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INCIDENCIA DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E
UNIDADE DE INTERNACAO DO HOSPITAL A.C. CAMARGO NO ANO DE 2009.

Torres DM, Franzotti JC.

Fundacao Antdnio Prudente - Hospital A.C. Camargo — S&o Paulo/SP

Introducéo: Os Eventos tromboembdlicos incluem a trombose venosa profunda (TVP) e
o0 embolismo pulmonar (EP). A presenca de trombose em pacientes oncoldgicos,
especialmente nos mais idosos, pode ser a primeira manifestacéo clinica, que é responsavel
pelo diagnostico de doenca maligna ainda incipiente. E estimado que de 4 & 20% da populagéo
com cancer apresente evento de trombose venosa. Objetivo: Avaliar a incidéncia de trombose
venosa profunda nos pacientes oncoldgicos internados no Hospital A.C. Camargo no ano de
2009 e verificar se houve profilaxia e de qual forma foi utilizada para prevenc¢éo destes eventos.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo. Com devida aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (registro n°. 1346/09). A coleta de dados foi realizada através
da analise de prontuarios dos pacientes que estiveram internados na Unidade de Terapia
Intensiva e Unidade de Internag&o no periodo de 01 de Janeiro de 2009 a 31 de Dezembro de
2009. Resultados: A incidéncia de TVP foi de 0,45% no ano de 2009. De acordo com a
localizagéo da TVP, 83% ocorreu em membros inferiores. Houve maior incidéncia para o sexo
masculino (52%) e a idade média foi de 65,31 + 14,97 anos. O tipo de cancer mais comum
associado a TVP foi o de Coloretal. 56% dos pacientes encontravam-se em estagio avancado
da doenga. Houve diferenca significativa entre a prevaléncia de complicagcdes em individuos
que ndo fizeram profilaxia prévia em relacdo aqueles que fizeram (p=0,007). Concluséo: A
incidéncia de trombose venosa profunda nos pacientes oncolégicos internados no Hospital A.C.
Camargo no ano de 2009 foi de acordo com a literatura atual, sendo assim, dentro da
normalidade esperada anualmente para este tipo de paciente. Porém, o presente estudo
demonstrou que ainda é insuficiente o uso da profilaxia nos pacientes oncolégicos

hospitalizados, sendo necessério a otimizacdo desses procedimentos.

Palavras chaves: Incidéncia, Trombose Venosa, Tromboembolismo pulmonar, Cancer,

Profilaxia.



INFLUENCIA DO INICIO DA REABILITACAO FUNCIONAL NA FORMACAO DE
SEROMA APOS CIRURGIA ONCOLOGICA DE MAMA

Petito EL, Gutiérrez MGR.

Universidade Federal de Sdo Paulo - SP

Os beneficios dos exercicios apés cirurgia para cancer de mama séo conhecidos, porém
ndo ha consenso sobre o inicio precoce e o surgimento de seroma. Este trabalho objetiva
verificar se existe diferenca entre a proporcédo de mulheres que apresentaram seroma no poés-
operatério e que iniciaram um programa de reabilitagdo funcional no 1° pos-operatério (PO) e
entre aquelas que o iniciaram apoés a retirada do dreno de aspiracdo continua, e a diferenca na
recuperacéo da Amplitude de Movimento (ADM) entre os dois grupos. METODO: estudo clinico
controlado e randomizado, desenvolvido no Ambulatério de Mastologia do Hospital Sdo Paulo —
Brasil (CEP 0256/09), entre janeiro de 2009 e maio de 2010. Foram incluidas 95 mulheres
submetidas a mastectomia ou quadrantectomia, com ou sem linfadenectomia axilar, apds
conhecimento do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
49 do grupo A e 46 do grupo B. O grupo A iniciava os exercicios no 1° PO, e era orientado a
realiza-los no domicilio, trés vezes ao dia, até a proxima avaliacdo. Apds a retirada do dreno
havia progresséo gradual dos exercicios, refor¢o das orienta¢des e estimulo & continuidade do
programa. O grupo B recebia as mesmas orientacdes, sé que apos a retirada do dreno (entre o
2° e 18° dia, em média 8° PO). A avaliacdo da formacédo de seroma era feita do 1° primeiro
retorno ambulatorial até a retirada do dreno, e em caso positivo, acompanhamento dos
procedimentos de pung¢do e mensuracgao do liquido drenado. A avaliagdo da recuperacdo da
ADM era realizada por goniometria do ombro no 7°, 15° 45° 75° e 105° dias de PO, e
comparada com a medida pré-operatoria. RESULTADOS: No grupo A, cinco pacientes
apresentaram seroma (10%), e quatro no grupo B (9%), ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p=0,733). Com relacdo a recuperacdo da ADM, o
grupo A alcancou a funcionalidade do membro superior aos 75° dias de PO, enquanto que o
grupo B s6 atingiu esse padrdo aos 105° dias de PO. DISCUSSAQ: Apesar da existéncia de
estudos que referem que o inicio de exercicios antes da retirada do dreno propicia a formacao
de seroma, os resultados deste estudo mostram que o inicio precoce do programa, além de
ndo aumentar a incidéncia de formacé@o de seroma, permite a recuperagdo da funcionalidade
do membro superior homolateral a cirurgia em menor tempo do que aquelas que o iniciaram
mais tardiamente, sendo esse inicio precoce uma pratica segura e benéfica para essa

populacao.

Palavras chave: neoplasias da mama, reabilitacdo, seroma.



COMPARACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES POS-
LINFONODECTOMIA AXILAR POR CANCER DE MAMA SEGUNDO
REABILITACAO FiSICA: EXERCICIOS DIRECIONADOS OU LIVRES

Kasawara KT; Zampirolo MG; Arrais RCS; Licursi A; Oliveira MMF; Ferreira NO; Amaral MTP.

