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Apresentacao

Bem vindos a mais um grande evento
realizado pelo Hospital Erasto Gaertner de
Curitba e pela Sociedade Brasileira de
Fisioterapia em Cancerologia.

O 1l Congresso Brasileiro de Fisioterapia
em Cancerologia tém por finalidade levar as mais
recentes informacOes sobre fisioterapia em
cancerologia aos académicos e profissionais, 0
intercambio de experiéncias e a integracdo de
profissionais das mais diversas areas de saude
em prol do sucesso do tratamento do paciente.

Este evento trara grandes nomes para que
possamos avancgar na area cientifica, prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo. O evento
sera composto por mesas redondas e
apresentacoes de poster.

N&o podemos deixar de citar que, além da
programacao cientifica do congresso, Curitiba
tem muito a oferecer. Seus marcantes pontos
turisticos como a Rua das Flores, a feira de
artesanato aos domingos no bairro S&ao
Francisco, o Jardim Botanico, o0s parques
Tangua e Tingui, a maravilhosa descida de trem
pela Serra da Graciosa e a famosa gastronomia
do bairro de Santa Felicidade apresentam aos
participantes do evento diversas opcbes de
passeios agradaveis.

Desejamos a todos um excelente Congresso e
sejam bem vindos!

Dr. Woldir Wosiacki Filho
Presidente do Il Congresso de Fisioterapia em
Cancerologia
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Programacéao do Evento

24/05 - Quinta-Feira

14:00h as 16:00h - Prova de Titulo de Especialistas
19:00h - Abertura Oficial

19:30h- Palestra: “SUS e Oncologia”

PALESTRANTES:

Dr. Joselito Pedrosa - DF

Dra. Luzia Angela Soares de Carvalho - PB
Dra. Roberta Costa - DF

25/05 - Sexta-Feira

08:30h as 10:00h- Mesa Redonda: Cabeca e Pescoco:
Lesdes Nervosas

PALESTRANTES:

Dra. Marcia Gongalves - RJ
Dra. Thalita Fernandes - GO
ATIVADORA:

Dra. Kétia Jacinto - PR

10:00h as 10:30 - Coffe-Break

10:30h as 12:00h- Mesa Redonda: Cuidados Paleativos

PALESTRANTES:

Dra. Daniela de Oliveira - PR

Dr. Rodrigo Pena- RJ
ATIVADORA:

Dra.Juliana Carvalho Scheleder

12:00h as 13:30 - Almogo Satélite

Almoco Satélite

Palestra “ Enfaixamento Compressivo Multi Camadas - Utilizacdo de
Bandagens para Terapia Compressiva Pés Drenagem Linfatica
Manual”

Palestrante: Dra. Anke Bergamann Servigo de Fisioterapia H ospital
do Cancer Ill / INCA RJ

Palestrante: Dra. Ester Paltriniere - Kinesioléga Presidente do Comite
de Rehabilitacion Kinésica Vascular de La Associacién Médica

Argentina (AMA)
Realizagéo: AMBER Comercial Lida

SERA OFERECIDO UM LANCHE BOX PARA OS PARTICIPANTES
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13:30h as 15:00h- Mesa Redonda: Mama: Tratamento
Conservador

PALESTRANTES:

Dra. Anke Bergmann - RJ

Dra. Nair Paim - RS
ATIVADOR:

Dr. José Renato de Oliveira - PR

15:00h ais 15:30 - Coffe-Break

15:30h as 17:00h- Mesa Redonda: Pediatria

PALESTRANTES:

Dr. Edson Camargo - PR

Dra. Jéssica Moreira Zaquetta - SP
ATIVADOR:

Dr. Julio Cesar Chertinski - PR

26/05 - Sdbado
08:30h as 10:00h- Mesa Redonda: Oncoclinica

PALESTRANTES:

Dr. Rodrigo Otavio T. Greenfield - PR
Dra. Roseny Santos Ferreira - BA
ATIVADORA:

Dra. Ana Luisa Reis - SP

10:00h &s 10:30h - Coffe-Break

10:30h as 12:00h- Mesa Redonda: Cabeca e Pescoco, Térax
e Abdomen em UT!

PALESTRANTES:

Dra. Isabel Colores Cid Taboada Almeida - RJ
Dra. Mdrcia Goncgalves - RJ

Dr. Michel Hellvig

ATIVADORA:

Dra. Rosana de Souza Lucena - RJ

12:00h as 14:00h - Almoco

14:00h as 15:30h - Assembléia SBFC
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Poster

A INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DA EXPRESSAO CORPORAL
DE MULHERES MASTECTOMIZADAS.

SOUZA, C. DE; TEIXEIRA, C.; FERREIRA, D.

INSTITUICAO: REALIZADO NA SANTA CASA DE PORTO ALEGRE EM PARCERIA
COM O CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE.

CONTATO: CESARTEIXEIRA@TERRA.COM.BR; CESARAT@FEEVALE.BR

O Cancer de mama é, atualmente, a doenca que mais vem preocupando as mulheres
brasileiras além de trazer em si um carater agressivo e traumatizante para a vida da mulher,
podendo afeta-las nas dimens@es biopsico sociais, provocando mudancas na imagem corporal
e consequientemente no conceito que ela tem de si mesma. O presente trabalho trata-se de um
estudo preliminar através do paradigma qualitativo, conduzido do acordo com o parecer do
Conselho Nacional de Saiude (RESOLUCAO 196/96), com 0 objetivo de descrever os
beneficios da fisioterapia através da expressdo corporal por meio da danca em mulheres
mastectomizadas A intervencdo foi realizada enfatizando a amplitude de movimento,
condicionamento fisico, relaxamento muscular e expressdo corporal. Participaram deste
estudo cinco mulheres entre 48 e 56 anos, sendo trés submetidas a mastectomia radical, uma a
tumorectomia e uma a quadrantectomia. A coleta de dados foi realizada no periodo de margo
de 2007. Foi utilizado como instrumentos uma entrevista semi-estruturada antes e depois,
diario de campo, registros fotograficos e filmagens. O tempo de intervencéo foi de 45 minutos
numa frequiéncia de duas sessGes semanais, totalizando dez sessdes. Apos o término da coleta
de dados, teve inicio a analise, descricdo e interpretacdo das informacdes, e se compreendeu
que a fisioterapia utilizando a danga como meio terapéutico oportunizou melhora em diversas
dimensdes fisicas tais como liberdade de movimento no ombro acometido, nas atividades de
vida diaria, condicionamento em exercicios fisicos regulares como caminhadas e
proprioceptivadade no membro superior. Finalmente, através dessa vivéncia foi possivel
perceber que esta modalidade de intervencdo proporcionou além de melhoria da capacidade
funcional um espaco para socializacdo e trocas de experiéncias, auxiliando no enfrentamento
das co-morbidades provocadas pelo cancer de mama.



