaca.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva- INCA. E-mail: wyll@hotmail.com
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA EQUIPE DE CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICO

Marieliza A. Braga

Bianca P. Costa

Katia Leandra B. Silva

Railda Shelsea T. R. do Nascimento

Resumo:

O objetivo desse trabalho foi prestar assisténcia fisioterapéutica a um individuo com diagnéstico
oncolégico em cuidados paliativos. Cuidados Paliativos sdo acdes que visam melhorar qualidade de
vida do paciente quando diagnosticados com patologia que ameagam a vida, sem possibilidade de
tratamento modificador da doenca. Tais cuidados devem ser prestados por uma equipe
transdisciplinar visando a prevencdo e alivio do sofrimento, controle de dor e outros sintomas.
Trata-se de um relato de caso, realizado no Hospital Fundagdo Assistencial da Paraiba, localizado
no municipio de Campina Grande. E.B.M., sexo feminino, 51 anos, com diagndstico neoplasia
maligna de pulmdo por tomografia computadorizada, e presenca de implantes secundarios dsseos.
A paciente apresentava quadro algico em regido lombar e fémur 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 posic¢do fetal, com rotacdo
de quadril a direita. Desconforto ventilatdrio ao avangar do quadro, com tiragens supra-clavicular,
supra-esternal e intercostal. Sem condicdes clinicas de quimioterapia paliativa e procedimento
cirurgico, foi submetida a radioterapia paliativa e concomitantemente a fisioterapia. Foi utilizado
técnicas de manipulagdo dos tipos mulligan e maitland, alongamentos passivos, massoterapia,
pompage e técnicas de relaxameto, liberagdo miofascial, dessensibilizacdo e reajuste ergonémico
em leito para alivio de quadro algico; utilizou-se técnicas de reexpansdo pulmonar através de
incentivador inspiratdrio a fluxo, exercicios ventilatérios ativos para reexpansdo e fortalecimento
de musculatura ventilatério, e quando necessario fornecimento de oxigenoterapia. Foi possivel
verificar reajuste da posicdo em leito, com alongamento de musculatura posterior de coluna
lombar, quadril, joelho e tornozelo, permitindo ajuste desta em linha média no leito e elevagdo de
cabeceira, proporcionando alivio de quadro algico, maior facilidade para os cuidados de higiene e
da enfermagem, melhora no quadro ventilatério, e qualidade de vida e morte, evidenciando a
importancia do fisioterapeuta na equipe.

Palavras-chave: Oncologia; Cuidados Paliativos; Fisioterapia.

Universidade Estadual da Paraiba. E-mail: marieliza_braga@hotmail.com.
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A INFLUENCIA DO VIDEO GAME NINTENDO WII® COMO
FERRAMENTA FISIOTERAPEUTICA NA MELHORA DO EQUILIBRIO
EM PACIENTE COM SEQUELA NEUROLOGICA DE

RABDOMIOSSARCOMA
Talita Rodrigues

Resumo:

Rabdomiossarcoma (RMS) é o sarcoma de partes moles mais frequente na infancia e
adolescéncia. As complicagOes tardias inerentes a doen¢a podem acometer um local primario
ou das metdstases. A terapia com ambiente virtual vem tendo grande destaque na reabilitagdo
de seqlielas neuroldgicas, a realizacdo dos movimentos durante o jogo gera,
inconscientemente, melhora na postura, amplitude de movimento e no equilibrio. OBJETIVOS:
Verificar a variacdo no desempenho em testes de equilibrio estatico e dinamico, de paciente
com seqiela neuroldgica pds cirurgia de remogao de tumor metastatico em coluna lombar,
submetida a um treinamento cognitivo-motor que utilizou como ambiente virtual, o video
game Nintendo Wii®. METODOS: Selecionou-se individuo com seqiela neurolégica de RMS,
com déficit de equilibrio. Foram selecionados seis jogos dentro da capacidade do individuo,
que exigiam deslocamento antero-posterior, latero-lateral de seu centro de gravidade, além de
raciocinio légico, percepgao de tempo, distancia e velocidade. Para avaliacdo do equilibrio no
inicio e término do protocolo, foram utilizados os seguintes métodos: Escala de equilibrio de
BERG, indice do Andar Dindmico, Teste de Alcance Funcional Anterior e Lateral e o
questiondrio de avaliacdo de qualidade de vida SF-36. O aprendizado motor foi avaliado
através da pontuacdo dos jogos do video game Nintendo Wii®. RESULTADO: Apresentou
melhora da pontuacdo com relagdo ao inicio do tratamento, nos parametros definidos: Escala
de equilibrio de BERG (66%), Indice do Andar Dindmico (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 pontuac¢do do inicio. CONCLUSAO: O video game Nintendo Wii® mostrou-se muito
eficaz como ferramenta fisioterapéutica na melhora do equilibrio, além do seu fator
motivador. Sugere-se que futuros estudos sejam realizados com maior numero de
participantes e aumento da quantidade de sessdes..

Grupo em defesa da Crianga com Cancer
e-mail: talitafisio@hotmail.com
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FISIOTERAPIA CONVENCIONAL X FISIOTERAPIA COM AMBIENTE

VIRTUAL - AVALIA(;AO DA SATISFACAO DOS USUARIOS
Talita Rodrigues

Resumo:

A satisfacdo do paciente tem sido conceituada como uma natureza multidimensional ligada diretamente
a percepcdo em relagdo as expectativas criadas por ele. Suas expectativas sdo criadas através de
experiéncias anteriores. OBJETIVO: Comparar o grau de satisfacdo do paciente ao realizar fisioterapia
convencional (FC) versus fisioterapia com ambiente Virtual (FAV). METODO: Foram incluidos individuos
com doenga oncoldgica, acompanhados regularmente no servico de fisioterapia. Para a coleta de dados
os pacientes realizaram FC e FAV. Apds as atividades, os participantes responderam questionarios
semiabertos, subjetivos, que abordavam a respeito dos exercicios realizados, classificando-os em:
Excelente, 6timo, bom e ruim. Foram considerados niveis de dificuldade, presenca 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 realizagdo dos exercicios aplicados excelente e 6timo
(exercicios aerdbicos, equilibrio, coordenagdo Motora, para MMII e MMSS), 85,7% consideraram facil a
execug¢do dos mesmos e todos conseguiram realizd-los. Na sessdo com video-game, em média 48% dos
participantes consideraram excelente a realizagdo de jogos voltados para atividades aerdbicas,
exercicios pra MMIl e MMSS, 92% consideraram facil a execugdo, e conseguiram realiza-los. 92% ndo
relataram dor na FC e FAV. Em relagdo a fadiga muscular ndo houve diferenga significativa entre FC e
FAV. Na percepcdo de qual atividade proporciona maior beneficio a saude 78,6% consideram a FAV.
CONCLUSAO: O presente estudo demonstrou que a fisioterapia com ambiente virtual proporcionou um
maior nivel de satisfacdo do paciente quando comparado com a fisioterapia convencional. As atividades
lidicas fornecem um ambiente interessante, motivador, planejado e enriquecido. Do ponto de vista
terapéutico, a realizagdo de FAV obtem os mesmos resultados do que na FC, porém proporcionando
mais satisfagcdo ao paciente, consequentemente melhorando a adesdo.

Grupo em defesa da Crianga com Cancer
e-mail: talitafisio@hotmail.com
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ANALISE DE FATORES PREDITORES DE COMPLICACOES E
MORTALIDADE NO POS-OPERATORIO DE PACIENTES TRATADOS
PARA CANCER PRIMARIO DE PULMAO NO A.C. CAMARGO CANCER

CENTER

Marieta Cabral Amaral da Cunha
Jefferson Luiz Gross
Fabio José Haddad

Resumo:

Embora um notavel avanco no manejo do cancer venha sido observado nas ultimas décadas,
para o cancer de pulmado, este crescimento tem ocorrido mais lentamente. Atualmente, este é
o tipo de cancer mais letal. A taxa de mortalidade permanece alta, com sobrevida em 5 anos
de apenas 17%, representando de 26% a 28% das mortes por cancer (SIEGEL et al. 2015;
DEVITA et al. 2016). Nos Estados Unidos, estimam-se 117.920 e 106.470 novos €asos, NO SEX0
masculino e feminino, respectivamente, ultrapassando apenas o cancer de préstata, entre os
homens, e o cancer 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 Saude 2016). Quando comparado a estatistica americana,
podemos notar que possivelmente este valor possa estar subestimado. Uma das razdes pode
ser a auséncia de um sistema eficiente de registro nacional de novos casos de mortalidade por
cancer que abranja todo o pais. O cancer de pulmdo é uma neoplasia altamente agressiva,
porém clinicamente silenciosa nos estddios iniciais. Por essa razdo mais da metade dos
diagndsticos sdo feitos em estddios avancados e nestes casos, a sobrevida em cinco anos é de
apenas 7% (SIEGEL et al. 2015). Para os pacientes com carcinoma de ndo pequenas células em
estadio inicial, o tratamento cirurgico representa a principal chance de cura. Neste caso, a
sobrevida em cinco anos varia entre 60% e 90% para pacientes no estadio | entre 40% e 60%
no estadio Il (FANG et al. 2014; ETTINGER et al. 2012). Devido ao importante papel da cirurgia
no tratamento do cancer de pulmao, é fundamental explorar os desfechos observados no
atendimento prestado em um centro de referéncia em oncologia como o A. C. Camargo Cancer
Center (ACCCC). Estes dados permitem ao servigo a possibilidade de comparar resultados com
demais grandes centros e implantar possiveis melhorias no tratamento.