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) - SP

Introducéo: A fisioterapia no pés-operatério de cancer de mama objetiva a prevencao
da limitagéo funcional do membro superior homolateral a cirurgia, do linfedema, de retragdes e
aderéncias cicatriciais para melhor qualidade de vidal. Para verificar a qualidade de vida o
questionario Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B) avalia de maneira
multidimensional o bem-estar fisico, social/familiar, emocional, funcional e as preocupacdes
adicionais da mulher®®. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de mulheres submetidas a
cirurgia por céancer de mama de acordo com o tipo de reabilitagdo fisica; exercicios
direcionados ou livres. Metodologia: Ensaio clinico randomizado, prospectivo com 48
mulheres, sendo 21 no grupo de exercicios direcionados (G1) e 27 no grupo de exercicios
livres (G2). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) pelo parecer n® 549/2006.
As mulheres internadas na enfermaria do Centro de Atencdo Integral & Saude da Mulher
(CAISM-Unicamp), ap0s a realizacdo de cirurgia por cancer de mama foram convidadas a
participar do estudo. Aquelas que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo alocadas para um dos dois grupos. Foram encaminhadas ao Ambulatério
de Fisioterapia do CAISM—-Unicamp, para realizar 12 sessfes de fisioterapia em grupo, duas
vezes por semana. Os exercicios direcionados eram realizados através de um protocolo pré-
estabelecido de 19 exercicios que englobam flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotagcdo
interna e externa dos membros superiores, isolados e combinados. Os exercicios livres
também tiveram como objetivo a movimentagdo dos membros superiores, porém através de
atividades livres em grupo. O questionario FACT-B foi aplicado antes da primeira sesséo de
fisioterapia, na quarta e oitava sessdes. A andlise de dados foi realizada através do teste T
Student, utilizando-se o programa SPSS 15.0. Resultados: A média de idade no G1 foi de
57,7£11,8 e 57,3+12,3 no grupo G2. Foram descontinuadas 5 mulheres de cada grupo. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos nos dominios avaliados nos diferentes momentos
(p>0,05). Concluséo: O tipo de exercicio realizado nao influenciou a qualidade de vida. Deste
modo, é possivel que o fisioterapeuta adeque a reabilitagéo fisica no pés-operatério por cancer
de mama de acordo com as necessidades e condi¢des do servigo e/ou das pacientes.

Palavras chave: “Modalidades de fisioterapia”, “Qualidade de vida”, “Exercicio fisico”



IMPACTO DA DESNUTRICAO NO SISTEMA RESPIRATORIO DE PORTADORES
DE CANCER NO TRATO GASTROINTESTINAL

Silva KM, Miranda CS, Carvalho CRF, Lunardi AC.
Universidade de Sado Paulo — USP/SP

A desnutricdo protéico-caldrica tem alta prevaléncia em pacientes hospitalizados,
chegando a atingir 40% dos portadores de cancer gastrointestinais, e estd diretamente
relacionada com o prolongamento da estadia hospitalar, com elevados indices de infec¢des,
complicagBes respiratérias e mortalidade. OBJETIVO: Avaliar o impacto da desnutricdo na
forca dos musculos respiratdrios e na expansibilidade téraco-abdominal de adultos portadores
de cancer gastrointestinais. METODO: Este foi um estudo transversal controlado, realizado
com 52 individuos portadores de céncer no trato gastrointestinal, internados na Enfermaria de
Gastrocirurgia do HC-FMUSP, entre marco e outubro de 2009. Os individuos foram alocados,
de acordo com o estado nutricional, em 2 grupos: desnutricdo (GD; n=28) (IMC <20Kg/m?,
perda de peso corporeo 210% e albumina sérica <3,5g/dl) e controle (GC; n=24). A avaliagédo
realizada em até 48h da hospitalizacdo constou de: antropometria, dados clinicos, exames
laboratoriais, manovacuometria e cirtometria téraco-abdominal. RESULTADOS: Os grupos
estudados eram similares em relacdo ao género (45% mulheres no GD e 58% mulheres no
GC; p=1,0) e idade (55 £16anos no GD e 57+17anos no GC, p= 0,47), e diferentes quanto ao
IMC (18+2Kg/m? no GD e 22+2 Kg/m?no GC; p<0,001) e albumina sérica (3,1+0,1g/dL no GD e
4,2+0,5g/dL no GC; p<0,001). J& as pressdes expiratérias maximas foram significativamente
menores entre 0s desnutridos, tanto em valores absolutos quanto em percentual do predito
(GD 58+21cmH,0 (47+13%) e GC 81+20cmH,0 (58+20%); p<0,001 (p=0,03)), porém nao
houve diferenca nos valores de pressdes inspiratérias maximas (GD 62+15cmH,0 (79+30%) e
GC 75+21cmH,O (61+27%); p=0,3 (p=0,63)). Na expansibilidade téraco-abdominal, os
desnutridos mostraram menor indice abdominal (-1x4cm e 1+lcm no GC, p=0,04) e maior
indice toracico (axilar: 4+1cm e 2,5t1cm no GC; p<0,001 e xiféide: 4+1lcm e GC 2+lcm;
p<0,001). CONCLUSAO: Nossos resultados sugerem que a desnutricdo associada ao cancer
gastrointestinal ocasiona perda significativa na forca dos musculos expiratérios e na
expansibilidade abdominal, o que pode tornar estes individuos mais susceptiveis a infeccfes

respiratérias por perda de poténcia da tosse, o que merece investigacdes futuras.



PREVALENCIA DE PROTETIZACAO DE MEMBRO INFERIOR EM PACIENTES
AMPUTADOS POR TUMOR OSSEO MALIGNO

Nakaya L; Paes JB; Tsai LY.

Universidade Federal de Sado Paulo — Sdo Paulo/SP

As técnicas cirdrgicas utilizadas em pacientes com diagnostico de tumores 0sseos
malignos sé@o as de conservacdo de membro e as amputagfes, estas permanecem validas
principalmente nos casos em que o tumor acomete feixes vasculo-nervosos. Apds a cirurgia os
pacientes submetidos a amputagdo iniciam a fase de protetizacdo, que é sempre indicada,
porém por vezes ndo aderida. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
protetizacdo em pacientes submetidos & amputacdo de membro inferior por tumor 6sseo
maligno. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo de pacientes
submetidos a cirurgia de amputa¢éo de membro inferior por tumor 6sseo maligno no Instituto
de Oncologia Pediatrica (IOP-UNIFESP). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
IOP-UNIFESP. Resultados: Foram analisados 70 pacientes, sendo 57,14% (n=40) do sexo
masculino e 42,85% (n=30) do sexo feminino, com idade média de +15,8 anos no momento da
amputacdo e a maioria (71,42%) procedente do estado de SP. Em relagdo a localizagédo
tumoral observou-se que 90% dos pacientes apresentavam tumor em tibia ou em fémur e o
diagndstico anatomo-patoldgico foi osteossarcoma em 85,7% dos casos. A indicagdo para
amputacdo ocorreu em 45 pacientes (64,28%) para controle local, em 20 pacientes (28,57%)
por recidiva local e 5 (7,14%) por outros motivos. O tempo médio entre amputacado e aquisicao
da proétese (pré protetizagdo) dos pacientes foi de +13,7 meses. De todos os pacientes, 61,4%
(n=43) foram protetizados, destes, 25,58% (n=11) ndo aderiram a prétese, sendo 45,45% (n=5)
por desinteresse e 54% por outros motivos: prétese pequena (n=1), maior agilidade sem a
prétese (n=3) e progressdo da doenca (n=2). Dos 27 pacientes ndo protetizados, 2
abandonaram o tratamento fisioterapéutico e 25 evoluiram para o 6bito pela progressao da
doenca (tempo médio de sobrevida de +12,46 meses). Conclusdo: H4 um alto indice de
protetizacao entre os pacientes submetidos & amputagéo por tumor 6sseo maligno, porém uma
pequena porcentagem de pacientes ndo adere a mesma devido a fatores de ordem pessoal. A
fisioterapia sempre atuara para realizar a pré protetizacdo adequada, entretanto é escolha do

paciente a aderéncia ou ndo a protese.