Il Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Cancerologia

De 24 a 26 de Maio/2007
Curitiba/PR

UTILIZACAO DA CRIOTERAPIA PARA TRATAMENTO DO LINFEDEMA DE
MEMBRO SUPERIOR APOS CIRURGIA PARA CANCER DE MAMA

LIMA, M.V.V.; FOGACA, P.A; LIMA, F.C.V.M.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA).
CONTATO: MARCUSVLIMA@GLOBO.COM; MARCUSVVLIMA@HOTMAIL.COM

O estudo tem como objetivo quantificar a diferenca volumétrica do linfedema de MS pds-
cirargico de cancer de mama através da pré e pés-aplicacdo da crioterapia no IMOAB. A
amostra foi composta de 10 mulheres submetidas a tratamento conservador e cirirgico
portadoras de linfedema de MS, com tempo de seguimento maior ou igual a 6 meses entre
marco e abril de 2004. Na coleta de dados, todas as voluntarias assinaram um consentimento
informado. Apds concordarem foram avaliadas inicialmente pela volumetria para certificar a
presenca de linfedema, dado pela diferenca de 200mL, tendo como controle o MS
contralateral a cirurgia. Para realizacdo desse procedimento, as pacientes eram orientadas a
vestir camisolas sem manga com intuito de mostrar toda extensdo dos membros superiores
para demarcacao do ponto limite de submersdo a 15cm abaixo do acrdmio. Em seguida, eram
orientadas a deitar em decubito dorsal na cama sendo colocadas duas panquecas de gelo, uma
na regido anterior e outra na regido posterior do MS afetado durante 15 minutos. A avaliacéo
pela volumetria era feita antes e depois de 30 minutos apds aplicacdo da crioterapia durante
dez dias para que fosse possivel a certificacdo do volume reduzido por atendimento. Os
resultados demonstram uma reducdo média do volume de linfedema apds tratamento
crioterapico de 254mL., 80% fizeram radioterapia apresentando uma diferenca volumétrica de
reducdo de 29mL a menos em relacdo as que ndo foram submetidas a radioterapia. As
pacientes que possuiam linfedema na fase Il reduziram uma média de 49mL a mais que as de
fase I11. Conclui-se que houve reducdo do linfedema através da utilizacdo da crioterapia.
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ABORDAGEM FISIOTERAPE,UTICA EM PACIENTE PORTADOR DE
RABDOMIOSSARCOMA PLEOMORFICO SUBMETIDO A RADIOTERAPIA E
CIRURGIA RADICAL EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE REFERENCIA

FLORENTINO, D.M.*%; AVILA, TM.% AQUINO, M.V.B3 JR, D.0.*, COLA,
C.B.*. MAIWORM, A.l.>

' FISIOTERAPEUTA DO CENTRO UNIVERSITARIO DE CONTROLE DO CANCER -
RIO DE JANEIRO; °FISIOTERAPEUTA DO HOSPITAL DO CANCER ALFREDO
ABRAO-MS; °TREINANDO EM FISIOTERAPIA ONCOLOGICA NO CENTRO
UNIVERSITARIO DE CONTROLE DO CANCER - RIO DE JANEIRO.*CIRURGIAO
ONCOLOGICO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO -RIO DE
JANEIRO;’FISIOTERAPEUTA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO -
RIO DE JANEIRO.

CONTATO: DANIMEFLO@YAHOO.COM.BR

O Rabdomiossarcoma Pleomorfico € um tumor maligno. A regido de maior incidéncia varia
entre a regido de cabeca e pescogo, térax entre outras. O tratamento inclui cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Objetivo: Avaliar a abordagem fisioterapéutica em paciente
submetida a RXT e cirurgia radical por Rabdomiossarcoma Pleomérfico. Método: Relato de
caso de paciente 63 anos, sexo feminino, com Rabdomiossarcoma Pleomérfico, submetida a
RXT neoadjuvante e resseccdo tumoral com excisao parcial de clavicula, acrémio da escapula
e dos musculos deltoide, subclavio, trapézio e retalho bilobado do musculo peitoral maior em
janeiro de 2006 no Hospital Universitario Pedro Ernesto. Encaminhada a Fisioterapia no
Centro Universitario de Controle do Cancer ap6s 3 meses de cirurgia com imobilizacdo sob
tipoia, impoténcia funcional, dor (EVA:7), linfedema (6cm) em MSE. Utilizou-se uma ficha
de avaliacdo e dados foram colhidos do prontuario. O atendimento (cinesioterapia, CPT,
orientacdo e crioterapia domiciliar) no ambulatorio, foi realizado 2 vezes na semana durante 2
meses. Resultados: Apds a primeira semana houve reducdo do quadro algico para 0. Na
terceira semana o linfedema apresentou reducdo de 5cm, ADM completa ao decubito dorsal e
funcional na posicédo sentada. Ao término da Gltima semana de tratamento a paciente realizava
as AVD’s com minimo auxilio, manteve a ADM e foi adaptada bracadeira em MSE.
Conclusdo: A abordagem fisioterapéutica em paciente submetido ao tratamento radioterapico
e cirargico radical implica em uma proposta assistencial de recuperacdo funcional.
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A:LTERA(;AO POSTURAL EM MULHERES COM LINFEDEMA APOS
CANCER DE MAMA TRATADAS NA CLINICA ESCOLA PROFESSORA
AMARINA MOTTA/UNISUAM

DUARTE, N.O.; BERGMANN, A.; GOMES, F.G.B.; COSTA, L.V.S,; LOPES, R.B.R;;
PINTO, C.F.; SANTOS JUNIOR, M.A.

CLINICA ESCOLA PROFESSORA AMARINA MOTTA / CENTRO UNIVERSITARIO
AUGUSTO MOTTA.

CONTATO: ANKEBERGMANN@TERRA.COM.BR

O objetivo foi descrever as caracteristicas posturais das pacientes com linfedema apés
cancer de mama, em tratamento na Clinica Escola. O método utilizado foi o estudo
descritivo das mulheres em atendimento fisioterapéutico no projeto de extensao
universitaria, admitidas entre junho e dezembro de 2006, com linfedema (perimetria > 2,0
cm) apds o cancer de mama. Os dados foram obtidos através da anamnese e exame fisico
no inicio do tratamento. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UNISUAM. A idade média da populacdo atendida foi de 52 anos (36-67), com tempo
médio de seguimento apds o tratamento cirurgico de cancer de mama de 10 anos (0-37).
Em relacdo as caracteristicas demograficas, 57% eram casadas e 78% desempenhavam
tarefas domésticas como atividade principal. A maior parte das mulheres teve cancer de
mama a esquerda (64%), sendo a mastectomia realizada em 78% dos casos. Nenhuma
paciente foi submetida a reconstru¢do mamaria (imediata ou tardia). Em relacdo as
atividades diarias, 8% apresentavam dificuldade para vestir-se e 61% ndo conseguiam
abotoar o sutid por trds. A amplitude articular do ombro estava completa em 85%, e
funcional em 15%, ndo sendo identificado nenhum caso de restricdo articular. Na
avaliacdo postural da cabeca, observamos: anteriorizacdo (31%); inclinacdo a direita
(29%) e esquerda (36%); rotacdo a direita (29%) e esquerda (50%). A curvatura da coluna
cervical estava alterada em 29% das mulheres. O ombro apresentava-se, em sua maioria,
deprimida e protruso (71%), e a clavicula verticalizada em 86%. Foi observada alta
prevaléncia de alteragdes posturais em mulheres com linfedema apds o cancer de mama.
Entretanto, devido as caracteristicas desse estudo, ndo podemos afirmar se as alteracdes
sdo decorrentes da cirurgia, do linfedema, ou por patologias associadas. Esse estudo
ressalta a importancia da avaliacdo e tratamento postural dessas mulheres, visando
minimizar as seqlielas decorrentes do cancer de mama.