A. C. Camargo Cancer Center
e-mail: marieta.amaralcunha@gmail.com.
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PRINCIPAIS INCAPACIDADES APRESENTADAS POR MULHERES
COM CANCER DE MAMA SEGUNDO A PERSPECTIVA DA CIF

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

Resumo:

Objetivo: Avaliar as principais incapacidades de mulheres com CM submetidas a intervengao
cirdrgica. Introdugdo: Os avanc¢os na terapéutica do cancer de mama (CM) reduziram o indice
de mortalidade, mas o aumento da sobrevida veio acompanhado de inUmeras comorbidades.
A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e saude (CIF) é um instrumento
criado para padronizar a linguagem relacionada a saude. O uso da CIF para descrever a saude
de mulheres com cancer de mama pode ajudar no planejamento de intervengdes mais
efetivas. Metodologia: 87 mulheres participaram do estudo, estas responderam ao core set
abrangente da CIF para CM, instrumento composto de 80 categorias. A analise estatistica
descritiva foi realizada no software GraphPad Prism. Resultados: As duas categorias mais
impactadas em cada um dos componentes da CIF foram: b4353 — func¢des dos nddulos
linfaticos (2,1 £ 1,4); b650 — fungbes da menstruacao (2,2 + 1,7); s4201 — estrutura dos
linfonodos (2,0 £ 1,4), s6302 — estrutura da mama e mamilo (1,8 + 1,3); d177 — tomar decisdes
(1,2 £1,5), d240 — lidar com o estresse (1,5 + 1,4). O fator ambiental que mais funcionou como
barreira foi €225 - clima (-0,6 + 2,6), e o que melhor funcionou como facilitador foi e465 -
normas praticas e ideologias (3,4 = 1,2). Conclusdo: Por meio do core set foi possivel
dimensionar o impacto do CM sobre a salde no contexto biopsicossocial. Além disso, o uso da
CIF pode facilitar a compreensdo adequada do quadro clinico e estimular a pratica clinica
baseada nas necessidade das pacientes.

Palavras-chave: Cancer de mama. Funcionalidade. Mastectomia.

Centro universitdrio de Formiga- MG
e-mail: fernandapains93@hotmail.com
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NIVEIS DE QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA SUBMETIDAS A INTERVENCAO CIRURGICA

Fernanda C.Silva
Leticia J. Ferreira
Andrei P. Pernambuco

Resumo:

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de mulheres que receberam diagndstico de cancer de
mama (CM) e que foram submetidas ao tratamento cirargico. Introducdao: O CM é o cancer que
mais acomete as mulheres no mundo. Corresponde a 25% de todas as neoplasias encontradas
neste grupo populacional. Com o avanco das técnicas terapéuticas para o cancer de mama,
reduziu-se o indice de mortalidade decorrente da doencga. Por outro lado, o aumento da
sobrevida favoreceu o surgimento de comorbidades e incapacidades associadas a esta
condicdo. As incapacidades e comorbidades podem afetar negativamente a qualidade de vida
das mulheres que receberam tratamento cirdrgico para o CM. Metodologia: Estudo
observacional e transversal. Participaram do estudo 87 mulheres com diagndstico de CM e que
foram submetidas a tratamento cirdrgico. A qualidade de vida foi avaliada pelos questiondrios
QLQ-C30 e QLQ-BR23. A analise estatistica descritiva foi realizada no software GraphPad Prism.
Resultados: No QLQ-C30 as participantes apresentaram pontuacdo 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 saide. No QLQ-BR23 apresentaram média de 27,23 + 16,11 pontos na
escala funcional e 24,47 + 14,87 pontos na escala de sintomas. Conclusdo: Os resultados
demonstram que a qualidade de vida de pacientes que passaram por tratamento cirurgico de
CM esta comprometida. Deste modo, é necessario que as equipes multidisciplinares de saude
ajam na tentativa de promover a salde e a qualidade de vida destas pessoas.

Palavras-chave: Cancer de mama. Qualidade de vida. Mastectomia.

Centro universitdrio de Formiga- MG
e-mail: fernandapains93@hotmail.com
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES EM USO DE VNI
INTERNADOS NO SETOR DE ONCOLOGIA DA CLINICA MEDICA
CIRURGICA DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE ENTRE O
PERIODO DE JANEIRO A NOVEMBRO DE 2016

Daniela G Rodrigues
Daniel G Santos
Katia A Horimoto
Fabiana M Silva

Resumo:

INTRODUCAO: O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) para tratar insuficiéncias respiratdrias é
um dos maiores avangos da ventilacdo mecanica, diminuindo a necessidade de intubacdo e a
taxa de mortalidade. O uso da mesma em pacientes oncoldgicos se mostra eficaz em pacientes
imunossuprimidos e tem aumentado sua utilizagdo em pacientes em cuidados paliativos
exclusivos. OBJETIVO: Descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes oncoldgicos em
uso de VNI, internados no setor da oncologia da clinica médica e cirdrgica (CMC) no Hospital
Albert Einstein. METODOS: Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo, onde
foram analisados prontudrios de 43 pacientes que necessitavam de VNI durante o periodo de
internacdo 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 diagndsticos identificados o mais comum foi de cancer de pulmao
(41,9%), seguido do cancer de mama e gdstrico (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 indicacdo da VNI foi desconforto respiratorio
(37,2%).CONCLUSOES: Foi observado nesta populagdo, que a frequéncia de utilizacdo da VNI
independe da vigéncia de medicacdo quimioterapica e a necessidade de oxigenioterapia nao
foi um fator estatisticamente determinante para indicagdo da VNI. Apesar dos idosos terem
apresentado um tempo de uso da VNI significativamente maior nesta amostra, o diagndstico
ou o quadro clinico individual possivelmente foram fatores mais relacionados a dependéncia
da mesma.

Palavras-chave: VNI, perfil epidemiologico, paciente oncoldgico.

Hospital Israelita Albert Einstein
e-mail: daniela.grodrigues@einstein.br
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TRATAMENTO FISIOTERAPICO NA LEUCEMIA: UMA REVISAO
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 fisioterdpico na leucemia. A Leucemia
apresenta-se como uma neoplasia hematoldgica de grande relevancia clinica. E caracterizada
por se originar na medula éssea, local de producdo das células sanguineas, ocorrendo
proliferacdo anormal e descontrolada de leucécitos imaturos, resultando em acumulo de
células anormais. A etiologia ainda é desconhecida, porém, fatores ambientais e genéticos
podem predispor o seu desenvolvimento. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada por
académicas do Curso de Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau — Fortaleza-Ce. Foram
selecionados artigos publicados nos anos de 2010 a 2017, obedecendo rigorosamente os
critérios de inclusdo: texto na integra, populacdo-alvo (criancas e/ou adolescentes),
intervencao fisioterapica e estudos com delineamento experimental ou observacional. Foram
excluidos aqueles que ndo obedeceram aos critérios supracitados, restando trés artigos para a
construcdo desse estudo. A fisioterapia utiliza de varias técnicas para o alivio e prevencdo de
sintomatologia, podendo auxiliar durante todas as fases do tratamento oncoldgico infantil. O
protocolo de massagem, avaliado no estudo A, constatou que movimentos de pressdo ligeira,
de deslizamento, circulares e retilineos, e de agquecimento sdo eficazes na diminuicdo da
sintomatologia dolorosa ao andar, melhorando a realiza¢do de atividades didrias. No estudo B
a fisioterapia, através do treinamento muscular inspiratério, apresenta ganho significativo de
pressoes, inspiratdrias e expiratérias maximas, e ganho da forca muscular proporcionando
maior mobilidade toracoabdominal e reorganizacdo mecanica de musculos respiratdrios. Por
fim, o estudo C, analisou que o uso de equipamentos, como o espirbmetro e o
manuvacudmetro, sdo eficazes na melhora de varidveis, por exemplo, a capacidade vital
forcada, pico de fluxo expiratdrio e pressdes maximas. A atuacao fisioterapéutica apresenta
efetividade em sua intervencgao reduzindo efeitos colaterais no tratamento oncoldgico. Porém,
ha escassez de publicagdes cientificas com evidéncias clinicas que comprovem os beneficios
fisioterapicos.

Palavras-chave: Leucemia, Fisioterapia e Tratamento.

Faculdade Mauricio de Nassau- Fortaleza-Ce. E-mail: loysegurgel@hotmail.com
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A INTERVENCAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO CANCER
DE PULMAO

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 intervencao da fisioterapia no tratamento do cancer de
pulmdo. A partir do século XX, foi observado que o cancer (CA) tornou-se cada vez mais
frequente na populagdo mundial e a causa mais importante de morte no mundo. O CA de
pulmdo é o mais comum de todos os tumores malignos, apresentando aumento de 2% por ano
na sua incidéncia mundial. Em 90% dos casos diagnosticados, estd associado ao consumo de
derivados do tabaco. Devido ao diagndstico tardio ha dificuldade em obter o tratamento
curativo. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada por trés académicas do Curso de
Fisioterapia da Faculdade Mauricio de Nassau- Fortaleza a partir do banco de dados Scielo,
LILACS e Bireme, os critérios de inclusdao foram: artigos na integra, publicados entre 2013-2017
que avaliaram a intervencao fisioterdpica no tratamento do CA de pulmao. O tratamento mais
efetivo para pacientes com CA de pulmdo ainda é a cirurgia de ressec¢do do 6rgdo. Estudos
mostram que, partes destes pacientes apresentam aumento do risco de complica¢cdes apds a
cirurgia. Nesse sentido, a fisioterapia vem sendo considerada um componente importante na
prevencdo e tratamento de complicagcdes pds-operatdrias. A pratica da atividade fisica vem
mostrando grandes beneficios para estes pacientes, minimizando complica¢des posteriores. Os
programas de treinamento fisico melhoram a capacidade cardiovascular e pulmonar
aumentando a resisténcia, forca e flexibilidade, portanto a associa¢do destes fatores diminuem
as alteragdes no metabolismo, auxiliando na qualidade de vida e na expectativa do paciente no
combate ao cancer. Sendo assim os exercicios sdo indicados, visando melhorar o desconforto
respiratdrio principalmente em pacientes pds-cirirgico prevenindo complicages e acelerando
o processo de reabilitacdo. Assim, a pratica de atividade fisica apds a intervencdo cirdrgica tem
fundamental importancia na recuperacao da capacidade pulmonar e condicionamento desses
pacientes.

Palavras-chave: Neoplasia de pulmao, Fisioterapia, Tratamento.