Palavras- chaves: Osteossarcoma, Amputacédo, Fisioterapia, Prétese.



COMPLICACOES PULMONARES NOS PACIENTES SUBMETIDOS A
ESOFAGOGASTRECTOMIA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO.

Paiva TM, Silva R, Schleder JC, Pereira LS, Wosiacki Filho W, Costa C.
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR

Introducdo: As complicacBes pos-operatérias (PO) da esofagogastrectomia
representam um aumento consideravel da morbidade e mortalidade dos pacientes submetidos
a este tipo de cirurgia. Portanto, uma avaliacdo pré-operatéria (PRE-OP) é de fundamental
importancia devendo incluir exames laboratoriais, de imagem e prova de funcéo pulmonar
(PFP). Objetivo: Analisar os fatores de risco e as complicacdes respiratérias nos pacientes
submetidos a esofagogastrectomia. Metodologia: Este estudo retrospectivo, descritivo, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner (HEG) com o nimero
1838, foi desenvolvido através da andlise 92 prontuarios de pacientes com diagnéstico de
neoplasia de eséfago submetidos a esofagogastrectomia de outubro de 1999 a outubro de
2009 no HEG. Foram coletados dados como: pardmetros espirométricos PRE-OP, risco
pulmonar fisioterapéutico (FST), realizacdo de preparo pneumofuncional PRE-OP, tratamentos
neoadjuvantes realizados, tempo de cirurgia, complicacées pulmonares, uso de ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) no periodo PO e tempo de internamento em unidade de terapia
intensiva (UTI). Resultados: Os valores espirométricos PRE-OP obtidos foram: CVF
(Capacidade Vital Forcada) =95,97% + 21,31, VEF1(Volume expirado no primeiro segundo) =
91,50 % + 21,31, FEV1/FVC=94,75 % + 14,11, VVM (Ventilacdo voluntaria méxima) (L/min)
96,37 %=+ 27,55, FEF 25/75 (Fluxo Expiratério Forcado 25-75%)= 93,57% + 47,38. Em relagéo
ao risco pulmonar FST, 71 pacientes apresentaram risco I, 10,8% risco Il e 18,3% risco IV.
Foram encaminhados para fisioterapia pneumofuncional PRE-OP 26% dos pacientes. Em
relacdo ao tratamento neoadjuvante 4,3% realizaram quimioterapia, 3,2% radioterapia e 7,6%
tratamento combinado. O tempo médio de cirurgia de 318,96 minutos = 70,44 e o tempo médio
de internamento em UTI de 6,24 dias £ 6,017. Em relagdo as complicacdes pulmonares, 71,7%
dos pacientes apresentaram complicacdes PO, sendo 50% % derrame pleural, 4,16%
pneumonia, 4,16% sepse pulmonar, 2,08% Sindrome da Angustia Respiratoria, 08%
insuficiéncia respiratoria e outras em 9,22%. No PO 58,1% dos pacientes utilizaram VMI e
41,9% néo. O tempo de internamento em UTI foi de 6,24 dias + 6,017 e em 58,1% dos
pacientes foi necessario o uso de VMI no PO. Conclusdo: As complica¢cdes pulmonares
ocorrem na maioria dos pacientes submetidos a esofagogastrectomia, sendo o derrame

pleural a complicacdo pulmonar mais encontrada nestes pacientes.

Palavras chave: ComplicagBes pulmonares, neoplasias esofagicas, espirometria, pos-

operatério
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TIBIALIZACAO DA FIBULA POR OSTEOSSARCOMA

Silva APC, Tsai LY
Universidade Federal de Sao Paulo - IOP-GRAAAC-UNIFESP

Nas cirurgias de preservacdo de membro por osteossarcoma na regido diafisaria da tibia
existe a possibilidade de abordagem de reconstrucéo com enxerto de fibula autéloga ipsilateral
ou contralateral. O objetivo deste estudo foi relatar a reabilitacdo de dois pacientes com
diagnéstico de osteossarcoma em diafise tibial que foram submetidos a colocacao de fibula
autéloga e determinar a importancia da fisioterapia motora na reabilitagdo destes pacientes. Foi
realizado um estudo retrospectivo de dois casos com diagnéstico de osteossarcoma de tibia
proximal atendidos no Instituto de Oncologia Pediatrica da Universidade Federal de S&o Paulo
(IOP-GRAAAC-UNIFESP). Este estudo foi aprovado pelo Comité Cientifico do IOP-GRAACC-
UNIFESP. A fisioterapia iniciou-se desde o primeiro dia de pés-operatério (PO) para melhora
do trofismo muscular, principalmente do membro operado e treino de marcha com auxilio de
muletas, sem descarga de peso na fase de apoio. O membro operado ficou imobilizado com
uma 6értese em extensdo por 6 a 8 semanas. Caso 1: AMFG, sexo masculino, 13 anos,
diagndstico de osteossarcoma de tibia proximal esquerda, ndo metastético ao diagndstico. Foi
submetido a cirurgia de ressec¢do tumoral de aproximadamente 13 cm de comprimento e
reconstrucdo com fibula ipsilateral nao-vascularizada. No periodo de 5 meses a 2 anos e 7
meses de PO, o paciente apresentou quatro intercorréncias no membro operado e todas foram
corrigidas cirurgicamente. A amplitude de movimento total e a forca muscular grau 5 foram
obtidas apés 1 ano de pds-operatério, o inicio da descarga parcial foi liberada apés 1 ano e 1
més da primeira intervengdo cirdrgica. Atualmente (2 anos e 10 meses de PO inicial) o
paciente continua realizando fisioterapia, deambula com 50% de carga e auxilio de 1 muleta,
com for¢ca muscular grau 5 e ADM de flexdo de joelho total. Caso 2: JCRR, sexo feminino, 14
anos, diagnéstico de osteossarcoma em tibia proximal esquerda, ndo metastético ao
diagnéstico. Foi submetida a cirurgia de resseccao de 23 cm de comprimento da tibia e
reconstrucdo com fibula contralateral ndo-vascularizada. No periodo de 2 meses a 1 ano e 10
meses de PO, apresentou duas intercorréncias no membro operado, tratadas cirurgicamente e
sem interferéncia no resultado fisioterapéutico. No 8° més de PO inicial, a paciente obteve
ADM total do joelho com for¢ca muscular grau 5 e iniciou-se a deambula¢gdo com carga parcial.
Com 13 meses de PO foi liberada a carga total para deambulagcdo. Realizou fisioterapia
durante 2 anos e 6 meses e obteve alta fisioterapéutica.Conclusdo: o uso de fibula contralateral
nos casos de tumores 6sseos localizados em tibia proximal otimizam a recuperacéao fisica. O
acompanhamento da fisioterapia motora contribui de maneira significativa para uma