11
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ASPECTOS MOTIVACIONAIS DA MASTECTOMIZADA
KRUGER, E.B.
INSTITUICAO: FIC - FACULDADE INTEGRADA DO CEARA
CONTATO: ELIANEBK@GMAIL.COM

No Brasil, de acordo com a estimativa de incidéncia para 2006, o cancer mamario sera o 2°
mais incidente, com 48.930 novos casos. Temos como opcao terapéutica a cirurgia, a qual
acarreta seqlelas fisicas e complicacdes. Independente do tipo de cirurgia faz-se necessario
acompanhamento fisioterapéutico constante, antes e apds a operagdo, devido aos
comprometimentos e sequelas advindas da mesma. Tais alteracBes podem ser prevenidas ou
minimizadas pela atencdo fisioterapica. Entretanto, tém se observado que a mulher chega ao
atendimento fisioterapéutico, com complicacdes ja instaladas, apresentando, muitas vezes, um
quadro irreversivel, como linfedema crénico e bloqueios articulares significantes. O estudo
teve como objetivo investigar os motivos que estimulam a mastectomizada a procurar um
servigo de reabilitagdo fisioterapéutica. Amostra: 08 mulheres mastectomizadas, integrantes
do Programa de Assisténcia a Mulher Mastectomizada da Faculdade Integrada do Ceara.
Anélise de dados: segundo modelo proposto por Bardin (1979) o qual permitiu identificar as
categorias: A)busca da melhora dos sinais e sintomas e B)encaminhamento por profissionais e
terceiros. Caracterizacdo da amostra, faixa etéria: entre 29 a 70 anos. Ocupagao predominante:
servico doméstico e execucdo de trabalho manual. O motivo da procura do servico de
fisioterapia foi a busca de melhora no que as incomodavam fisicamente com destaque:
linfedema, bloqueio articular e dor. Percebeu-se que a mulher, vitima de todas dificuldades
especificas desse diagndstico, necessita de apoio e sente-se motivada a procurar um servico
adequado quando se vé diante da instalacdo dos comprometimentos fisicos. Compreendemos
a importancia da orientacdo médica quanto ao momento ideal de encaminhamento para um
servico fisioterapéutico especializado como ferramenta essencial para a prevencao, tratamento
e cura do cancer de mama. E necessaria uma maior conscientizacdo dos profissionais que
assistem as mulheres mastectomizadas.

12
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES
ONCLOGICOS DISPNEICOS

AQUINO, M.V.B.}:; JUSTINIANO, A.N.%;, PENA, R.%; FLORENTINO, D.M.*

'FISIOTERAPEUTA EM  TREINAMENTO PROFISSIONAL NO CENTRO
UNIVERSITARIO DE CONTROLE DE CANCER E NO SETOR DE PNEUMOLOGIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - RIO DE JANEIRO;
FISIOTERAPEUTA PROFESSOR DA UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA - RIO DE
JANEIRO; °FISIOTERAPEUTA DA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS DO
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER-RIO DE JANEIRO; “FISIOTERAPEUTA DO
CENTRO UNIVERSITARIO DE CONTROLE DE CANCER DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO - RIO DE JANEIRO.

CONTATO:MARCIAQUINO2004@YAHOO.COM.BR;ARTIGOSFISIOTERAPIA@YAH
00.COM.BR

Cuidados Paliativos s&o um modo de assisténcia humanista para pacientes que ndo apresentam
possibilidade de cura. O controle de sinais e sintomas visa a garantir a qualidade de vida dessas
pessoas, evitando o surgimento de novas complicacdes e alivio do sofrimento. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda a prestacdo de Cuidados Paliativos nos programas de
controle de céncer. A dispnéia € um sintoma freqiiente e complexo no céncer avancado, que
podera ser evitada ou minimizada com recursos fisioterapéuticos como: ventilacdo ndo
invasiva, condutas desobstrutivas e reexpansivas. Objetivo: Relatar, através da literatura
cientifica, a atuacdo da Fisioterapia em Cuidados Paliativos, inserido a equipe multidisciplinar
na prevengdo e minimizagdo de processos dispnéicos. Método: Revisdo bibliogréfica realizada
a partir das bases de dados Pubmed e Lilacs e literatura cientifica no periodo de 1984 a 2005.
Resultados: Foram analisados 31 trabalhos que demonstraram a relevancia do controle da
dispnéia, sua complexidade e a importancia da insercdo da Fisioterapia na equipe
multidisciplinar. Conclusdo: O estudo descreve a possibilidade do controle da dispnéia,
apresentada por pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos, sendo prevenindo ou
minimizando através dos recursos fisioterapéuticos e a necessidade de maior producao
cientifica e atencdo sobre o0 assunto em questéo.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA

SCHLEBER, J.C.; WOSIACKI FILHO, W.; COSTA, C.
INSTITUICAO: HOSPITAL ERASTO GAERTNER.
CONTATO: WOLDIR@ONDA.COM.BR

O objetivo é relatar, através de uma revisdo de literatura, a atuagdo da fisioterapia nos
pacientes submetidos a cirurgia de pelviglossomandibulectomia (PGM). Foram realizadas
pesquisas bibliogréficas, de artigos nas bases de dados lilacs e medline, com idiomas em
inglés e portugués, bem como de livros referentes ao tema. O papel do fisioterapeuta inicia no
pré-operatdrio, de maneira preventiva. apos a cirurgia diversas complicacdes sdo observadas ,
entre elas podemos citar, complicacBes respiratérias, lesdo do nervo facial, lesdo o nervo
acessorio espinhal, o linfedema e aderéncia cicatricial. Portanto, fisioterapia tem papel
fundamental no periodo de internacdo, bem como apds a alta hospitalar do paciente. a
fisioterapia dispende de inUmeros recursos terapéuticos especificos para diversas
complicacdes apresentadas pelos pacientes que realizaram PGM, cabe ao fisioterapeuta
determinar a melhor maneira de intervencdo. A atuagdo fisioterapéutica no pacientes
submetidos a PGM deve visar sempre a reabilitacdo total das funcdes motoras e respiratorias
do paciente. porém muitas vezes esse objetivo ndo pode ser atingido, o fisioterapeuta deve-se
entdo, proporcionar a maxima manutencdo da capacidade funcional do paciente, oferecendo a
ele maneiras de se adaptar a sua nova condicao e incentiva-lo a recuperar suas funcdes diérias,
mesmo dentro de suas limitagdes.
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AVALIACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO OMBRO POS
MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA EM PACIENTE COM OBESIDADE
GRAU I11: ESTUDO DE CASO

GONZAGA, M.S.; MARCOS, L.; VOLKMER, C.

SETOR DE MASTOLOGIA DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA E
COMUNITARIA DA UNIVALI, CAMPUS DE ITAJAI- SC.