Faculdade Mauricio de Nassau- Fortaleza-Ce.
loysegurgel@hotmail.com.
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INCIDENCIA DE LINFEDEMA APOS LINFADENECTOMIA AXILAR NO
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA AUMENTA AO LONGO DO
SEGUIMENTO

Ana Carolina Padula Ribeiro Pereira
Rosalina Jorge Koifman

Julia Medina

Anke Bergmann

Resumo:

Objetivo: Avaliar a incidéncia de linfedema em uma coorte de mulheres submetidas a
linfadenectomia axilar (LA), apdés 10 anos de seguimento. Introducdo: O linfedema se
apresenta como uma das principais complica¢Ges cronicas do tratamento do cancer de mama.
Sua incidéncia varia de acordo com a populagdo, havendo escassez de estudos que
demonstrem sua incidéncia apds longo periodo de seguimento. Métodos: Estudo de coorte em
mulheres submetidas a LA, no Hospital do Cancer Il / INCA. O linfedema foi aferido por meio
do volume indireto a partir das medidas de circunferéncia, sendo considerado linfedema a
diferenca 2200ml. As mulheres foram avaliadas por um seguimento de 10 anos. A incidéncia
cumulativa de linfedema foi realizada por meio da analise de Kaplan-Meier. Resultados: Foram
incluidas 964 mulheres. Na inclusdo 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 ocupagdo 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 patoldgico mais frequente foi o IIA (32,5%) seguindo do 1IB (24,3%). Em relacdo ao
tratamento adjuvante, 48,8% realizaram quimioterapia, 63,4% radioterapia e 66,4%
hormonioterapia. A incidéncia cumulativa de linfedema variou de 4% em 1 ano de seguimento,
até 41,1% apds 10 anos. Conclusdo: Em mulheres submetidas a linfadenectomia axilar no
tratamento do cancer de mama, foi observado aumento importante da incidéncia de
linfedema ao longo do seguimento de 10 anos.

Instituto Nacional de Cancer (INCA) e Escola nacional de Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
abergmann@inca.gov.br
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MULHERES QUE REALIZAM QUIMIOTERAPIA NEO OU ADJUVANTE
NO MEMBRO HOMOLATERAL AO CANCER DE MAMA TEM MAIOR
RISCO DE DESENVOLVER LINFEDEMA APOS LONGO PERIODO DE

SEGUIMENTO

Anke Bergmann

José Luiz Bevilacqua

Ana Carolina Padula Ribeiro
Rosalina Jorge Koifman

Resumo:

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a infusdo de quimioterdpicos no membro homolateral a
linfadenectomia axilar e a ocorréncia de linfedema secunddrio ao cancer de mama.
Introducdo: O tratamento do cancer de mama pode evoluir com diferentes complicagdes,
entre elas, o linfedema. O conhecimento dos fatores de risco modificaveis pode proporcionar
condutas preventivas que minimizem sua ocorréncia. Métodos: Coorte prospectiva em
mulheres com indica¢do de linfadenectomia axilar e quimioterapia neo ou e/ou adjuvante. O
linfedema foi definido como a diferenga > 200ml entre os membros superiores. A realizacdo de
infusdo de quimioterdpicos no membro foi considerada como exposicdo principal. Foi realizada
analise descritiva, teste do qui-quadrado, Kaplan-Meier e regressao de Cox univariada e
multipla. Resultados: Foram incluidas 683 mulheres, acompanhadas, em média por 4,96 anos
(DP 3,25). A infusdo de quimioterapicos no membro superior homolateral foi realizada em
38,9%, sendo que destas, 73,3% foi na neo-adjuvancia, 22,2% na adjuvancia e 4,5%, nos dois
momentos (neo e adjuvante). No seguimento, 226 (33,1%) mulheres desenvolveram
linfedema. Apds ajuste, a infusdo de quimioterapia no membro homolateral aumentou 1,67
vezes o risco de linfedema (p<0,001). Ao analisar por numero 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 numero de ciclos (0 a 9 ciclos) a cada infusdo adicional no membro
o risco de linfedema aumentou em 14% (p<0,001). Conclusdo: Mulheres que realizam
quimioterapia neo ou adjuvante no membro homolateral ao cancer de mama tem maior risco
de desenvolver linfedema.

Palavras-chave: Linfedema, quimioterapia, neoplasias de mama

Instituto Nacional de Cancer (INCA) e Escola nacional de Satde Publica (ENSP/FIOCRUZ)
e-mail: abergmann@inca.gov.br
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IMPLANTACAO AMBULATORIO DE ONCOGERIATRIA DO
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA
- IMIP: RELATO DE EXPERIENCIA

Nahami C. de Lucena

Jurema O.T. Sales

Mirella Rebello Bezerra

Maria Julia Goncalves de Mello

Resumo:

Objetivo: Relatar a experiéncia em um CACON sobre a implantacdo de um servico de Oncogeriatria
e de uma coorte prospectiva. Introducdo: O envelhecimento é hoje o maior fator de risco para
desenvolvimento de cancer. Mais de 60 % dos casos novos e 70% dos 6bitos por cancer ocorrem na
populacdo idosa. Metodologia: Pacientes idosos (> 60 anos) com diagndstico recente de céncer
foram admitidos entre janeiro de 2015 até a presente data. No momento da admissdo foram
acolhidos por uma equipe multidisciplinar (médico oncologista e geriatra, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, odontdlogo, farmacéutico educador fisico),
sendo avaliados nos aspectos sociodemograficos, clinicos laboratoriais, Avaliacdo Geridtrica Ampla
(AGA) e Qualidade de Vida (QV). De acordo com o protocolo de acompanhamento, cada
participante foi contactado pelo menos uma vez por més, por meio de telefonemas ou contatos
presenciais. Realizou-se o monitoramento de informacgdes relacionadas a evolucdo da doenca e
eventos adversos precoces. Pacientes foram estimulados a realizar contato com o Servico de
Oncologia em caso de intercorréncias onde uma linha telefénica estava permanentemente
disponivel para esse fim. Pacientes hospitalizados foram visitados trés vezes por semana.
InformagBes complementares foram obtidas dos prontuarios fisicos e eletrénicos. Foi realizada
analise preliminar com o seguimento de 180 dias. Resultado: Foram incluidos 876 pacientes. Na
analise preliminar foram incluidos 606 pacientes, mediana de idade 71.9 7.4 anos, o sitio primario
tumoral mais frequente foi préstata (29%),seguido de mama (16%), cerca de 30% apresentavam
doenca metastatica. Ocorreram 100 dbitos, 179 infec¢Ges e 216 hospitalizagdes. Na drea de ensino
estd sendo campo de pratica para 25 residentes e na area de pesquisa estdo sendo realizados 12
projetos de iniciacdo de cientifica e 13 projetos de mestrados/doutorados. Conclusdo: O cuidado
com o idoso oncolégico pode ser qualificado com o atendimento multidisciplinar sistematizado
envolvendo acdes de assisténcia-ensino e pesquisa.

Palavras-chave: Idosos; Oncologia; Qualidade de Vida; Avaliacdo Geriatrica.

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA — IMIP
e-mail: nacluc@hotmail.com
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AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA NO MOMENTO DA ADMISSAO NO
SERVICO DE ONCOLOGIA COMO FATOR INDEPENDENTE PARA
MORTE PRECOCE EM PACIENTES ONCOLOGICOS IDOSOS: UM
ESTUDO DE COORTE PERSPECTIVA

Nahami C. de Lucena

Jurema O.T. Sales

Mirella Rebello Bezerra

Maria Julia Goncalves 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 oncolégicos idosos. Introducdo: O
Envelhecimento é hoje maior fator risco de desenvolvimento de cadncer. Corresponde a um
processo acelerado e heterogéneo, particularmente em paises em desenvolvimento. A avaliacdo
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 diagndstico recente
confirmado de cancer, atendidos no periodo de Janeiro de 2015 a Dezembro de 2016. No momento
da admissdo foram avaliadas varidveis sociodemograficas e clinicas laboratoriais realizado uma
avaliacdo geriatrica ampla (AGA) basal que incluiu no dominio funcional o TUG. Pacientes admitidos
no estudo foram seguidos mensalmente sobre os tratamentos realizados, as intervengdes
direcionadas e a ocorréncia de morte precoce até completarem seis meses de seguimento ou
ocorréncia do desfecho dbito. Foi realizada analise descritiva e utilizados o método de Kaplan-
Meier e regressdao multipla de Cox. Resultados: 608 pacientes foram admitidos no estudo. Mediana
de idade foi 71.9 anos (DP £7.4), 50.7% homens. Os sitios primarios tumorais sendo os mais
prevalentes: prostata (29.1%), sistema digestivo (25.5%) e mama (16.0%). 103 pacientes(16.9%)
apresentaram TUG >20 seg (alto risco de queda).Ocorreram 100 &bitos precoces, onde 44%
apresentavam risco elevado de queda(>20 seg), apds o ajuste pela idade, tumor e estadiamento, o
modelo multivariado de Cox revelou que o alto RQ pelo TUG foi um fator independente para dbito
precoce (HR 2.1, 1C95% 1.6-2.7, P<0.001). Conclusdo: O elevado RQ na avaliagdo pelo TUG foi um
fator de risco significante em pacientes oncoldgicos idosos independente da idade, sitio primario
do tumor e estadiamento tumoral. Sendo recomendado a sua realizacgdo na AGA de nossa
populacdo. Palavras-chave: Avaliagdo Geriatrica; ldosos; Oncologia; Sobrevida; mortalidade; Timed
Up and Go test.