recuperacao e retorno as atividades de vida diaria.

Palavras chave: osteossarcoma, tibia, enxerto autélogo, fisioterapia
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AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
TORACICA E ABDOMINAL ALTA.

Sousa ALC, Vital FMR, Breijdo JLC, Mota ARM, Moreira TCG, Milane BAG, Junior CFFS, Faria
DAS.

Hospital do Cancer de Muriaé — Fundacéo Cristiano Varella — MG

A avaliagdo da Funcédo Pulmonar (FP) dos gases expirados no pés-operatorio, devido a
sua reducdo, que compreende a Capacidade Vital (CV) e o Volume Corrente (VC), e a Forca
Muscular Respiratéria (FMR) através da Pressao Inspiratéria Maxima (PIMax) e da Pressédo
Expiratéria Maxima (PEMax), invariavelmente afetada durante e apOs cirurgias toracicas e
abdominais altas (CTAA), é indispensavel para a identificagdo precoce de fatores de risco,
baseada em caracteristicas clinicas, facilitando o diagnéstico e a intervencéo fisioterapéutica,
minimizando complicacfes pulmonares, como atelectasia, pneumonia e edema pulmonar, as
quais sdo causas comuns de morbidade. Objetivo: avaliar os volumes, capacidades
pulmonares e a FMR no Primeiro dia de pds-operatério (1° PO). Métodos:Neste estudo
transversal coletou-se dados no 1° PO referentes a VC e CV em ml/kg, e PIMax e PEMax em
cm de H20. Este estudo foi aprovado pelo CEP institucional. Resultados:47 pacientes que
realizaram CTAA entre fevereiro e maio de 2010 no Hospital do Cancer de Muriaé-MG, sendo
10 excluidos(06 sem autorizagdo e 04 por falta de dados no 1°PO), foram analisados
37pacientes, apresentando média de idade entre 58 anos e Desvio padrdo (DP) igual a 11,
com uma média de PIMax entre 42 (DP=17), sendo este valor 40% em relagdo a normalidade.
A média da PEMax entre 48 (DP = 26) , referindo 30% da normalidade, o VC manteve uma
média normal com 9 (DP = 26) , e a CV com média de 26 (DP = 9), sendo 40% da
normalidade. Concluséo: Observou-se uma reducdo importante na CV, PIMax e PEMax no 1°
PO, todavia n&o houve alteracéo no VC, sugerindo-se perda de FMR inviabilizando respiracdes
profundas para atingir a CV normal. Estes resultados sugerem que o trabalho de fortalecimento
muscular respiratério deve ser preconizado no pré-operatorio evitando perdas significativas da

FP no pds-operatorio.

Palavras chave: Fisioterapia (Especialidade ), Cirurgia, Morbidade.
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A INCIDENCIA DO CANCER DE MAMA MASCULINO NO HOSPITAL A.C.
CAMARGO - RELATO DE CASOS NOVOS DE 2000 A 2008.

Arias ESG e Petito EL.

Fundacao Antdnio Prudente — Hospital A. C. Camargo — S&o Paulo/SP

O cancer de mama masculino é uma doenca rara, representando menos de 1% de todos
0s canceres que atingem este sexo. Devido a incidéncia baixa, pouco conhecimento e atencéo
dispensada a esta patologia, este estudo foi elaborado, objetivando verificar sua incidéncia
entre janeiro de 2000 e dezembro de 2008 no Hospital A. C. Camargo, e analisar os dados
pessoais, clinicos e tratamentos dos casos novos registrados. Este é um estudo retrospectivo,
realizado apds aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagio
Antonio Prudente, sob o nimero do Projeto de Pesquisa 1341/09, com dados obtidos nos
prontuarios médicos dos pacientes que deram entrada no Departamento de Mastologia do
hospital. Foi realizada uma andlise descritiva das variaveis qualitativas e quantitativas. Como
resultados foram encontrados 8.411 casos analiticos em homens, dentre estes apenas 0,1%
dos casos sdo canceres de mama. Analisando os nove pacientes selecionados, a idade média
foi de 55 anos; 55% tinham nivel escolar superior completo; 44,44% néo tinham historia familiar
de céncer; o sintoma mais frequiente foi o nédulo; o tempo médio decorrido entre o primeiro
sintoma e a procura do médico foi de 8,1 meses; 0 exame mais pedido para a confirmacgéo
diagndstica foi a bidpsia associada ao ultrassom; trés apresentaram doenca avancada (T4),
33,33% estavam no EC Il B e apenas um tinha metastase; a lateralidade foi predominante a
esquerda; cirurgia e quimioterapia adjuvante foi o tratamento predominante (33,33%); 100%
foram submetidos a mastectomia radical modificada; a média da sobrevida foi de 5,5 anos.
Conclui-se que a incidéncia de cancer de mama masculina mostrou-se baixa (0,1%) nos nove
anos analisados. A literatura é carente em dados e evidéncias cientificas, com necessidade de
elaboracdo de abordagens preventivas e de um protocolo individualizado e direcionado a esta

populacao.

Palavras chave: Neoplasias da Mama Masculina, incidéncia, Estudo de Caso.

12



ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS OPERATORIO DE RETIRADA DE
CARCINOMA ESCAMOCELULAR DE BOCA: RELATO DE CASO

Duarte EMM, Abreu PS, Brito PM, Calado FV, Menezes ARR, Medeiros TNG.

Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE

O carcinoma de células escamosas € uma neoplasia maligna, com origem no epitélio de
revestimento da boca responsavel por 95% das les6es malignas nesta regido. A pesquisa trata-
se do relato de caso através da revisao do prontuario realizada entre marco de 2008 a maio de
2010, de um paciente atendido no Centro Universitario de Jodo Pessoa—PB no projeto de
extensdo “Fisioterapia e seus Beneficios no Cancer do Tecido Osseo e Conectivo”
apresentando como diagndéstico clinico pés-operatério de retirada de carcinoma escamocelular
de boca com manipulacdo do Xl par do nervo craniano. O trabalho objetiva apresentar a
atuacdo fisioterapéutica aplicada a patologia deste individuo. A cirurgia foi realizada em
17/09/2007 para retirada do tumor e parte da mandibula esquerda, reconstrucdo da lingua e
esvaziamento cervical sendo necessério 33 sessdes de radioterapia. O paciente € do género
masculino, 47 anos, sendo avaliado em marco de 2008, onde verificou-se diminuicdo da ADM
da regido cervical e MSE, forgca muscular grau 3 no MSE, edema na bochecha esquerda,
reducdo dos movimentos da mimica facial e anteriorizagdo do ombro esquerdo. O tratamento
inicial constou de exercicios cinesioterapéuticos (alongamento ativo-assistido para MMSS e
regido cervical; drenagem linfatica facial; FNP para MMSS e face; exercicio resistido com baixa
carga para MMSS) e mecanoterapia. No decorrer dos atendimentos foi necesséario aumento de
sustentacdo, repeticdes e cargas para os movimentos dos MMSS e cervical, os alongamentos
passaram a ser ativos, realizando exercicios escapulares especificos e resistido para lingua.
Na 38° sessdo o tratamento foi interrompido para retirada de metdstase de carcinoma
escamocelular avancado de boca, passando a utilizar sonda nasoenteral por 2 meses. Na
reavaliagdo o paciente informou dor bucal e formigamento no queixo e bochecha, verificado
edema na bochecha esquerda, movimentos cervicais e forca muscular reduzida no MSE,
cicatriz cirtrgica sem aderéncia, alteracdo da sensibilidade na regiéo cicatricial. Na conduta os
exercicios anteriormente realizados tiveram que reduzir nas repeticbes e cargas, ocorrendo
introducdo do método Rood para melhoria da sensibilizacdo. Ao término das sessbes o
paciente apresentou melhoria das dores, ADM e forc¢a, diminuicdo do edema, porém nao houve
melhora da sensibilidade. Com base neste estudo podemos mostrar a importadncia da

fisioterapia na reabilitacdo do paciente oncoldgico apesar de intercorréncias entre as sessdes.

Palavras chave: Fisioterapia, Oncologia, Carcinoma Escamocelular
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PRATICAS FISIOTERAPEUTICAS NA SINDROME DO OMBRO CAIDO EM
PACIENTES ONCOLOGICOS

Duarte EMM, Abreu PS, Brito PM, Menezes ARR, Medeiros TNG.

Centro Universitario de Jodo Pessoa - UNIPE

A Sindrome do Ombro Caido é decorrente da manipulagao/seccao do XI nervo craniano
responsavel pela inervacdo dos musculos trapézio e esternocleidomastéideo que sao
importantes na estabilidade escapular. Biomecanicamente, nesta sindrome a paralisia do
musculo trapézio provoca deslocamento lateral, alamento e perda da estabilizacdo medial da
borda escapular. Logo, a atuacéo do fisioterapeuta na reabilitacdo do paciente oncolégico que
apresenta esta patologia é fundamental tendo como base os beneficios trazidos: redug&o do
quadro algico, restabelecimento de amplitude de movimento e estabilidade articular. Assim,
esse estudo objetiva apresentar as atividades préaticas desenvolvidas nos pacientes com
sequela de cancer de cabeca e pescog¢o que sdo atendidos em um projeto de extensdo
intitulado “Fisioterapia e seus Beneficios no Cancer de Tecido Osseo e Conectivo” do Centro
Universitario de Jodo Pessoa - PB. Trata-se do relato dos principais recursos e técnicas
utilizados na reabilitagdo de pacientes com sequiela do ombro caido. Entre técnicas e recursos
fisioterapéuticos, tém-se como base a cinesioterapia motora. Em relacdo a articulacédo
glenoumeral, 0s exercicios sdo realizados em uma amplitude de até 90° de abducéo e flexdo,
devido ao aparecimento de compensacdes posturais quando executada em amplitudes
maiores. Devido a diminuigdo ou auséncia da a¢&o do nervo acessorio, o tratamento tem como
foco o fortalecimento de musculos adjuvantes como escalenos e romboides. Para tanto séo
realizados alongamentos da regido cervical e de membros superiores; exercicios ativo-
assistidos (manual ou mecanicamente), livre ou resistidos (faixas elasticas, halteres, bastdes e
duplex) para extremidades superiores; eletroterapia com uso de estimulagdo elétrica nervosa
transcutdnea (TENS) para controle de quadro algico; método Rood, para normalizagdo da
sensibilidade local; massoterapia com técnicas de alisamento superficial e petrissage, para
relaxamento muscular. A aplicacdo destas formas de tratamento na clientela vem
apresentando, ao longo do tempo, resultados positivos como: melhoria na amplitude de
movimento da regido cervical e ombro, redugéo do quadro algico, retorno precoce as atividades
de vida diaria e aumento da funcionalidade das regides acometidas. Portanto, € necessario
mostrar a importancia, da atuagéo da fisioterapia na oncologia e do conhecimento por parte

destes profissionais sobre o tema abordado.

Palavras chave: Oncologia. Fisioterapia. Reabilitacao.
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USO DA ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS) NO
PONTO DE ACUPUNTURA P6 COMO TERAPIA AUXILIAR NO CONTROLE DE
NAUSEAS E VOMITOS DECORRENTES DA QUIMIOTERAPIA EM PACIENTE COM
NEOPLASIA COLORRETAL AVANGCADA: RELATO DE CASO.

lketani EO; Carvalho LEW; Pinheiro SC; Barbosa, DRL; Faria, JGR.