CONTATO: ISIO_LANE@YAHOO.COM.BR

A obesidade, além de ser considerada um dos fatores de risco para o cancer de mama, também
representa um importante limitador para a reabilitacdo dos movimentos do ombro ap6s o
tratamento cirurgico. O objetivo foi avaliar a amplitude de movimento do ombro em paciente
obesa submetida a mastectomia radical modificada. Paciente acompanhada pelo setor de
mastologia da unidade de saude da familia e comunitaria da univali campus de itajai- sc, em
novembro de 2006, tendo realizado mastectomia radical modificada e apresentado indice de
massa corpérea indicando obesidade grau Ill. foi avaliada atraveés da goniometria para a
amplitude de movimento no pré-operatdrio apresentando 120° para flexdo de ombro e 142°
para abducdo de ombro, peso e altura. sendo reavaliada no dia da retirada do dreno de sucgéo.
houve o acompanhamento fisioterapéutico com realizacdo de cinesioterapia com uma
angulacdo de 45° para a abducéo e 90° para flexdo no primeiro dia de po-operatorio (po),
quarto, sétimo e décimo dia de po. Paciente apresentou reducdo de 22° para flex&o e 52° para
abducéo. apresentou como tempo de permanéncia com o dreno 14 dias. Devido a dificuldade
de cicatrizagdo em pacientes obesos, caracterizado neste estudo pelo maior tempo de
permanéncia do dreno e como um fator de risco para instalacdo do linfedema no membro
superior homolateral a cirurgia pode haver também receio do paciente ao mobilizar o ombro
apos a retirada do dreno; em decorréncia desses fatores, a paciente deste estudo foi orientada a
prosseguir tratamento fisioterapico na clinica de fisioterapia da univali, apesar da mesma
relatar dificuldade de locomocao por residir em municipio proximo. Sugere-se analise dos
dados apds a reabilitacdo funcional do membro.
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CANCER DE MAMA E FATORES DE RISCO: O PERFIL DAS MULHERES
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CONTATO: ANA_SILVA_BA@HOTMAIL.COM

A literatura mundial aponta para a ocorréncia do cancer de mama associado a fatores
predisponentes tais como idade avancada, hereditariedade, uso de ACO, nuliparidade, dentre
outros. O objetivo deste trabalho foi tracar o perfil da populacdo feminina em relacdo a estes
fatores, submetida a cirurgia mutiladora da mama por neoplasia maligna e assistida pelo
Servico de Fisioterapia do Hospital Aristides Maltez, no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2006. Este € um estudo descritivo, analitico e retrospectivo com uma amostra
composta por 541 pacientes submetidas a cirurgia mutiladora da mama. A coleta de dados
ocorreu entre margo e abril de 2007. Os dados foram analisados através do software SPSS
versdo 12 sendo evidenciado resultado bastante relevante no que diz respeito principalmente a
faixa etéaria encontrada (47.6% com idade < que 50 anos) e a presenca de altos indices de
paridade (88.5%) e amamentacdo (83.2%) na populacdo estudada. N&do houve prevaléncia
significativa entre a procedéncia rural (45.3%) ou urbana (54.7%), assim como na utilizagédo
de ACO. Foi observada incidéncia relevante (35.7%) de HAS como comorbidade, embora a
literatura acessada ndo faca correlagéo entre Ca de mama e HAS. Concluimos que este estudo
aponta para novos indicadores em relacdo aos fatores de risco e que ha a necessidade de
atribuirmos maior especificidade aos dados obtidos, para melhor caracterizagéo dos resultados
encontrados.
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COMPLICACOES DA RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO CANCER
DE MAMA

CARVALHO, A.P.F.; SANTANA, P.S.
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CONTATO: LUACHEIAPRI@HOTMAIL.COM

A radioterapia representa uma arma importante no combate ao cancer de mama, caracterizada
por possuir grande capacidade de destruir células malignas remanescentes no leito tumoral. E
um metodo que pode ser indicado em combinacdo com a cirurgia e sdo conhecidos como
efeitos colaterais desta, as modificagdes vasculares, a evolucdo dos tecidos para fibrose,
irritacOes leves, queimaduras na pele, inflamagdes das mucosas, queda de cabelo nas areas
irradiadas, diminuicdo nas contagens das células do sangue, eritema, esclerose atrofia
esbranquicada e linfedema sendo que sua intensidade varia de acordo com as doses utilizadas
e regides tratadas. O objetivo deste trabalho é discutir a importancia que a fisioterapia tem no
tratamento dos efeitos colaterais causados pela radioterapia, melhorando assim a qualidade de
vida do paciente. Como método utilizamos a revisdo bibliografica de livros e artigos
cientificos atualizados, sobre os efeitos que a radioterapia ocasiona em pacientes que a
receberam em alguma modalidade. A radioterapia destroi as células cancerosas e seus efeitos
atingem tambeém tecidos sadios da zona irradiada, sendo que as consequéncias nao sdo
isoladas e modificam inevitavelmente as qualidades desta regido Os efeitos colaterais
causados pela radioterapia podem interferir na qualidade de vida do paciente e a fisioterapia
vem para amenizar esses fatores, promovendo uma melhor aceitagédo e uma melhora no estado
clinico. O objetivo da fisioterapia é devolver aos tecidos a qualidade elastica perdida; em
outras palavras, recuperar as possibilidades de alongamento, evitar o edema e liberar as
aderéncias cicatriciais. Considerando as complicacfes causadas pela radioterapia, podemos
concluir que a fisioterapia desempenha um papel importante junto a estas. E dever do
fisioterapeuta acompanhar as alteracbes que o paciente apresenta, procurando intervir
melhorando a qualidade de vida.
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COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL EM PACIENTES SUBMETIDOS AO
TRATAMENTO DO CANCER

ZANCANARO, L.Z.
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CONTATO: LICAZAN@HOTMAIL.COM