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUEIRA — IMIP / nacluc@hotmail.com
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA FRENTE A UM PACIENTE COM
SARCOMA SINUSAL INTRA-ATRIAL ESQUERDO: RELATO DE CASO

Luana P. Nava
Bibiana F. Barroso

Resumo:

Objetivo: Relatar o atendimento fisioterapéutico a um paciente com sarcoma sinovial intra-
atrial esquerdo. Introdugdo: Os tumores do sistema cardiovascular sdo considerados raros,
porém, os sarcomas intracardiacos sdao dentre os tumores malignos primarios do coracdo, o
tipo histolégico mais frequente. Metodologia: Relato de caso, observado durante o periodo de
julho de 2016 a janeiro de 2017, de um paciente com diagnéstico clinico de sarcoma sinovial
intra-atrial esquerdo em tratamento em um hospital de referéncia no norte do Rio Grande do
Sul. Resultados: Paciente masculino, 20 anos, estudante, com diagndstico 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 pdés-trauma,
iniciou com quadro de cansaco intenso, dificuldade respiratéria e angina durante a pratica de
atividades fisicas. Desta forma, procurou atendimento médico, o qual solicitou exames, onde
os resultados evidenciaram massa tumoral no atrio esquerdo medindo 7x13 cm, sendo
submetido a uma ressec¢do cirdrgica. Apds 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 quimioterdpicos com posterior
encaminhamento a um hospital na capital do estado, operado por médico canadense, que
retirou o tumor e reconstruiu o musculo cardiaco devido extensdo da drea comprometida.

Na internacdo hospitalar, anterior a cirurgia, as avaliacOes fisioterapéuticas eram feitas
diariamente e propostas as condutas. A atuacgdo fisioterapéutica visava manter as vias aéreas
livres de secrecdo, estimular a expansdo pulmonar, objetivando uma melhor ventilacdao
pulmonar, evitando complicagGes pulmonares, visto que estas poderiam agravar o quadro
clinico ou prolongar a realizacdo da conduta operatdria. Conclusdo: A fisioterapia atuante nas
fases pré e pos-operatdria, auxiliaram na manutencdo da fungdo respiratdria, evitando
complicagdes e minimizando efeitos da quimioterapia e da prdépria internagao.

Palavras-chave: Oncologia; Servigo Hospitalar de Fisioterapia.

Hospital Sdo Vicente de Paulo/Passo Fundo-RS.
e-mail: luanapnl10@yahoo.com.br
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FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA ONCOLOGICA
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
pos-operatorio de cirurgia oncolégica de mama. Introducdo: A cirurgia do cancer de mama
juntamente com os tratamentos adjuvantes sdo procedimentos agressivos acarretando
consequéncias fisicas e emocionais desfavordveis. A abordagem fisioterapéutica, representa
recursos capazes de intervir precocemente nestas morbidades, auxiliando na recuperacao
funcional da cintura escapular, até a profilaxia de sequelas decorrentes. Método: ensaio clinico
nao controlado, realizado no Hospital da Cidade de Passo Fundo, no periodo de novembro de
2010 a janeiro de 2012, aprovado pelo comité de ética sob nimero 343/2010. Para a coleta de
dados foi utilizada uma ficha de avaliagdao e o Questionario de Desabilidades de Ombro, Braco
e Mao (DASH). O tratamento foi realizado durante 3 meses, 2 vezes por semana. As pacientes
foram divididas em dois grupos de acordo com a presenca ou ndo de linfedema. Essas foram
tratadas com cinesioterapia, drenagem linfatica 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 bidpsia de linfonodo sentinela e 7,
mastectomia com esvaziamento axilar. Apds a intervencao, 90% das pacientes apresentaram
aumento da amplitude de movimento e 100% apresentaram aumento de for¢a muscular,
sendo estatisticamente significativo para os movimentos de flexdao e abduc¢do do ombro. Com
relagdo a dor, 90% apresentaram alivio, com p=0,010. Todas as pacientes tiveram diminui¢do
do linfedema, com valores significativos. A mediana do DASH passou de 60,5, para 35,5 apds o
tratamento, com p=0,022.

Conclusdo: Conclui-se que um programa baseado em exercicios de cinesioterapia, drenagem
linfatica e enfaixamento compressivo demonstrou ser efetivo na amostra em questao.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mastectomia. Fisioterapia. Reabilitacao.

Hospital da Cidade
e-mail: alinecosta247@hotmail.com
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MASTECTOMIA: ADESAO A ESTRATEGIAS PREVENTIVAS DO
LINFEDEMA

Aline Bortoluzzi Costa
Bibiana Ferrari Barroso
Luana Paula Nava

Resumo:

Objetivos: verificar a adesdo a estratégias preventivas do linfedema em mulheres submetidas a
cirurgia por cancer de mama. Introducgdo: O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente
no mundo, e também o mais comum entre as mulheres. Dentre as possiveis complicacdes
deste, o linfedema pode ser destacado. A prdtica de exercicios fisicos relacionados com a
reabilitacdo pds-mastectomia, sdo intervengdes importantes na assisténcia pds-operatédria
(P.0.) a mulher pois tém 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 comité 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
oncolégica por cancer de mama. As pacientes foram avaliadas no pré-operatdrio e reavaliadas
30 e 60 dias de P.O. através de um questionario realizado pelas pesquisadoras e do FAI
(Frenchay Index Activities)). As varidveis numéricas foram expressas como média + desvio
padrdao 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 as estratégias de prevencdo do linfedema. Nos 30 dias de P.O. 50% das
pacientes relataram dor ao realizar os exercicios, 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. Conclusdo: Os resultados mostraram que as pacientes aderiram as orientagdes
propostas e além disso, houve diminui¢cdo da dor e melhora da capacidade funcional, o que
demonstra que as orientagdes propostas foram validas e propiciaram as pacientes um retorno
precoce as suas atividades de vida didria.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mastectomia. Prevencdo. Linfedema..

Hospital da Cidade
e-mail: alinecosta247@hotmail.com
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TOXICIDADE NEUROLOGICA 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 quimioterapico resultou em toxicidade neuroldgica grave. METODOLOGIA: estudo do tipo
relato de experiéncia, onde as informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista
com familiar e registro dos métodos diagndsticos 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.
Apds episddios de dor de garganta e aparecimento de ndédulos na regido da cabec¢a, a mae decidiu
procurar assisténcia médica. Diante disso, realizou-se exames laboratoriais, biopsia da medula éssea e
exame citogenético, comprovando o diagnostico de Linfoma de Burkitt, translocac¢do (8;14), estadio IV.
Ao diagnéstico, optou-se por iniciar quimioterapia com ciclo COP |, seguido por COP 2 e COP ADM1],
sendo que os mesmos contem Vincristina, quimioterapico este, que provocou grave toxicidade
neuroldgica, fazendo com que o paciente necessitasse de ventilagio mecanica por falta de drive
respiratério, além de causar paraplegia, comprovada através do exame de eletroneuromiografia. Em
virtude das ocorréncias, o quimioterdpico foi suspenso dos ciclos posteriores, porém ndo houve
evolucdo em relagdo ao quadro neurolégico. A atuagdo da equipe multiprofissional diante deste
paciente, foi de grande importancia, pois 0 mesmo manteve-se acamado durante toda a internagao,
necessitando de cuidados constantes. Desta maneira, os objetivos da equipe foram promover condi¢des
de qualidade de vida, através de visitas e atendimentos didrios, minimizar complica¢gGes respiratdrias e
prevenir Ulceras de decubito através de trocas de posturas a cada duas horas, retirada do paciente do
leito, exercicios respiratérios e oxigenioterapia. CONSIDERACOES FINAIS: O caso relatado, traz a
discussdo a terapéutica de escolha em pacientes com Linfoma de Burkitt, que possuem doencga prévia
do sistema nervoso central, dificultando o andamento do tratamento quimioterapico. Apesar do
desfecho do caso ndo ter sido o esperado, pois o paciente evoluiu a ébito, ressalta-se a contribui¢cdo da
equipe multiprofissional nos cuidados ao paciente oncoldgico, proporcionando melhores condi¢des de
qualidade de vida dentro das possibilidades.

Palavras-chave: oncologia, linfoma de burkitt, fisioterapia, enfermagem.

Hospital Sdo Vicente de Paulo
e-mail: bibi.ferrari@hotmail.com
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SINAIS E SINTOMAS GINECOLOGICOS EM PACIENTES TRATADAS
COM BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA EM UM CENTRO DE ALTA

COMPLEXIDADE ONCOLOGICA (CACON) DO SUL DO BRASIL

Rafael A. Fattori

Tais M. Cerentini
Patricia V. da Rosa
Fabricio E. Macagnan

Resumo:

Objetivo: Descrever os sinais e sintomas ginecoldgicos em pacientes submetidas a braquiterapia
ginecoldgica. Introducdo: A braquiterapia ginecoldgica é um tratamento adjuvante que auxilia na
remissdo neopldsica promovendo aumento da sobrevida. Contudo, este tratamento promove
alteracdes anatomo-funcionais relacionadas a irradiacdo ionizante que induzem telangiectasias,
secura vaginal, dispareunia, fibrose, ressecamento vaginal, dentre outros. Metodologia: Nesse
estudo observacional foram incluidas 36 mulheres (4715 anos) sendo que 34 (94,4%) foram
diagnosticadas com cancer de colo uterino e 2 (5,6%) com cancer de endométrio. A maioria das
mulheres 61,1% (22) realizou quimioterapia e teleterapia antes da braquiterapia ginecoldgica, 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 servigo de oncologia
do Hospital Santa Rita da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre. As avaliagcGes
foram realizadas por uma fisioterapeuta imediatamente apdés o término do tratamento de
braquiterapia, que em média foi consistido de 3,9110,28 inser¢des 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 espontdneo e
ressecamento vaginal registrados em 22% (8) das mulheres. Ardéncia 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). Conclusdo: Conhecer os sinais e sintomas mais prevalentes
é fundamental para a definicdo das medidas de orientacdo e cuidados com a saude, mas, acima de
tudo, serve como balizador de eventuais problemas que fogem ao padrdo. 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 manifestac¢des clinicas
diferentes destas devam receber atenc¢do cuidadosa.