Clinica Oncologica Brasil — Belém — PA

Introducdo: A quimioterapia no tratamento de cancer colorretal avancado pode gerar
sintomas como nauseas e vomitos, limitando a qualidade de vida dos pacientes. O TENS tem
uma acado similar aos antieméticos opidides e peptideos opidides enddgenos, sendo uma
alternativa ndo farmacoldgica para o controle destes sintomas. Objetivo: Relatar os efeitos de
TENS no ponto de acupuntura P6 como terapia auxiliar na redu¢do de nauseas e vomitos
induzidos pela quimioterapia e o seu impacto na qualidade de vida em uma paciente.
Metodologia: Este estudo relata o caso da paciente M M R, 48 anos, sexo feminino, com
neoplasia colorretal avancada, metéastases hepaticas e fistula reto-vaginal, em tratamento
quimiotergpico com cetuximabe e regime FOLFOX (oxaliplatina, 5-fluorouracil e leucovorin).
Como a paciente relatou nauseas e vomitos durante os 4 ciclos de quimioterapia realizados no
ano de 2010, decidimos aplicar o TENS no ponto de acupuntura P6 no 5° ciclo de
quimioterapia, 1 hora antes da infusdo dos medicamentos quimioterapicos e antiemético. O
equipamento de eletroestimulacdo utilizado foi o Dualpex 961® da Quark, com freqiéncia de
10 Hz e largura de pulso de 500 ps, a intensidade foi aumentada de acordo com a tolerancia da
paciente e o tempo de aplicacdo foi de 30 minutos. O pdlo negativo do eletrodo de superficie foi
colocado no ponto P6 (a 2 polegares da prega distal do punho, entre os tenddes palmar longo
e flexor radial do carpo) e o pdlo positivo, no mesmo nivel na face dorsal do antebrago. As
nauseas e vomitos foram avaliados através do instrumento antiemético Mascc (MAT), 24h e 4
dias ap6s a quimioterapia. A qualidade de vida da paciente foi avaliada antes e apds o ciclo de
quimioterapia, através do questionario de qualidade de vida EORTC QLQ-C30, validado para o
portugués. Resultados: A paciente relatou nauseas apenas 24 h ap6s o primeiro dia do ciclo,
cuja intensidade medida em uma escala de 0 a 10 foi 4, e no terceiro e quarto dia do ciclo, com
intensidade 6 em ambos. Nao houve relato de vomitos. Observamos melhora na qualidade de
vida, principalmente nas escalas de sintomas como fadiga, nduseas e vdmitos, apetite,
constipacao e diarréia do EORTC QLQ-C30. Conclusdo: O TENS no ponto P6 teve um
excelente resultado na redugcdo de nauseas e vOmitos, melhorando a qualidade de vida da
paciente em questdo. Porém, ha necessidade de pesquisas controladas para se afirmar que o

TENS no ponto de acupuntura P6 tem efeito positivo no controle de nauseas e vomitos.

Palavras chave: Quimioterapia, nauseas, vomitos, fisioterapia, TENS, acupuntura.
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM CUIDADOS PALIATIVOS -
RELATO DE CASO

Silva FM; Rodrigues DG; Cocco MN; Nascimento VG.
Hospital Israelita Albert Einstein — Sdo Paulo — Brasil

O cancer de pulméao é o mais comum dos tumores malignos e a sua principal causa é o
tabagismo. Os cuidados paliativos e a fisioterapia tem por objetivo melhorar a qualidade de
vida do paciente diante de uma doenca que ameaca a vida e proporcionar uma morte digna. O
presente estudo relata a intervencéo fisioterapéutica a uma paciente portadora de céncer de
pulmdo com metastase em sistema nervoso central (SNC) e tecido ésseo em fase terminal da
doenca, através de andlise de prontuério. Paciente, sexo feminino, 76 anos, portadora de
carcinoma de pulmao foi admitida com queixa de dor toracica para investigacdo diagndstica.
Realizou bidpsia transbronquica de pulmdo D por agulhamento e em seguida iniciou-se a
fisioterapia respiratéria, pois evoluiu com pequeno pneumotdrax residual e derrame pleural.
Nossa conduta inicial foi cinesioterapia respiratoria, tosse assistida e incentivador respiratério
(Voldyne ®) uma vez ao dia. Apés 5 dias foi diagnosticado metastase em SNC e tecido 6sseo,
entdo no 6° dia iniciou-se radioterapia em coluna toracica. No 7° dia de internacdo apresentou
dor intensa em regi@o lombar e torécica, iniciou-se o uso do TENS como medida analgésica.
No 13° dia iniciou-se quimioterapia, nesta fase a paciente apresentava intenso cansaco aos
minimos esfor¢os. Evoluiu com hipersecrecdo pulmonar, sendo necesséario o uso de pressdo
positiva e atendimento duas vezes ao dia. Com a progressao do tumor em SNC apresentou
paralisia facial D com hipoestesia labial, dificuldade de oclusédo ocular e déficit de degluticéo,
iniciando entéo radioterapia em base cranio. Apos cerca de 2 meses apresentou progressao da
doenga, aumento da secre¢do pulmonar, evoluindo com piora do padréo respiratério e queda
de SpO, necessitando de suporte de O, e intensificacdo da fisioterapia respiratéria. Evoluiu
com confusdo mental, agitacdo e dor em MMII, sendo necessario aumento da analgesia e
inicio de sedacdo paliativa. Nessa fase, nosso objetivo foi proporcionar conforto respiratorio
através de pressédo positiva para melhora do padrao respiratorio e da oxigenacao e aspiragado
nasotraqueal para higiene brénquica que se extendeu até a data do 6bito, o qual ocorreu 89

dias apés sua admissao.

Palavras chave: cancer de pulmao, fisioterapia, cuidados paliativos.
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PROFILAXIA DE TVP COM FISIOTERAPIA

Vital FMR, Junior CFFS, Faria DAS, Moreira TCG, Mota ARM, Sousa ALC, Milane BAG.