Observa-se nos ultimos anos uma convergéncia de interesses na unido entre fé e ciéncia, isso
porque pesquisas vém mostrando correlagdes positivas entre qualidade de vida e fé. Nesse
sentido, dados apontam que a religiosidade/espiritualidade de um individuo pode afetar seu
corpo, sua mente e sua interacdo com o meio em que vive. A religiosidade/espiritualidade é
vista como uma das possiveis estratégias de coping (habilidade desenvolvida para o dominio
de situacbes de estresse e adaptacdo) apresenta bons resultados e € bastante utilizada
comparada a outros tipos de coping. Considerando os aspectos acima relacionados buscou-se
com este trabalho verificar a existéncia do coping religioso/espiritual em pacientes
submetidos a tratamento para o cancer. Para o desenvolvimento da pesquisa aplicou-se a
escala de coping religioso/espiritual em 30 voluntarios submetidos ao tratamento do cancer,
com radioterapia, quimioterapia ou ambos. Estes pacientes permaneciam na casa de apoio da
Unido Oeste Paranaense de Estudos e Combate ao Cancer (UOPECCAN), Cascavel, Parana.
A andlise dos dados mostrou maior utilizacdo das estratégias de coping religioso/espiritual do
padrdo positivo (M = 3,51; DP = 0,64; p = 0,001) do que negativo (M = 2,17; DP =0,44; p =
0,001), independentemente do sexo (feminino: M = 3,52; DP = 0,67; p = 0,90 e masculino: M
= 3,49; DP = 0,63; p = 0,90 para coping positivo e feminino: M =2,27; DP = 0,45; p=0,19 ¢
masculino M = 2,06; DP = 0,42; p = 0,19, para coping negativo), demonstrando que a busca
por estratégias religiosa/espiritual foi realizada pela amostra. Discute-se a importancia da
compreensdo do fator religiosidade/espiritualidade no tratamento fisioterapico, para reducao
no risco de insucesso, utilizacdo desse dado a favor do paciente tornando o processo
terapéutico mais adequado a demanda do paciente.
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ESPIRITUALIDADE E SAUDE: UM ESTUDO COM MULHERES
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Este trabalho buscou identificar como mulheres mastectomizadas percebem o lugar da
religiosidade na rede de suporte a que recorrem para enfrentar a doenca e o tratamento e de
suas expectativas em relacdo ao atendimento profissional em questBes relacionadas a sua
subjetividade e espiritualidade. A metodologia centrou-se no aspecto qualitativo, utilizando-se
como instrumento entrevista semi-estruturada, gravadas em fita cassete, com posterior
transcricao e analise do discurso, além da analise documental do prontuario das pacientes, que
foram escolhidas aleatoriamente no ambulatorio do servico de fisioterapia e de mastologia. A
amostra foi composta por vinte mulheres, com idade média de 53.8 anos, tempo pos-cirurgia
entre 01 e 11 anos, baixa escolaridade, tendo como principal atividade os servigos do lar e
renda familiar de até dois salarios minimos vigentes no pais. Das 20 mulheres, 19
consideraram-se pessoas com pratica religiosa definida. A religiosidade apareceu em mais da
metade dos depoimentos como o fator mais importante para o enfrentamento do cancer de
mama. Em relagdo aos profissionais de salde, todas as mulheres negaram a atencdo desses
profissionais para esta dimensdo do cuidar, e referiram “a falta que faz conversar sobre isto”.
Como a literatura ja aponta, € inquestionavel a necessidade do aprofundamento do estudo
dessa dimensdo que ultrapassa as questfes fisicas e emocionais dos individuos e dos seus
reflexos sobre a saude dos mesmos, além da necessidade do profissional de salde se capacitar
para acolher e conduzir as demandas proprias da espiritualidade na sua pratica do cuidar de
forma integral .
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ESTUDO DE TRES ABORDAGENS FISIOTERAPEUTICAS PRECOCES PARA
AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO OMBRO APOS TRATAMENTO CIRURGICO
DE CANCER DE MAMA

MARCQOS, L.; GONZAGA, M.S.; VOLKMER, C.

SETOR DE MASTOLOGIA DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA E COMUNITARIA
DA UNIVALI, CAMPUS DE ITAJAI- SC.

CONTATO: FISIO_LANE@YAHOO.COM.BR

A reducédo da amplitude de movimento do ombro é uma das complica¢cGes mais comuns para a
cirurgia de cancer de mama, principalmente quando ha esvaziamento axilar e
conseqiientemente uso de dreno de succdo. O objetivo foi avaliar a amplitude de movimento
de ombro em 3 pacientes submetidas a diferentes abordagens fisioterapéuticas nos primeiros
dez dias de pos-operatorio (po). Foram avaliadas no pré-operatério, 3 pacientes
acompanhadas pelo setor de mastologia da unidade de salde da familia e comunitaria da
univali, campus de itajai- sc, entre novembro e dezembro de 2006, que realizaram
mastectomia radical modificada e permaneceram com dreno de succdo por 10 dias. a
avaliacdo constou de mensuracdo da amplitude de movimento de flexdo e abducgdo do ombro.
as pacientes receberam folheto ilustrativo com orientagcdes para o po, conforme protocolo da
instituicdo e foram acompanhadas pela fisioterapia no 1° dia de po, 4°, 7°, e 10° dia de po. a 1°
paciente foi orientada de acordo com o protocolo da instituicdo, recebendo um folheto
explicativo pre-operatorio; a 2° paciente realizou exercicios de 90° de flexdo e abdugéo do
ombro; a 3° paciente realizou exercicios de 90° de flexdo e 45° de abducdo do ombro. a
reavaliacdo ocorreu no dia da retirada do dreno. A 1° paciente apresentou diminuigdo de 75°
de flexdo e 90° de abducdo, quando comparada a avaliacdo pré-operatoria, para a 2° paciente
houve diminuicdo de 60° de flex&o e 70° de abducéo e a 3° paciente apresentou reducéo de 80°
de flexdo e 30° de abducdo. Apds a andlise descritiva dos dados, percebeu-se uma maior
diminuicdo dos dois movimentos do ombro na 1° paciente, comparando os dados encontrados
com a literatura, que preconiza acompanhamento fisioterapico no pré-operatério a partir do 1°
dia de po, com exercicios de flexdo e abducdo do ombro entre 45° e 90 graus. Sugere-se
aprofundar o estudo, buscando nimero necessario para analise estatistica dos dados.
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O linfedema representa um importante problema de saude publica, devido a sua incidéncia
apos o cancer de mama, e a dificuldade para um adequado tratamento e controle. O objetivo
foi descrever o perfil e o tratamento realizado em pacientes com linfedema de membro
superior. A partir de um estudo de coorte (n=1004), foram selecionadas 106 mulheres que
possuiam linfedema (volumetria > 200 ml) pds-tratamento cirurgico, sendo o seguimento de 4
a 5 anos. Critérios de exclusdo: alteracdo funcional prévia em membro superior e doenca em
atividade. Foi realizada andlise univariada descritiva da populacdo estudada através.
Resultados: A idade média foi de 59 anos (DP= 11,62); 57,6% viviam sem companheiro;
39,6% do lar, 57,5% catdlicas; 58,5% ndo concluiram o ensino fundamental; 65% realizaram
cirurgias radicais; 70,8% fizeram quimioterapia; 79,2% foram submetidas a radioterapia e
63,2%, hormonioterapia. Considerando todo o tratamento realizado para o linfedema, 35,8%
fizeram auto-enfaixamento, 69,8% utilizavam luva e 25,5% realizaram enfaixamento
compressivo. Na ultima avaliacdo realizada, o linfedema foi classificado (Foldi) como grau |
em 18,9%, Il em 43,4%, Il em 20,8% e IV em 16%, sendo que 19,8% estavam em curso de
auto-enfaixamento e 53,8% com malha compressiva. Destas, 35,8% apresentam dor, sendo,
74,3% em membro superior e lateral de térax. Ao avaliar o ultimo enfaixamento realizado, o
volume de reducdo médio final foi de 248 ml. A populacédo estuda foi composta por mulheres
relativamente jovens, com baixa escolaridade, submetida a tratamento oncoldgico mais
agressivo. O enfaixamento compressivo foi pouco utilizado, provavelmente devido a
dificuldade socioeconémicas. O enfaixamento compressivo se mostrou capaz de reduzir o
volume do membro e, considerando o grau do linfedema observado na ultima avaliacéo, a
maioria (62%) estava com o volume do membro sob controle domiciliar.
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FISIOTERAPIA EM ERISIPELA CRONICA RECIDIVANTE
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A erisipela recidivante é uma infec¢do cutanea que resulta em obstrucdo dos principais vasos
linfaticos da pele podendo causar linfedema e fibrose hipertrofica. Objetivo Avaliar a atuacdo
da fisioterapia no controle do linfedema fase Il associado a erisipela cronica recidivante.
Métodos D.G.A. admitida ao servico de fisioterapia da universidade catélica de Goias, 71
anos, submetida mastectomia radical tipo halsted em mama esquerda (16/10/83). ap6s 2 anos
de cirurgia, relatou presenca de linfedema e quadro algico em ombro esquerdo com surtos de
erisipela recidivantes. nos ultimos 2 anos, apresentou piora do quadro.no exame fisico inicial
de 02/01/07 foi observada pele em “peau d orange”, seca e grossa, linfedema fase 11l em
MSE. foram realizadas perimetria, avaliacdo pela escala visual anal6gica (Eva) e
linfocintilografia do MSE antes e apds a atuacdo da fisioterapia.o tratamento iniciou
(04/01/07) com técnicas de linfoterapia, drenagem linfatica manual e cinesioterapia
convencional para alivio da dor. apds 5 sessdes, adicionamos o enfaixamento compressivo
funcional (ECF), 29/01/07, o qual a paciente permanecia até 2 horas antes da proxima sessao.
foram realizadas 36 sessdes, 1h cada, 3 x semana (dias alternados). Resultados Nas primeiras
sessdes, foi observado alivio do quadro algico e melhora da consisténcia da pele (graf. 1).
com a adicdo do ECF, foi observada uma grande melhora clinica do quadro de erisipela,
diminuig&o significativa da perimetria do mse e melhora de todos os sintomas relatados pela
paciente (graf. 2 e fig.). Conclusdo Diante dos resultados obtidos neste estudo, a fisioterapia
se mostrou bastante eficiente no tratamento do linfedema fase 11l associado a presenca de
erisipela crénica recidivante. Assim, além de proporcionar melhoras fisicas e funcionais do
MSE, o tratamento fisioterapéutico proporcionou a paciente uma melhor qualidade de vida.