Palavras-chave: braquiterapia; cancer ginecolégico; sinais e sintomas.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
e-mail: rafael.fattori@hotmail.com
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INCONTINENCIA URINARIA EM PACIENTES TRATADAS COM
BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA EM UM CENTRO DE ALTA
COMPLEXIDADE ONCOLOGICA (CACON) DO SUL DO BRASIL

Tais M. Cerentini
Rafael A. Fattori
Patricia V. da Rosa
Fabricio E. Macagnan

Resumo:

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres submetidas a braquiterapia
ginecoldgica. Introdu¢do: A braquiterapia ginecoldgica é um tratamento adjuvante que auxilia na
remissdo neopldsica promovendo aumento da sobrevida. Contudo, pode acarretar em importantes
disfungbes do assoalho pélvico, dentre elas a incontinéncia urinaria que promove prejuizo a qualidade
de vida e a sexualidade. Metodologia: Nesse estudo observacional foram incluidas 36 mulheres (4715
anos) sendo que 34 (94,4%) foram diagnosticadas com cancer de colo uterino e 2 (5,6%) com cancer de
endométrio. A maioria das mulheres 61,1% (22) realizou quimioterapia e teleterapia antes da
braquiterapia ginecoldgica, 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
servico de oncologia do Hospital Santa Rita da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.
As avaliagOes foram realizadas por uma fisioterapeuta imediatamente apds o término do tratamento de
braquiterapia, que em média foi consistido de 3,91+0,28 inser¢des com doses de 7,01+0,74Gy.
Resultados: A incontinéncia urindria foi observada em 72,2 % (26) das mulheres sendo que 38,8% (13)
destas apresentaram incontinéncia urindria de urgéncia, 30,5% (11) incontinéncia urindria de esforgo e
5,6% (2) incontinéncia mista. Conclusdo: A prevaléncia de incontinéncia urinaria foi extremamente alta,
sendo a de urgéncia o tipo mais frequente. Estes achados corroboram com outros estudos e reforcam a
necessidade de medidas terapéuticas que contraponham os danos uretral e esfincteriano.

Palavras-chave: braquiterapia; cancer ginecolégico; achados clinicos.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
e-mail: taismcerentini@gmail.com
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ATIVIDADE SEXUAL EM PACIENTES TRATADAS COM
BRAQUITERAPIA GINECOLOGICA EM UM CENTRO DE ALTA
COMPLEXIDADE ONCOLOGICA (CACON) DO SUL DO BRASIL

Tais M. Cerentini
Rafael A. Fattori
Patricia V. da Rosa
Fabricio E. Macagnan

Resumo:

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de atividade sexual de mulheres submetidas a braquiterapia
ginecoldgica. Introdu¢do: A braquiterapia ginecoldgica é um tratamento adjuvante que auxilia na
remissdo neopldsica promovendo aumento da sobrevida. Contudo, os diferentes tratamentos utilizados
no cancer ginecoldgico e a irradiagdo ionizante utilizada afetam negativamente a manutenc¢do da
atividade sexual aumentando ainda mais o risco de desenvolvimento de estenose do canal vaginal.
Metodologia: Nesse estudo observacional foram incluidas 36 mulheres (47+15 anos) sendo que 34
(94,4%) foram diagnosticadas com cancer de colo uterino e 2 (5,6%) com cancer de endométrio. A
maioria das mulheres 61,1% (22) realizou quimioterapia e teleterapia antes da braquiterapia
ginecoldgica; 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
servico de oncologia do Hospital Santa Rita da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.
As avaliagOes foram realizadas por uma fisioterapeuta imediatamente apds o término do tratamento de
braquiterapia, que em média foi consistido de 3,91+0,28 inser¢bes com doses de 7,01+0,74Gy.
Resultados: Ao término da braquiterapia ginecolégica a auséncia de atividade sexual foi relatada em
63,8% (23) das mulheres, mas 58% (21) referiram interesse em manter-se sexualmente ativas. Destas,
50%(18) sdo casadas; 36%(13) solteiras; 8%(3) vilivas e 5%(2) divorciadas. Conclusdo: Houve baixo relato
de atividade sexual. Isso indica que medidas alternativas sejam necessdrias para reduzir o risco de
desenvolvimento de estenose vaginal nessa populagdo.

Palavras-chave: braquiterapia; cancer ginecolégico; atividade sexual

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
e-mail: taismcerentini@gmail.com

78



ANAIS ELETRONICOS

CONGRESSO BRASILEIRO
D€ FISIOTERAPIA
€M ONCOLOGIA

~
N
N
~

UTILIZACAO DA VENTILACAO NAO INVASIVA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS INTERNADO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Thais Fronczak

Carla Regina M. Camargo
Cintia T. R. Mora

Patricia N. Martinez

Resumo:

Objetivos: Descrever o perfil dos pacientes oncoldgicos que utilizaram a Ventilagdo N&o Invasiva (VNI)
no Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC) em Foz do Iguagu — Parana. Introdugdo: As neoplasias
podem se expressar em diversos 6érgdos e com potencial de malignidade t3do diversos que a
descompensacdo respiratéria ndo é incomum. A VNI tem se mostrado uma importante aliada para
combater estas alteragGes, tanto nos pacientes com potencial curativo como nos pacientes paliativos.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo e observacional, através da coleta de dados dos pacientes
oncolégicos que fizeram uso de VNI, no ano de 2015 a 2016, em um hospital de referéncia no
tratamento do cancer. Como fonte de dados utilizou-se as fichas de instalacdo de VNI do Servigo de
Fisioterapia e prontudrios eletronicos. Resultados: Foram identificadas 485 instalagGes 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 género masculino. Em relagdo aos procedimentos, 56 (51%) eram
pacientes clinicos e 54 (49%) cirurgicos. Os maiores indices de instalacGes foram nas especialidades de
gastroenterologia (37; 33%) e uroginecologia (27; 24%) e o principal local a unidades
criticas/emergéncias (74; 67%). Dentre as indicagGes, a insuficiéncia respiratdria aguda (40; 36%) e a
acidose respiratéria (17; 15%) se destacaram. Outra classificagdo utilizada foi relacionada ao
comprometimento ja instalado, sendo a hipoxemia (44; 40%) o de maior prevaléncia. O desempenho da
VNI foi de 77% (85). Dentre os motivos de insucesso a piora do quadro respiratério apresentou-se mais
prevalente (20;25%). Conclusdo: A maioria das instalagdes foram identificados nos pacientes cirurgicos,
na especialidade de gastroenterologia, com o principal motivo de instalagdo a insuficiéncia respiratdria
aguda e em pacientes com quadro de hipoxemia instalada. O insucesso foi atribuido principalmente a
piora do quadro respiratério.

Hospital Ministro Costa Cavalcanti — Foz do Iguagu — Parand
e-mail: thais.fronczakk@gmail.com
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APLICABILIDADE DA VENTILACAO NAO INVASIVA NO
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Mariana F. Peixoto
Daniela S. P. da Silveira

Resumo:

O presente estudo teve como objetivo compreender a atuacdo da fisioterapia no paciente pds
transplante de medula dssea, e investigar o uso da ventilagdo ndo invasiva nesses pacientes. A
leucemia é uma doenca maligna nos glébulos brancos, para esses casos é indicado o
transplante de medula dssea que tem como objetivo a substituicdo da medula doente por uma
saudavel. O fisioterapeuta atua de forma integral e a ventilacdo ndo invasiva entra como
auxilio para melhorar o progndstico e sobrevida desses pacientes. Para isso, foram consultados
livros e documentos cientificos obtidos nas plataformas de dados,PubMed, PEDro, INCA e
periddicos da CAPES/MEC. Foram utilizados os seguintes descritores cientificos em inglés e
portugués: Transplante de medula dssea, fisioterapia, ventilagdio mecanica, leucemia e saude
publica, de forma intercalada por meio do operador booleano “AND”. Foram incluidos
documentos que apresentaram de forma sistematica a atuacao fisioterapéutica no transplante
de medula dssea na leucemia, e que abordassem os temas de ventilagdo ndo invasiva nesses
pacientes. Documentos cujo o acesso se encontrava restrito ao resumo ou ao titulo, assim
como aqueles que ndo continham as informacdes necessarias para que os objetivos do
presente estudo viessem a serem atingidos, foram excluidos. Dessa forma, o universo amostral
do presente estudo de revisdo sistematica de literatura foi constituido por 23 documentos, dos
quais, 19 foram retirados das plataformas PubMed, PEDro, periddicos da CAPES/MEC e INCA, 2
livros fornecidos pela Universidade de Franca e 3 artigos cientificos selecionados de forma
aleatdria dada a relevancia dos mesmos para o presente estudo. Neste contexto, a fisioterapia
atua dando suporte no tratamento de pacientes submetidos ao transplante de medula dssea,
através da cinesioterapia respiratéria, junto ao uso da ventilacdo ndo invasiva. Os efeitos
benéficos tém grande reconhecimento pelo importante impacto na qualidade de vida e
reducdo da necessidade de intubacdo orotraqueal.

Palavras-chave: Transplante de medula dssea, Leucemia, Fisioterapia, Ventilagdo mecanica nao
invasiva, Saude Publica.