Hospital do Cancer de Muriaé — Fundacéao Cristiano Varella - MG

A trombose venosa profunda (TEP) é comum em pacientes com cancer e é freqiiente
causa de morte. Neoplasias malignas predispdem a estados de hipercoagulabilidade que
podem ocorrer devido a alteragdo da composigdo sangiliinea, ao maior tempo de permanéncia
do paciente em repouso, aos estados pés-operatérios, acessos vasculares, compressao ou
envolvimento do tumor nos vasos e quimioterapia. Cerca de 25% de todos os casos de
tromboembolismo estdo associados com hospitalizacdo, sendo mais de 70% dos casos
assintomaticos, tornando o diagndstico dificil e improvavel. Cerca de 2,1% dos pacientes
submetidos a cirurgia oncoldgica evoluem com TVP durante a hospitalizacao e 1,6% evoluem
com TVP até 2 anos apés o diagndstico de cancer e se metastase estiver presente pode
chegar a 20%. A profilaxia consiste em melhorar o fluxo venoso e reduzir a coagulabilidade
sanguinea. Embora ndo existam dados para recomendac¢fes especificas de profilaxia, esta
deve ser considerada em pacientes com mais de 40 anos, com hipomobilidade por mais de 3
dias e/ou tenham pelo menos um fator de risco. A deambulagéo e os exercicios envolvendo a
extensdo dos pés melhoram o fluxo venoso e reduzem a estase sangiiinea o que pode
contribuir para reduzir o risco de desenvolver TVP. Objetivo: avaliar a incidéncia de TVP em
pacientes com cancer hospitalizados apds o acompanhamento fisioterapico. Métodos: todos os
pacientes com cancer no pds—operatério de cirurgias de grande porte (cabeca e pescoco,
neurolégica, mama, térax, abdome e ortopédica) e clinicos das enfermarias encaminhados
para fisioterapia por qualquer motivo foram estimulados a deambular e/ ou realizar exercicios
de mobilizacdo para membros inferiores, em especial bomba de panturrilha durante todo
periodo de internagéo. Este estudo foi aprovado pelo CEP institucional. Resultados: entre abril
de 2007 e abril de 2010, 2031 pacientes cirdrgicos e 418 pacientes clinicos foram
acompanhados e tratados com fisioterapia motora. ApGs o inicio da fisioterapia apenas dois
pacientes cirargicos (0,09%) e um paciente clinico (0,23%) evoluiram com diagndstico de TVP.
Concluséo: diante do alto risco de pacientes com cancer hospitalizados desenvolverem TVP ao
longo da internacdo observamos uma baixa incidéncia em pacientes que se mantiveram mais
ativos com o estimulo da fisioterapia ainda que tenha ocorrido um subdiagnéstico para TVP

também considerada na maioria dos estudos longitudinais.

Palavras chave: Fisioterapia (Especialidade), Neoplasias, Trombose Venosa.
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EFETIVIDADE DA FISIOTERAPIA APOS CIRURGIA TORACICA E ABDOMINAL
ALTA

Hospital do Cancer de Muriaé — Fundacéo Cristiano Varella — MG
Vital FMR, Breijdo JLC, Sousa ALC, Mota ARM, Moreira TCG, Milane BAG, Junior CFFS, Faria
DAS

Um dos principais tratamentos oferecidos a pacientes com tumores em cavidade toracica
e abdominal sédo as cirurgias oncolégicas eletivas que tém por objetivo eliminar todo o tumor
visivel, e quando realizadas em pacientes adequadamente selecionados trazem um bom
progndstico em relacéo a doenga. Todavia o procedimento é de alta morbidade e mortalidade,
principalmente nesta populagdo que muitas vezes tém associados problemas nutricionais e
fatores de risco como tabagismo e sedentarismo. As cirurgias toracicas e abdominais altas
(CTAA) trazem como conseqliéncias perdas de volumes e capacidades pulmonares, além de
disfuncdo reflexa do diafragma que podem ser tratados com fisioterapia a partir do poés-
operatério imediato (POi). Objetivo: Avaliar a efetividade de um protocolo de fisioterapia em
restaurar os volumes e capacidades pulmonares, a for¢ca inspiratoria e prevenir complicacdes
respiratérias no POi CTAA. Métodos: Todos os pacientes submetidos a CTAA realizaram o
protocolo fisioterapico que consistia na realizacdo de tosse ativa, conscientizacao
diafragmética, padrdes ventilatorios 3:1 e sustentacdo méxima na inspiracdo, Respiron® ou
EPAP e deambulacdo precoce a serem iniciados a partir de 2 horas apdés a extubacao,
realizados 2 vezes ao dia sob supervisdo do fisioterapeuta e 2 vezes mais sem supervisao.
Foram coletados os dados relativos a Pressdo Inspiratéria Maxima (Pimax), Pressao
Expiratéria Maxima (Pemax), Volume Corrente (VC) e Capacidade Vital (CV) em ml/kg no
primeiro e no quinto dia de PO, além da observacdo de ocorréncia de complicacdes
pulmonares como atelectasias, pneumonias e insuficiéncia respiratéria. Este estudo foi
aprovado pelo CEP institucional. Resultados: 28 pacientes realizaram CTAA entre fevereiro e
maio de 2010 no Hospital do Cancer de Muriaé. Destes, 18 aceitaram participar do estudo e
apresentavam os dados necessarios do primeiro e quinto dia de PO para andlise. O teste T de
Student ndo mostrou diferenca estatisticamente significante entre o primeiro e o quinto dia de
PO em qualquer das variaveis analisadas (Pimax, Pemax, VC, CV) embora tenha ocorrido
aumento em todas elas no quinto dia. Todavia apenas um paciente (6%) complicou com
atelectasia neste periodo. Conclusdo: A fisioterapia nao restaura de forma significativa os
volumes e capacidades pulmonares ou a for¢ca da musculatura respiratéria até o quinto dia de
PO, todavia ela consegue prevenir complicacdes respiratérias que poderiam ter repercussdes

clinicas importantes.

Palavras chave: Fisioterapia (Especialidade), Cirurgia, Morbidade.
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FADIGA EM PACIENTES COM CANCER DE MAMA SUBMETIDOS A
QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE

Sousa GV, Petitto EL

Fundacao Antdnio Prudente — Hospital A. C. Camargo — S&o Paulo/SP

Introducdo: O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo e
0 mais comum entre as mulheres. A quimioterapia tem um papel muito importante no
tratamento do cancer de mama, visto que é uma das neoplasias sélidas com maior grau de
qguimiossensibilidade. Segundo a literatura, 58-94% dos pacientes com cancer de mama
experimenta fadiga durante o tratamento com quimioterapia adjuvante, sendo uma grande
preocupacdo para pacientes com cancer. Objetivo: verificar a presenca de fadiga em
pacientes com cancer de mama durante o tratamento quimioterapico adjuvante, por meio de
uma revisdo bibliogréfica. Material e Métodos: Foi realizada a captacdo de publicacdes, em
lingua portuguesa e inglesa através dos bancos de dados cientificos eletrdnicos PubMed,
Medline, e sites de organizacdes ou instituicdes voltadas a pesquisa ou ao atendimento de
pacientes com céancer e disponiveis em instituicdes de ensino superior. No periodo do ano de
1995 4 2010. Conclusado: Observamos nesse estudo que a fadiga tem um grande impacto
sobre a qualidade de vida em paciente com cancer de mama, se tornando mais severa nos
pacientes submetidos a quimioterapia adjuvante, sendo um dos efeitos do tratamento mais

debilitante.