22



Il Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Cancerologia

De 24 a 26 de Maio/2007
Curitiba/PR

INCIDENCIA DE EDEMA PRECOCE EM MULHERES SUBMETIDAS A
LINFADENECTOMIA AXILAR NO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

CASTRO, E.R.2 AGUIAR, S.S.3: BOURRUS, N.S.%: SILVA, M.M.* RIBEIRO, A.C.P.*
DIAS, R.A.* BERGMANN, A.}?

! GRUPO DE PESQUISA EM FISIOTERAPIA — CENTRO UNIVERSITARIO AUGUSTO
MOTTA; ? SERVICO DE FISIOTERAPIA — HOSPITAL DO CANCER Il / INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER; ® BOLSISTA DE APERFEICOAMENTO EM PESQUISA
ONCOLOGICA, *BOLSISTA DE INICIACAO CIENTIFICA.
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Apo6s a linfadenectomia axilar (la) pode ocorrer edema no membro superior (ms),
normalmente transitorio, refletindo uma adaptacdo do sistema linfatico a obstrucao linfatica,
ndo sendo, portanto, caracterizado como uma condicdo cronica. O objetivo foi avaliar a
incidéncia de edema precoce em mulheres com diagndstico de cancer de mama submetidas a
la. Foram estudadas mulheres que evoluiram com edema precoce apés la (n=52) de uma
coorte hospitalar (n=1004). Foi considerado edema o volume > 200 ml, sendo transitério
aqueles que reverteram nos 6 primeiros meses apds a cirurgia e continuo, 0s casos que
permaneceram com o aumento de volume do membro. Considerando a coorte inicial do
estudo, 5,2% apresentaram edema precoce (n=52), destas 59,6% foi transitorio e 40,4%,
edema continuo. A idade média foi de 61,5 anos (dp=13,543), 80,4% foram classificadas
como sobrepeso ou obesidade, e 64% eram donas de casa. Ao diagndstico de cancer de mama,
a maioria (55,8%) apresentava estadiamento avancado (>iib). Em relacdo ao tratamento neo-
adjuvante, foi realizada quimioterapia em 32,6%, radioterapia em 11,5% e hormonioterapia
em 2%. Considerando o tratamento cirlrgico, 67,3% foram mastectomizadas e a
linfadenectomia axilar foi total em 88% dos casos (ni, nii e niii). Ao exame fisico pos-
operatorio, 82,7% apresentaram parestesia do nervo intercostobraquial, 9,4% sindrome da
rede axilar. A incidéncia de edema precoce foi baixa, sendo o transitorio mais incidente. Entre
as que desenvolveram edema precoce, trata-se de uma populacdo com cancer de mama
avancado, submetido a tratamento oncoldgico mais agressivo. Desta forma torna-se
necessario o acompanhamento fisioterapéutico para diagndstico e tratamento precoce,
evitando assim a evolucdo dessa patologia para uma condi¢édo cronica.
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Entre as complicacBes cirurgicas da linfadenectomia axilar, encontra-se a escapula alada
(EA). Os fatores associados a sua ocorréncia ainda ndo estdo bem estabelecidos na literatura.
O objetivo foi avaliar a incidéncia de EA ap0s a linfadenectomia axilar (LA) e analisar os
possiveis fatores de risco envolvidos no seu desenvolvimento. Foi realizado um estudo de
coorte em mulheres com indicacdo cirdrgica de LA (n=91) para tratamento do céancer de
mama. A populacdo elegivel foi submetida a avaliacéo fisioterapéutica pré e pos-operatéria
(PO). Resultados: A idade média da populacédo foi de 59,8 anos (DP=13,9), 54% exerciam
tarefas do lar e 75,6% das mulheres tinham IMC>25. O cancer de mama foi diagnosticado no
estadio 1A em 33%, sendo a mama esquerda a mais acometida (54,9%). Considerando o
tratamento cirdrgico, a maioria das mulheres foi mastectomizada (87,9%). A LA foi parcial
em 27% dos casos e total em 73%. A quimioterapia neoadjuvante foi necessaria em 44% dos
casos. Ao exame fisico realizado no pré-operatério 18,1% apresentava assimetria de ombros e
19,3%, alguma dor no membro afetado. A incidéncia de EA no PO foi de 74,7%. Na
regressao logistica, 0 modelo final de risco para EA foi composto por: idade maior de 60 anos
(RR=3,14 I1C 95% 1,01-9,77); lado direito afetado (RR=3,57 IC 95% 1,15-11,12); tempo de
seguimento < 90 dias (RR=3,14 IC 95 % 1,09-9,02). As demais variaveis estudadas nao foram
estatisticamente significativas. A incidéncia de EA no PO foi de 74,7%. Apos controle das
variaveis de confundimento e interacdo, foi observado que: o cancer de mama a direita teve
um risco 3,57 vezes maior de evoluir com EA em relacdo a cirurgia do lado esquerdo; a idade
igual ou superior a 60 anos apresentou um risco 3,14 vezes maior em relagdo as mais jovens
e; quanto menor o tempo transcorrido entre a cirurgia e a avaliacdo, maior o risco de EA
(RR= 3,14).
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INCIDENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO ARCO INCOMPLETO DE
MOVIMENTO PARA FLEXAO NO POS-OPERATORIO DO
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

SILVA, M.M.2: RIBEIRO, A.C.P.3 BEZERRA, T.2 SILVA, J.G.: BOURRUS, N.S.:2
CASTRO, E.R.3: BERGMANN, A.»2,

! GRUPO DE PESQUISA EM FISIOTERAPIA — CENTRO UNIVERSITARIO AUGUSTO
MOTTA,; ? SERVICO DE FISIOTERAPIA — HOSPITAL DO CANCER Il / INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER;*BOLSISTA DE INICIACAO CIENTIFICA;* BOLSISTA DE
APERFEICOAMENTO EM PESQUISA ONCOLOGICA.