Universidade de Franca
e-mail: mari_fernandes31@hotmail.com.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO ONCOLOGICO EM
CRIANCAS PORTADORAS DE ASTROCITOMA

Mariana F Peixoto
Thales R. N. de Oliveira
Amanda R Borges
Daniela S. P. da Silveira

Resumo:

O presente estudo teve como objetivo a realizacdo de uma revisdao sistematica de literatura a
respeito do tratamento oncoldgico em criangcas com astrocitoma e a atuacdo da fisioterapia
oncolégica no processo de reabilitagdo. Atualmente os indices do cancer infanto-juvenil vem
crescendo consideravelmente, correspondendo entre 8% a 15% das neoplasias nessa faixa
etaria. O astrocitoma corresponde ao tipo mais comum dentre os tumores do sistema nervoso
central, causando varios sintomas neuroldgicos como déficit sensério motor, ataxia e declinio
cognitivo. A estratégia de busca foi instrumentalizada através da utilizagdo dos seguintes
descritores cientificos em inglés e portugués: Astrocitoma, fisioterapia, criangas, glioblastoma
e saude publica. A busca foi realizada nas plataformas de dados SciELO, PubMed, portal de
periddicos da CAPES/MEC e na BVS. A composicdo do universo amostral do estudo foi
constituida de documentos cientificos que tiveram como objeto central de estudo, tratamento
em criangas com astrocitoma. Porém, os documentos cujo acesso se encontrava restrito ao
resumo ou ao titulo, assim como aqueles que ndo continham as informagGes necessarias para
qgue os objetivos viessem a serem atingidos, foram excluidos. O estudo constituiu-se de 29
documentos cientificos, dos quais 21 foram retirados das plataformas SciELO, PubMed,
periddicos da CAPES/MEC e BVS, 05 livros fornecidos pela Universidade de Franca e 03 artigos
selecionados de forma aleatdria junto a plataforma Google Académico, dada a relevancia dos
mesmo para a elaboracdo do presente estudo. Neste contexto, a fisioterapia nessas criangas
tem como intuito possibilitar uma melhor qualidade de vida, através da conservagdao da
integridade fisica e cognitiva, dessa forma, para que tais objetivos sejam alcancados os
recursos devem ser aplicados de forma correta e continua, e nas diferentes fases do
tratamento, respeitando o estado clinico, funcional e emocional desses pacientes.
Palavras-chave: Astrocitoma, Fisioterapia, Criangas, Qualidade de Vida, Saude Publica..
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EFEITO IMEDIATO DA ELETROESTIMULACAO SOBRE O FLUXO
SALIVAR DE INDIVIDUOS SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA NA
REGIAO DE CABECA E PESCOCO

Emille Dalbem Paim

Vera Beatris Martins

Fabricio Edler Macagnan
Monalise Costa Batista Berbert

Resumo:

Objetivo: Avaliar o efeito imediato da eletroestimulagdo no fluxo salivar de individuos com
tumores de cabeca e pesco¢o (TCB) submetidos ao tratamento de radioterapia. Introdugao: O
cancer na regidao de cabeca e pescoco, considerado um dos mais prevalentes, apresenta como
opc¢Oes principais de tratamento a cirurgia e a radioterapia. A radioterapia destréi as células
neoplasicas por meio da radiacdo ionizante, no entanto acaba por atingir células saudaveis
promovendo efeitos adversos como a hipossalivacdo, que pode surgir precocemente
prejudicando as fun¢bes estomatognaticas. Metodologia: Ensaio clinico ndo controlado do tipo
antes e depois, onde foi realizada aplicacdo Unica da eletroestimulacdo em 15 pacientes (11
homens e 4 mulheres; com 56,846,46 anos), com TCB tratados com radioterapia. A
mensuracao do fluxo salivar foi realizada através da técnica de sialometria de Spitting,
utilizando o parametro de intensidade de hipossalivacdao proposto por Eisbruch et al (2003). A
técnica de eletroestimulagao utilizada foi a Transcutaneous Electric Nerve Stimulation (TENS),
onde os eletrodos foram fixados externamente a pele da face, bilateralmente, na regido das
glandulas salivares maiores (50Hz de frequéncia, 250us de largura de pulso e intensidade
variavel conforme tolerancia). Resultados: A regido 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 irradiacdo foi de 64,6+7,27 Gy. Apds a aplicacdo da TENS a mediana do fluxo salivar passou
0,05 ml/min para 0,10 ml/min (p= 0,0051). Conclusdo: Agudamente a eletroestimulacio
aumentou o fluxo salivar, que inicialmente foi classificado como hipossaliva¢do, indicando
assim uma potencial alternativa para o tratamento da xerostomia.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE - UFCSPA
e-mail: fabriciom@ufcspa.edu.br.
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PREVALENCIA DE MUCOSITE VAGINAL INDUZIDA POR
QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA - REVISAO DE LITERATURA

Priscila B. Capeleiro
Jaqueline M. T. Baiocchi
Carla Maria de A. Pereira
Vera Lucia dos S. Alves

Resumo:

Objetivo: estudar a prevaléncia da mucosite vaginal (MV) em pacientes submetidos a
quimioterapia e radioterapia antineoplasica e despertar a comunidade académica de saude que
atua no tratamento de pacientes com cancer sobre a escassez de estudos. Introdugdo: A MV é o
resultado de dois mecanismos: a toxicidade direta da terapéutica utilizada sobre a mucosa e a
mielossupressdo gerada pelo tratamento do cancer. Sua patogénese estd ligada a renovacgdo
celular diminuida induzida pela quimioterapia e radioterapia nas camadas basais do epitélio, que se
torna incapaz de alcancgar a renovac¢do adequada das células descamadas. Estima-se que nos anos
de 2016-2017 a incidéncia seja de cerca de 600 mil novos casos de cadncer no Brasil. Até
recentemente, a maior parte das investigacGes sobre os mecanismos da mucosite tem sido em
relacdo a cavidade oral e ao trato digestivo, com pouca ou nenhuma pesquisa sobre outras
superficies mucosas. Metodologia: Para esta pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Medline, Pubmed, Scielo, Cochrane. Foi dado preferéncia a trabalhos datados nos ultimos 10 anos,
entre 2006 a 2016, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol. Resultados: No periodo
selecionado, foram identificados 8 estudos de prevaléncia de mucosite vaginal que preenchiam os
critérios de selecdo estabelecidos. Naqueles, cujo a mucosite vaginal foi verificada durante ou apds
QT e RT, a prevaléncia variou entre 17% e 66%. A menor prevaléncia (17%) foi observada no estudo
retrospectivo de Dooley (2010), onde houve maior variagdo nos protocolos de tratamento entre
pacientes do que teria sido em um estudo prospectivo com critérios especificos de selecdo de
pacientes e um protocolo de tratamento. O estudo que observou maior prevaléncia foi realizado
por Gangopadhyay et al.(2014) ao tratarem 227 pacientes com carcinoma avancado no colo do
Utero. Conclusdo: A prevaléncia variou entre 17% e 66%, no entanto foi evidenciada grande
dificuldade na comparacdo de dados de prevaléncia da MV induzida por QT e RT apds cancer
ginecoldgico. Em nenhum dos estudos houve mencgdo a terapéutica da MV.

Palavras-chave: Mucosite vaginal, radioterapia, quimioterapia, toxidade vaginal.
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PARAMETROS DE AVALIAGCAO DO DEFICIT DE FORCA EM

PACIENTES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Fabiola C B da Silva
Jonathas J da Silva
Almir J Sarri

René A C Vieira

Resumo:

Objetivo: Avaliar o déficit de forca (DF) em pacientes submetidas ao tratamento de cancer de
mama (TCM). Introdugdo: Pacientes submetidas ao TCM apresentam DF. Estudo realizado com
800 mulheres saudaveis, observou que até 12% de reducao da for¢a em relagdo ao membro
dominante constitui um achado normal, faltando critérios objetivos que avaliem
guantitativamente este déficit, visto que diferengas de forgca entre os membros, decorrem de
alteracoes fisioldgicas, 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 for¢ca de preensdo palmar com
dinamometro. Considerou-se DF diferengas na forga, inferior a 12%. Avaliou-se a diferenca da
forca entre os membros através do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney. Resultados: A idade
média das pacientes foi de 57.3 anos, a forca média da mao direita foi de 18.9kgf (IC 18.3-19.6;
DP 5.66) e da mdo 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 relacdo ao lado
dominante diferente do lado de risco (55.6%; 84/151), fato este significativo entre os grupos
(p<0.001). Considerando os numeros absolutos da diferenca, a média foi de 4 Kgf. Avaliacdo
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).
Conclusdo: Em pacientes submetidas a TCM, o DF é um achado mais frequente do que o
relatado na literatura. A utilizacdo de ponto de corte de 12% de DF, parece ser um critério
aceitdvel para avaliacdo. Mais estudos sdao necessarios, visto auséncia de critérios universais.

Palavras-chave: Déficit de forca, dinamémetro de mao, cancer de mama
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FOTOGRAMETRIA NA AVALIACAO DO OMBRO EM PACIENTES

PORTADORAS DE CANCER DE MAMA

Fabiola C. B. da Silva
Gabriele Biller
Jonathas J. da Silva
René A. C. Vieira

Resumo:

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre goniometria e fotogrametria em diferentes programas para
avaliacdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro. Introducgdo: A restricio da ADM do ombro
é um dos efeitos adversos do tratamento do cdncer de mama, sendo que poucas mulheres sdo
encaminhadas para o fisioterapeuta. A goniometria é uma ferramenta eficaz, barata e pratica,
contudo associada a divergéncia entre examinadores. A fotogrametria é um potencial método de
avaliacdo, ndo havendo estudos sobre o assunto. Método: CEP 782/2014. Estudo prospectivo,
observacional, transversal, realizado em 300 mulheres portadoras de cancer de mama. Todas
foram submetidas a cirdrgico conservador e radioterapia. Realizou-se a goniometria e
fotogrametria do ombro, nos movimentos de flexdo, abducdo e extensdo de ombros com
gonidmetro (avaliador 1 = AV1) do lados direito (D) e esquerdo (E). Concomitante foi treinado um
examinador (AV2), para fotogrametria nos programas Imagel, SAPO e Fisimetrix. Utilizou-se o
indice de correlacdo interclasse (ICC), avaliado pelo a de cronback. A comparacdo entre o tempo de
leitura de 30 pacientes foi pela ANOVA, utilizando o teste de Tukey. Resultados: A goniometria e o
Imagel) (AV1) mostrou forte correlagdo na abdugdo [ICC- D:0,892; E:0,910) e flexdo [D:0,865;
E:0,891)] e correlagdo satisfatdria na extensdo (D:0,657 E: 0,523). A média da diferenca dos valores
da goniometria e Imagel na extensdo foi de 5,90(DP+5,9) a D, e 8,20 (DP#5,25) a E. A comparagdo
entre o Image J e os dois avaliadores esteve associada a forte correlagdo nos trés movimentos
(abdugdo D:0,925/E:0,939; extensdo D:0,931/E:0,963; flexdo D:0,942/E:0,923). A fotogrametria
(AV2) nos diferentes programas, esteve associada a forte correlagdo (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). Conclusdo: A fotogrametria se
mostrou um método reprodutivel, sendo o programa Image J considerado o melhor programa.
Fomento: FAPESP 2014 08197-0.