CONTATO: MEDEIROSSM@YAHOO.COM.BR

Em decorréncia das diversas opcOes terapéuticas para o cancer de mama, a qualidade de vida
e as atividades de vida diaria podem ser afetadas nas mulheres com céncer de mama,
principalmente aquelas relacionadas as patologias do complexo do ombro. O objetivo foi
avaliar a incidéncia de arco incompleto de movimento (AIM) para flexdo e os fatores
associados a sua ocorréncia no pos-operatério para tratamento do cancer de mama. Foi
realizado um estudo de coorte em mulheres (n=91) com diagnéstico de cancer de mama e
indicacdo cirdrgica de LA, que foram, submetidas a avaliacdo fisioterapéutica pré e pos-
operatéria. Foi realizada analise univariada para descrever o perfil da populacdo e anélises
bivariada e multivariada para identificar os fatores associados as patologias de ombro. A
idade média foi de 59,8 anos (DP=13,9), sendo 51,7% casadas e 50,6% apresentaram como
escolaridade minima o primeiro grau. A maior parte das mulheres (60%) tinha como principal
atividade afazeres domésticos e 75,6% apresentam sobrepeso e obesidade (IMC >25). A
avaliacdo fisioterapéutica foi realizada, em média, com 90 dias de pos-operatorio, sendo a
incidéncia de AIM de 15,7%. O modelo final de risco para AIM de flexdo foi composto por:
idade >60 anos (RR=4,06 IC 95% 1,14-14,50) e patologias prévias de ombro (RR=2,78, IC
95% 0,82-9,40). A incidéncia de AIM apos LA foi de 15,7%. Apds controle das variaveis de
confundimento e interacao, as mulheres com idade superior 60 anos e aquelas com patologias
prévias de ombro apresentaram maior risco de desenvolver AIM para flexdo no poés-
operatorio de linfadenectomia axilar.
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LINFEDEMA AVANCADO: RELATO DE CASO

DIAS, RA* CASTRO, E.R% AGUIAR, S.S.°>: BOURRUS, N.S.>: NOGUEIRA, E.
RIBEIRO, M.J.P.2 BERGMANN, A.1'?

! GRUPO DE PESQUISA EM FISIOTERAPIA — CENTRO UNIVERSITARIO AUGUSTO
MOTTA; > SERVICO DE FISIOTERAPIA — HOSPITAL DO CANCER IIl / INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER; ® BOLSISTA DE APERFEICOAMENTO EM PESQUISA
ONCOLOGICA, *BOLSISTA DE INICIACAO CIENTIFICA.

CONTATO: RYCKDIAS@OI.COM.BR

O objetivo foi descrever a evolucdo de um caso de linfedema de membro superior apds
tratamento do cancer de mama, ap6s longo periodo de seguimento. O método utilizado foi o
relato de caso, tendo como fonte de informacdo o prontudrio médico, complementada pela
entrevista ao paciente, apds consentimento informado. O volume do membro foi obtido
através da volumetria indireta. Paciente MYS, com diagnéstico de carcinoma ductal infiltrante
(CDI) em mama direita estadiamento clinico 1l B (T2,N1,M0) em 18/01/1977. Foi submetida
a Mastectomia Radical Halsted em 11/02/1977 onde foram retirados 19 linfonodos negativos,
e a 40 aplicagbes de Cobaltoterapia em plastrdo e cadeias de drenagem. Paciente relatou
linfedema de membro superior direito (MSD) 1 ano ap06s a cirurgia, tendo sido submetida a
tratamento com Bomba Pneumaética, sem resposta, em 1998 (sem avaliacdo fisica em
prontuario). Em 12/03/2002, foi avaliada pelo servico de fisioterapia do Hospital do Céancer
I11 / INCA, apresentando diferenca de 2.950ml entre os membros (grau IV). Iniciou a terapia
fisica complexa, com importante reducdo do volume do membro (873 ml), tendo sido
adaptada malha compressiva (16/05/2002). Apresentou dificuldade de manter a reducdo do
volume do membro por inadequacdo dos materiais compressivos e por motivos pessoais,
sendo necessario, readaptacdo das condutas de controle. Este estudo apresenta as alteraces
do volume do membro, segundo os tratamentos realizados, discutindo a interacdo entre os
fatores pessoais e institucionais que interferiram no controle do linfedema. Este estudo de
caso discute o éxito na reducdo do volume do membro, entretanto, a dificuldade para manter
0s resultados obtidos apds a primeira fase da terapia fisica complexa, em uma paciente com
linfedema avancado.
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O LUDICO COMO RECURSO FI§IOTERAPEUTICO NA ABORDAGEM
EM CRIANCAS COM CANCER HOSPITALIZADADAS

VETORAZZI, V.; FERREIRA, D.; LANGONE, M.; PINSON, A.; TEIXEIRA, C.

INSTITUICAO: REALIZADO NA SANTA CASA DE PORTO ALEGRE EM PARCERIA
COM O CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE.

CONTATO: CESARTEIXEIRA@TERRA.COM.BR,CESARAT@FEEVALE.BR

A crianga com cancer ao passar por vérias hospitalizagdes vivencia situa¢cdes incomuns como
a inversdo da sua moradia, sendo que o hospital passa a ser sua casa. O mundo vida do
paciente oncolégico pediatrico é cercado de modificagdes, tanto na sua alimentagcdo — que se
torna especial- quanto na sua rotina, ao fazer uso de processos invasivos, ficando distante dos
familiares e muitas vezes sendo privado de brincar, o que pode alterar a imagem que a crianga
tem de si. A pesquisa foi realizada sob o paradigma qualitativo, na perspectiva
fenomenoldgica-hermenéutica, na forma de estudo de caso e foi conduzida de acordo com o
parecer do conselho nacional de saude (resolucdo 196/96), sendo analisado e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do centro universitario feevale. O campo de estudo foi um
hospital de porto alegre, rs. Os instrumentos utilizados foram o diario de campo auxiliado por
recursos fotograficos e filmagens, ficha de identificacdo com os dados da avaliacdo clinica
coletados em prontuarios meédicos, entrevista semi-estruturada aplicada aos colaboradores
(criangas e seus responsaveis) sendo gravada e transcrita posteriormente. Os colaboradores
foram trés criangcas com diagnostico clinico de cancer (angiossarcoma, leucemia linfoblastica
aguda e leucemia mieldide aguda), bem como seus respectivos responsaveis. Foram utilizados
quatro histérias infantis, sendo contada uma histéria por sessao com cada crianca
individualmente. A fisioterapia (atividade psicomotora) aplicada de forma ludica associada as
historias infantis promoveu uma re-significacio da imagem corporal das criancas
participantes e através dor resultados obtidos salienta-se a importancia de um olhar
diferenciado por parte dos profissionais envolvidos, para que a crianga tenha a oportunidade
de interagir com todos os integrantes do contexto hospitalar de forma harmoniosa e tranqila,
evitando receios comuns a qualquer tratamento prolongado.
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PERFIL DO PACIENTE ASSISTIDO PELO SERVICO DE FISIOTERAPIA NAS
UNIDADES DE INTERNACAO DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
CANCER NA CIDADE DE SALVADOR

FERREIRA, R.S. 1 SANTOS, E.G. % VALVERDE, L. %: CASTRO, P.P. % SILVA, A.C.3:
BAHIA, V.3

' FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EM CANCEROLOGIA PELA SBFC; MESTRE EM
FAMILIA E SOCIEDADE CONTEMPORANEA; CHEFE DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA DA LIGA BAHIANA CONTRA O CANCER; ? FISIOTERAPEUTA DO
SERVICO DE FISIOTERAPIA DA LBCC; SUPERVISORA DE ESTAGIO DE
FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA DA ESCOLA BAHIANA DE FISIOTERAPIA E
SAUDE PUBLICA,; * FISIOTERAPEUTAS DA LBCC.

CONTATO: ANA_SILVA_BA@HOTMAIL.COM

O objetivo foi tracar o perfil epidemiolédgico do paciente assistido pelo Servico de Fisioterapia
nas unidades de internagdo de um hospital de referéncia em cancer na Cidade de
Salvador/Bahia, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2005. Trata-se de um estudo descritivo,
analitico, com amostra consecutiva, composta por 1216 pacientes internados no hospital
Aristides Maltez Salvador-Bahia. Os dados foram coletados durante o periodo de margo e
abril de 2007 e apresentados em média, mediana e desvio padrdo, em sequéncia absoluta e
relativa quando necessaria. O software utilizado foi o SPSS 12. Neste estudo foi possivel
observar uma prevaléncia de 811 (66.7%) pacientes do sexo feminino e 405 (33.3%) do sexo
masculino. A idade média encontrada foi de 55,3 anos, com idade variando entre 13 e 97
anos. O carater do internamento foi em 71,7% dos casos para intervencdo cirdrgica e em
28.3% dos casos para assisténcia clinica. A maior solicitagio médica para intervencdo
fisioterapéutica foi proveniente do servico de Mastologia (26.4%) seguida da Clinica de
Cabeca & Pescoco (12.3%) e Ginecologia (11.7%) justificando em parte a prevaléncia de
género descrita acima. Em relacdo a procedéncia da populagdo estudada observou-se que ndo
houve prevaléncia da zona rural (51.3%) em relacdo a urbana (48,7%), sendo 99% das
internacdes subsidiadas pelo Sistema Unico de Saude. O presente estudo parece apontar para
a necessidade da intervencdo Fisioterapéutica em areas pouco exploradas como a
Coloproctologia (3,9%), Urologia (3,0%) e Clinica de Dor (0,7%) entre outras, além da
especializacao da assisténcia pré e pds-cirdrgica com maior énfase.
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PERFIL POSTURAL DE MULHERES MASTECTOMIZADAS PARTICIPANTES DE
UM PROJETO EXTENSAO DO CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE

LUNKES, P.; TEIXEIRA, C.; HAAS, L.; ESTIVALET, P.
INSTITUICAO: REALIZADO NO CENTRO UNIVERSITARIO FEEVALE.
CONTATO: CESARTEIXEIRA@TERRA.COM.BR,CESARAT@FEEVALE.BR

O cancer de mama é uma das principais causas de mortalidade entre as mulheres, ocupa o
primeiro lugar entre os canceres em numero de intervengdes cirdrgicas, acarretando
complicagbes no poés-operatério caracterizadas por disfuncdes da cintura escapular, do
membro superior envolvido, retracdo e aderéncia cicatricial, fibrose, linfedema e
conseqlientemente causando um desequilibrio da musculatura estatica, levando a desvios
posturais. Esta pesquisa foi realizada através do paradigma quantitativo, conduzida de acordo
com o parecer do Conselho Nacional de Saide (RESOLUCAO 196/96), sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Feevale e teve como objetivo de
analisar o perfil postural das mulheres mastectomizadas, buscando verificar assimetrias
relacionadas com a presenca de linfedema, lado e tipo da intervencao cirirgica e reconstrucao
mamaria. A amostra também foi analisada quanto a idade atual das participantes e o tempo de
intervencdo cirdrgica. O tipo de estudo foi observacional descritivo durante os meses de
marco e abril de 2006. Colaboraram para essa pesquisa 16 mulheres com idade variando entre
38 a 70 anos. Os instrumentos utilizados foram uma ficha de registro de dados de
identificacdo e clinicos, posturdgrafo, tripé e uma maquina fotogréfica. Concluiu-se que a
avaliacdo através da biofotogrametria mostrou-se um método eficaz, verificou-se também que
todas as participantes apresentaram assimetrias da cintura escapular e desnivel em relacdo ao
eixo corporal, porém nao se verificou um padrdo postural especifico para a amostra, uma vez
que cada participante apresenta caracteristicas individuais Unicas, que sao influenciadas por
diversos fatores, que variam desde o modo de vida até a conscientizacdo postural de cada
individuo.
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PERFIL DAS MULHERES COM CANCER GINECOLOGICO QUE REALIZARAM
HISTERECTOMIA

AVILA, T.AY FLORENTINO, D.M.%2 ALMEIDA, M.A? ECHEVERRIA, F.2:
ECHEVERRIA, R.2,

13 FISIOTERAPEUTA DO HOSPITAL DO CANCER ALFREDO ABRAO-MS; '?
ESPECIALIZADA EM FISIOTERAPIA ONCOLOGICA / INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER.

CONTATO: THAYSMEL@YAHOO.COM.BR

A histerectomia é uma das principais cirurgias realizadas para o tratamento do cancer
ginecoldgico, sua indicagdo é dada de acordo com o estadiamento da doenca. Durante o
periodo de internacdo e apds a alta hospitalar, as pacientes necessitam de um tratamento
especializado com intuito de prevenir as complicacfes do pos-operatério imediato e tardio. O
objetivo foi analisar o perfil das mulheres atendidas pela fisioterapia, com cancer
ginecoldgico que realizaram cirurgia de histerctomia. Este estudo esta sendo realizado no
Hospital do Cancer Alfredo Abrdo-MS, em mulheres com diagndstico de cancer maligno
ginecoldgico, que fizeram cirurgia de histerctomia como tratamento da neoplasia. O trabalho
consiste na realizacdo de avaliacdo fisioterapéutica no primeiro dia apds a cirurgia,
atendimento durante periodo de internacdo e retorno ap6s 30 dias de alta hospitalar no
ambulatorio. No periodo de fevereiro a abril de 2007 foram avaliadas 16 mulheres. A idade
média foi de 55 anos (34-78). A ocupacdo como do lar foi de 56%. Em relacdo a cirurgia
realizada, 50% fizeram Histerctomia radical modificada (tipo 2); 31,25% Histerctomia
abdominal radical (tipo 3) e 18,75% Histerectomia abdominal (tipo 1). Um total de 62,5%
das pacientes apresentou queixa algica apos a cirurgia, sendo a Histerctomia tipo 3 com maior
incidéncia 25%. A incontinéncia urindria previa a cirurgia foi relatada por 18,75% das
pacientes avaliadas. O conhecimento do perfil destas pacientes e as principais complicacdes
decorrentes deste tipo de procedimento contribui para um atendimento mais especifico da
fisioterapia, diminuindo as queixas no pdés-operatorio.
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