Palavras-chave: Amplitude de movimento, fotogrametria, goniometria
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FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO LINFEDEMA DE MEMBRO
SUPERIOR EM PACIENTES MASTECTOMIZADAS: UMA REVISAO DE

LITERATURA
Renata A. Petta
Giovanna E.D. Jardim
Larissa R. Lopes

Resumo:

OBJETIVOS: Apresentar as modalidades fisioterapéuticas aplicadas no tratamento do linfedema de
membro superior em pacientes mastectomizadas e verificar a técnica que apresenta maior
respaldo cientifico. INTRODUCAO: O cancer de mama é um dos mais comuns entre as mulheres e o
segundo tipo de cancer mais frequente no mundo. A mastectomia é parte do processo terapéutico
na prevencdo da disseminacdo da doenca, porém, pode acarretar em alguns prejuizos a saude,
como o linfedema. Esta patologia é caracterizada por uma obstrucdo do sistema linfatico, gerando
inchaco e dor. METODOLOGIA: Para este trabalho foi realizado um levantamento bibliografico nas
bases de dados PubMed, Lilacs e Medline, em um periodo de publicagdo de 2005 a 2015, utilizando
os expositores: “Linfedema no pds operatério de cancer de mama” e “Fisioterapia no tratamento
de linfedema”, tanto em inglés como em portugués. Os critérios de inclusdo foram: Mulheres de
todas as faixas etdrias, e os critérios de exclusdo: Artigos de revisdo bibliografica e linfedema ndo
relacionado a mastectomia. RESULTADOS: Foram coletados 42 artigos e selecionados 30. Dentre as
técnicas fisioterapéuticas estdo a Estimulacdo Elétrica de Alta Voltagem (EEAV), Terapia Complexa
Descongestiva (TCD), Drenagem Linfatica Manual (DLM), Bandagem Compressiva, Compressdo
Pneumatica (CP), Laserterapia, Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS) e Cinesioterapia. EEAV e
Larserterapia apresentaram resultados satisfatorios apesar da falta de estudos; A TCD é a técnica
que combina uma série de modalidades, se mostrando mais eficaz; A bandagem compressiva,
drenagem linfatica manual e a Cinesioterapia, demonstraram eficiéncia quando combinadas com
outras técnicas; E o TENS demonstrou resultado na diminui¢do da dor. CONCLUSAO: A técnica que
apresentou maior respaldo cientifico foi a TCD. Sua combinacdo com a CP apresentou eficacia,
além de novas técnicas que vém apresentando resultados satisfatorios, como a EEAV e a
Laserterapia, porém, cabe ao fisioterapeuta eleger a melhor combinacdo de modalidades.

Palavras-chave: Mastectomia, linfedema, técnicas fisioterapéuticas.
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A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
ONCOLOGICA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Maria Lindalva Pinto Costa
Luisa Maria Antbnia Ferreira
Ridalina Gongalves Braga
Loyse Gurgel dos Santos

Resumo:

OBIJETIVO: Observar a atuacdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar em cuidados
paliativos oncoldgicos. INTRODUCAO: O cancer é hoje a segunda causa de morte no Brasil e no
mundo, muitos pacientes sdo diagnosticados quando a doenca encontra-se em estagio
avancgado. O tratamento do paciente sem possibilidade de cura denomina-se cuidado paliativo
e requer uma abordagem humanista, que visa compreender todas as necessidades fisicas,
psicoldgicas e espirituais do paciente por meio de uma equipe multidisciplinar em saude.
METODOLOGIA: Trate-se de uma revisdo bibliografica realizada por académicas do curso de
Fisioterapia, integrantes de um grupo de extensdo em pesquisa oncolégica, da Faculdade
Mauricio 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 salde apresentam
dificuldade frente ao exercicio da autonomia do paciente oncolégico. Por outro lado, foi
evidenciado que os profissionais que buscam uma qualificagdo em cuidados paliativos tém
conseguido lidar com autonomia de forma natural com esses individuos. A presengca do
fisioterapeuta em cuidados paliativos se mostra de grande importancia, pois este profissional
tem a possibilidade de utilizar uma ampla variedade de técnicas e métodos intervencionistas,
que se mostram Uteis nesse momento do tratamento. CONCLUSAO: A presenca do
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar de cuidados paliativos é fundamental visto que suas
diversas intervengdes atuam diretamente no alivio da dor e do sofrimento. Porém, observa-se
que a experiéncia de promover o cuidado paliativo ainda é bastante delicada necessitando de
uma maior qualificacdo de profissionais nessa drea, onde haja o entendimento da doenca
associado as condutas, e as reais necessidades desses pacientes no momento da sua
terminalidade.

Palavras-chave: fisioterapia, cancer e cuidados paliativos.
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FISIOTERAPIA ONCOLOGICA NAS DISFUNCOES DO ASSOALHO
PELVICO POS CIRURGIA DE HISTERECTOMIA RADICAL
WERTHEIM-MEIGS - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Amanda Jamile de Matos Neves
Alanne Falcdo da Silva

Francisca Juliana Rodrigues de Souza
Loyse Gurgel dos Santos

Resumo:

Objetivo: Investigar a atuacdo da fisioterapia nas disfungdes urinarias e sexuais em mulheres
apos cirurgia de histerectomia radical de Wertheim Meigs. Introducdo: O cancer de colo
uterino se apresenta como a segunda neoplasia maligna mais comum. As mulheres portadoras
de cancer do colo do Utero, nos estagios la, Ib e lla, e adenocarcinoma cervical primario sdo
submetidas a histerectomia radical de Wertheim-Meigs, que pode evoluir com alguns eventos
adversos entre eles sintomas urindrios, intestinais e sexuais. A fisioterapia inserida na equipe
multidisciplinar trata das disfuncGes urindrias e sexuais femininas. Metodologia: Trata-se de
uma revisao de literatura, a partir do banco de dados da Scielo, LILACS e Bireme. Critérios de
inclusdo foram artigos em portugués e que estivessem na temadtica proposta, excluidos os
artigos que ndo abordassem o tema selecionado. Resultados: Observou-se que as cirurgias
pélvicas extensas, podem causar danos na vascularizacdo pélvica e inervagdo autonomica dos
musculos do assoalho pélvico podendo levar a varias disfuncbGes associadas ao sistema
urinario, anorretal e genital, além de interferir na qualidade de vida sexual. A fisioterapia trata
queixas associadas a perturbacdo do desempenho fisico e disfuncbes da regido pélvica, em
especial, da musculatura do assoalho pélvico. Devido ao pouco nimero de artigos sobre a
atuacdo da fisioterapia nas disfungdes sexuais apds tratamento de cancer, tornou-se dificil a
comparacdo entre os artigos analisados. Conclusdo: A fisioterapia trata essas disfuncdes, fora
do contexto do cancer de colo uterino, com elevadas taxas de sucesso e, por isso, auxilia no
tratamento das disfungdes oriundas apds o tratamento do cancer de colo uterino. Assim,
torna-se cada vez mais importante a inclusdo do fisioterapeuta nesse processo terapéutico.
Portanto, é de fundamental importancia que as pacientes submetidas a cirurgia de Wertheim-
Meigs sejam encaminhadas a fisioterapia.

Palavras-chave: Fisioterapia, Oncologia, Disfun¢des Urinarias, e Histerectomia.
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A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
INCONTINENCIA URINARIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
PROSTATECTOMIA RADICAL

Thais Verissimo da Silva
Marcela Delmiro de Sousa
Amanda Jamile de Matos Neves
Loyse Gurgel do Santos

Resumo:

Introducdo: A prostatectomia radical consiste na remocgdo da prostata e vesiculas seminais
realizada em pacientes do sexo masculino que desenvolveram cancer de préstata. A
incontinéncia urinaria apds a prostatectomia radical é uma complicacdo de dificil tratamento e
causa profundo impacto negativo na qualidade de vida do individuo, gerando dificuldades
psicoldgicas, como a diminuicdio da autoestima, além de complicagbes como infecgdo
recorrente do trato urindrio. A fisioterapia atua no tratamento através do biofeedback,
cinesioterapia e eletroestimulagdo. Objetivo: Mostrar a contribuicdo das técnicas e recursos
empregados pelo fisioterapeuta. Métodos: Trata-se de uma revisdao de literatura realizada por
académicos do curso de Fisioterapia, integrantes do grupo de pesquisa em oncologia
(OncoFisio) da Faculdade Mauricio de Nassau-Fortaleza/CE. Foi realizada uma busca de artigos
cientificos que abordassem a atuacdo da fisioterapia. As bibliografia foi realizada dos dados
SciElo, LILACS e Google Académico, onde encontramosl10 artigos entre 2000 a 2016, dentre
eles, selecionados 03. Critérios de inclusdo optamos por artigos em portugués e que
abordassem a importancia da fisioterapia em pacientes prostatectomizados e os critérios de
exclusdo, tese e/ou dissertacdes e trabalhos que ndo se enquadraram dentro da temética
proposta. Resultados: Foi observada a eficacia no tratamento fisioterdpico no tratamento da
musculatura do perineo, diminuicdo da dor, prevencdo de infecgdes urinarias e o retorno da
qualidade de vida desses pacientes. Conclusdo: Foi observado que o tratamento da fisioterapia
utilizando técnicas como biofeedback, cinesioterapia e eletroestimulacdo em pacientes
submetidos a cirurgia de prostatectomia radical, obteve éxito a efetividade no controle da
incontinéncia urinaria e na qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: fisioterapia, prostatectomia radical e incontinéncia urindria.
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A EFICACIA DA DRENAGEM LINFATICA MANUAL NO POS-
OPERATORIO DE PAROTIDECTOMIA: REVISAO DE LITERATURA

Maria Lindalva Pinto Costa
Maria Neuziani Rodrigues Silva
Luisa Maria Antbnia Ferreira
Loyse Gurgel dos Santos

Resumo:

O objetivo desse estudo foi verificar a eficdcia da drenagem linfatica manual em pds-
operatdrio de parotidectomia. A Parotidectomia superficial ou total é o tratamento cirldrgico
indicado para os tumores das glandulas pardétidas, independentemente de se tratar de um
tumor benigno ou maligno. Tradicionalmente, essa cirurgia é a técnica mais adotada para os
pacientes com evidéncias clinicas de nddulos metastdticos. Porém, atualmente, este
procedimento tem sido combinado com a radioterapia. O tratamento desta modalidade de
cancer é complexo e necessita da atuacdao de uma equipe multidisciplinar. Os maiores fatores
de risco sdo o consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas, algumas exposicdes ambientais,
fatores genéticos e as deficiéncias nutricionais também podem aumentar significativamente o
risco. A estratégia adotada para elaboracdo desse estudo foi uma revisdo literdria feita nas
bases de dados eletronicas Scielo, Bireme, Lilacs e Mediline. Foram encontrados, analisados 16
artigos e utilizamos apenas 07 artigos. Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do foram:
publicacbes em portugués e inglés; na integra que retratassem a tematica referente,
publicados nos ultimos dez anos. Critérios de exclusdo: textos que ndo se enquadravam no
assunto proposto. De acordo com os estudos abordados, a drenagem linfatica manual teve
resultados significativos na reducdo do linfedema facial de cirurgia de cabeca e pescoco,
reduzindo edema, os riscos de complicagdes secundarias e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes e sua funcionalidade. Podemos concluir que a fisioterapia desempenha um
papel imprescindivel através da drenagem linfatica manual proporcionando aos pacientes
submetidos a parotidectomia o retorno mais rapido as atividades cotidianas, colaborando com
sua reintegracdo a sociedade, sem limitacGes funcionais. A partir das analises dos dados é
possivel sugerir novos estudos sobre a atuacao da fisioterapia em P.O de parotidectomia.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NOS CUIDADOS PALIATIVOS
EM PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Loyse Gurgel dos Santos

Resumo:

O objetivo desse estudo foi investigar atuacdo do fisioterapeuta nos cuidados paliativos em
pacientes oncoldgicos. Os cuidados paliativos voltam a atencdo aos pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura buscando controlar ou amenizar os sintomas e sinais fisicos
e psicossociais dos mesmos. Devido ao grande numero de individuos portadores de doencas
oncolégicas, os cuidados paliativos sdo de extrema importancia 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/familia a lidar com o avanco rapido da enfermidade. O estudo
trata-se de uma revisdo literaria feita através das bases de dados eletronicas Scielo, Lilacs, e
Bireme, onde foram incluidos artigos com data minima de publicacdo de 2010, tendo como
critérios de inclusdo artigos que atendessem a demanda da tematica selecionada do estudo, e
os critérios de exclusdo foram: publicagdes fora da data minima selecionada e textos que nao
se enquadravam na temadtica proposta. Os textos foram analisados e sintetizados de forma
reflexiva e critica. A estimulac¢do elétrica nervosa transcutdanea demonstra bons resultados no
alivio da dor quando comparada a morfina, a terapia manual também atua na diminui¢do da
dor, da ansiedade e da fadiga muscular, demonstrando resultados satisfatérios com o controle
dos sintomas. Esses pacientes apresentam melhora nos quadros algicos, edema, linfedema, no
déficit de equilibrio e na perda de funcionalidade. Compreende-se que a fisioterapia tem um
papel fundamental nos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos melhorando os sintomas
algicos, proporcionando a mdaxima independéncia funcional possivel, qualidade de vida e
autonomia dos mesmos. Tornam-se necessarios mais estudos com rigor metodolégico onde
possam ser levantados e analisados mais dados, de forma a aprofundar o impacto da
fisioterapia nessa area.
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A EFICACIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA EM PACIENTES POS-
PROSTATECTOMIZADOS
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Resumo:

OBIJETIVO: Esse estudo objetiva evidenciar a eficacia dos tratamentos fisioterapicos empregados na
recuperacdo da continéncia urinaria pds-tratamento de cancer prostatico. INTRODUCAO: O cancer
de préstata 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 hormoénioterapia, radioterapia,
prostatectomia radical, podem gerar consequéncias como incontinéncia urindria, que reflete de
forma negativa na qualidade de vida do paciente. A fisioterapia dispGe de recursos, como
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, biofeedback, eletroestimulacdo e/ou uma
combinacdo desses, que auxiliam na recuperag¢do da continéncia urindria. METODOLOGIA: Estudo
de revisdo integrativa, de abordagem qualitativa, onde a busca de dados foi realizada nas seguintes
bases; LILACS, BIREME, SCIELO, PUBMED. Tendo como critério de inclusdo artigos em portugués e
inglés, que tivessem sido produzidos nos ultimos dez anos (2007 a 2017), e de exclusdo, aqueles
gue ndo tivessem o tema correlacionado com o objetivo da pesquisa. RESULTADOS: A literatura
mostra que a cirurgia de prostatectomia radical, deixa frequentemente sequelas como a
incontinéncia urinaria. Os autores corroboram quanto aos efeitos positivos dos tratamentos
fisioterapicos, aplicados de forma isolada ou combinada. Dentre eles, Lima et. al. 2014, mostra em
seu estudo que a o treinamento dos musculos pélvicos é a modalidade mais utilizada e que as
diferentes formas de tratamentos fisioterapicos sdo satisfatérias. J4, Nunes et. al. 2016, expressou
com sua pesquisa o efeito eficaz da eletroestimulagdo utilizada em pacientes que realizaram
prostatectomia radical e sofreram de incontinéncia urindria posteriormente, evidenciando
resultados significativos quanto a perca de urina involuntaria. CONCLUSAO: Os tratamentos
fisioterapicos mostram que sdo eficazes na recuperacdo da continéncia urinaria, sendo que, ha
necessidade de mais estudos na area e que envolvam outras modalidades.
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ANALISE TRANSDISCIPLINAR DO TRATAMENTO CLINICO E
FUNCIONAL DE INDIVIDUOS DIAGNOSTICADOS COM CANCER NO
HOSPITAL DA FAP
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Resumo:

Esta pesquisa objetivou avaliar a fadiga oncoldgica e qualidade de vida em individuos
submetidos a quimioterapia e radioterapia, assim como as altera¢des funcionais em pacientes
com cancer de mama no Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba (FAP). O cancer de
mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres, aumentando sua incidéncia ao longo dos
anos. Embora as terapias utilizadas causem efeitos adversos, os individuos tendem a ter maior
sobrevida, incluindo terapias loco-regionais e sistémicas, que causam efeitos colaterais que
afetam a qualidade de vida dos individuos. Esta pesquisa é exploratéria, qualiquantitativa, de
intervencdo, visando analisar a influéncia dos efeitos adversos das terapéuticas clinicas
utilizadas para o tratamento de cancer de mama, em individuos submetidos a fisioterapia,
utilizando os questionarios de fadiga e qualidade de vida FACT- F, FACT-G, FACT-B e SF-36.
Observou-se que as pacientes apresentaram redug¢ao de amplitude articular para movimentos
do complexo de ombro, de 100% para rotacdo lateral; 85,71% para flexdao; 85,71% para
abducdo; 71,42% para rotagao medial e 57,14% extensdo e aducgdo, e déficit de for¢ga muscular.
Em relacdo a quimioterapia, os dominios mais afetados dos questiondrios de fadiga foi, em
sequéncia, o de bem-estar funcional, seguido do social e emocional e o mais elevado foi o
fisico. Em relacdo a radioterapia, observou-se que os valores no dominio bem-estar fisico (19,8
+ 3,9), seguido pelo bem-estar funcional (24,2 + 1,0) apresentaram menor média de escore e o
dominio que apresentou uma maior pontuacdo foi o bem-estar social/familiar (27,8 % 0,4).
Conclui-se que terapias adjuvantes potencializam limitagdes articulares, consequente do
tratamento cirdrgico, afetando a qualidade de vida; que a quimioterapia neoadjuvante
apresenta melhor resultado de fadiga e consequentemente melhor qualidade de vida quando
comparada a quimioterapia adjuvante; e que, em relacdo a fadiga na radioterapia, a fadiga é
imediata e existe melhora do quadro em curto espago de tempo, comparado a quimioterapia.
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FUNCIONALIDADE DE PACIENTES COM NEOPLASIA
GASTROINTESTINAL ALTA SUBMETIDOS AO TRATAMENTO

CIRURGICO EM FASE HOSPITALAR
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Resumo:

O cancer gastrointestinal, um dos mais prevalentes entre as populag¢des, abrange tumores que
atingem desde a boca até outros drgdos do sistema digestdrio. A abordagem cirurgica é
considerada primordial para o tratamento curativo do cancer gastrointestinal, podendo
provocar diversas complicagcdes prejudicando a capacidade fisica-funcional do paciente.
Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar o comportamento funcional de pacientes com
neoplasia gastrointestinal alta submetidos ao tratamento cirdrgico e analisar os fatores
associados as altera¢des da forca e funcionalidade durante o tempo de internagdao. Métodos:
Estudo prospectivo analitico, realizado na enfermaria cirdrgica abdominopélvica no Hospital de
Cancer | do Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, entre setembro e novembro de 2016,
com pacientes portadores de cancer do trato gastrointestinal alto submetidos ao tratamento
cirdrgico. Foram avaliadas a for¢a de preensdo palmar por meio do dinamémetro manual e
funcionalidade por meio da Medida de Independéncia Funcional e Functional Status Scale for
Intensive Care Unit no pré-operatédrio, 22 dia pds-operatorio e 72 dia pds-operatério. Os dados
foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0. O
teste estatistico utilizado foi ANOVA e Wilcoxon. Resultado: Foram avaliados 22 pacientes e 12
foram incluidos na avaliagdo pds-operatéria. A maioria era do sexo masculino (75%), com
idade média de 58,17 anos, tendo como sitio tumoral mais prevalente o estdbmago (66,7%).
Houve uma reducdo progressiva da forca de preensdo palmar das fases pré-operatéria para o
22 dia pds-operatério e 72 dia pds-operatdrio, respectivamente. Ocorreu uma diminui¢ao do
desempenho funcional do pré-operatdério para o 22 dia pés-operatério e um ganho desde do
22 dia pds-operatdrio para o 72 dia pds-operatério com p<0,001. Conclusdo: Constatou-se uma
importante redugdo na forca de preensdo palmar e funcionalidade durante o periodo pds-
operatdrio em relagdo ao valor basal no pré-operatério.
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