Palavras chave: Fadiga, Quimioterapia, Cancer de mama.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES MASTECTOMIZADAS

Figueira JIJ, Pancioni GC, Turatti TF, Protetti MS, Pelai EB, Messali FC, Carmo EM.
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — FCT/UNESP - Campus de Presidente
Prudente — SP.

A qualidade de vida pode ser entendida como a percepgdo do individuo sobre a sua
doenca e como ela afeta sua vida. A perda da qualidade de vida em mulheres com céncer de
mama pode estar associada a baixos indices nos aspectos emocionais, imagem corporal,
perspectiva de futuro e alto indice na escala de sintomas. O questionario SF-36 é utilizado
como um indicador global de qualidade de vida e o Inventario de Depressdo de Beck para
avaliacdo da saude mental. Os indicadores de qualidade de vida avaliam vérias dimensfes da
doenca e a interpretam sob o ponto de vista do doente, auxiliam na prética clinica, norteiam
estratégias de intervencao terapéutica apOs cirurgia e tratamento oncoldgico e criam
parametros para definicdo de acfes no sentido de promocao de salde individual ou coletiva. O
objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas, quanto aos
aspectos fisicos e psicolégicos, de zero a dez anos apés cirurgia. Apos aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa, as participantes foram divididas em Gi(realizam fisioterapia), G2 (ndo
realizam), G3 (controle). Até o momento foram avaliadas 18 mulheres no G1, 11 no G2 e 16 no
G3. No G1 (idade média: 58,16) foram observadas na qualidade de vida baixas pontuacdes
nos quesitos Dor (57,3%), Limitacdo por aspectos fisicos (63,4%), Capacidade funcional
(69,7%) e melhores pontuagBes nos Aspectos emocionais (93,6%) e sociais (83,5%). No G2
(idade média: 48,02) as pontuagfes da qualidade de vida foram inferiores nos Aspectos Fisicos
(61,5%), Aspectos Emocionais (23,33%) e na Dor (53%), enquanto bons escores sdo
apresentados em Aspectos sociais (76,25%), Saude Mental (72,5%) e no Estado Geral de
Saude (64,3%). No G3 (idade média: 44,12) e as pontuacdes foram inferiores na Vitalidade
(61,5%), Dor (68,63%), Saude mental (74%) e Aspectos sociais (75%), e melhores em
Capacidade funcional (84%), Aspectos emocionais (85,4%) e fisicos (81,25%). Na avaliagcao
psicolégica os 3 grupos apresentaram maior porcentagem na classificacdo “auséncia de
depressao”, porém entre mulheres mastectomizadas, as que realizam fisioterapia
apresentaram porcentagens superiores as que néo realizam. A concluséo parcial deste estudo
mostra que 0s aspectos de restricdo fisica e dor ttm maior comprometimento na qualidade de

vida pGs mastectomia, no grupo que nao realiza a fisioterapia.

Palavras chave: Qualidade de vida. Cancer de mama. Saude mental.
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USO DE ESPIROMETRIA DE INCENTIVO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
ABDOMINAL ALTA ONCOLOGICA

Milane BAG, Breijdo JLC, Vital FMR.

Hospital do Cancer de Muriaé — Fundacéao Cristiano Varella - MG

INTRODUCAOQ: Ap6s procedimentos cirlrgicos na regido superior do abddémen, é
comum a ocorréncia de complicacfes pulmonares, que podem ocorrer em 53% dos casos.
Varios fatores contribuem para o surgimento delas, como a idade avangada, pneumopatias
cronicas e tempo de cirurgia prolongado, elevando assim o tempo de permanéncia nos
hospitais que podem implicar em aumento adicional dos gastos e maior risco de morbi-
mortalidade. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da espirometria de incentivo em
prevenir complica¢cdes pulmonares, como a atelectasia, a pneumonia e reintubacéo, neste tipo
de cirurgia, comparada ao uso de cinesioterapia respiratéria somente. METODOS: Foi um
estudo prospectivo, comparativo e controlado, com seis pacientes, alocados consecutivamente
por ordem da cirurgia em trés grupos: Respiron (n=2), Voldyne (n=2) e Controle (n=2). Este
estudo foi aprovado pelo CEP da Faculdade de Minas — FAMINAS. Foram incluidos no estudo
pacientes adultos de ambos sexos e excluidos aqueles que apresentaram alguma complicacéo
hemodinamica no pds-operatorio. Durante os cinco dias de pds-operatdrio, 0os pacientes foram
tratados através do protocolo de tratamento fisioterapéutico estabelecido para o estudo,
conduzidos por uma ficha de avaliagdo diaria pré-estabelecida. RESULTADOS: De acordo com
os resultados, todos os pacientes dos grupos desenvolveram atelectasia (100%), sendo
consideradas microatelectasias por ndo repercutirem sintomas respiratérios agudos como
taquidispneia ou faléncia respiratéria. Nenhum paciente evoluiu com pneumonia ou
necessidade de ventilagdo mecanica no pos-operatorio. CONCLUSAO: Portanto podemos
concluir que o uso das duas modalidades de espirometria de incentivo (a fluxo e a volume) foi
atil em prevenir complicagbes mais graves no PO imediato de cirurgia abdominal alta,

reduzindo assim a morbi-mortalidade hospitalar.

Palavras chave: Fisioterapia (Especialidade), Atelectasia, Pneumonia, Espirometria de

Incentivo.
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CAPACIDADE DE PRODUCAO DE FORCA MUSCULAR DE FLEXORES E
EXTENSORES DE QUADRIL EM PESSOAS COM ENDOPROTESE
CIMENTADA DEVIDO A NEOPLASIAS OSSEAS

Schleder JC; Manffra EF; Paula, JB; Lima IS; Mello GJP; Sonehara HA
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR

Introducdo: Dentre as cirurgias de preservacdo dos membros inferiores para tratamento
de tumores 6sseos no quadril, primarios ou metastaticos, a artroplastia com colocacdo de
endopréteses € uma das opgdes mais usadas pelos cirurgifes. Sabe-se que fungfes do quadril
podem ser comprometidas ap6s procedimentos cirargicos, pois causam perda de estruturas
necessarias ao movimento. Objetivo: Comparar a capacidade de producdo de forca de
extensdo e flexdo de quadril do membro operado (MO) com o ndo operado (MNO) de
individuos portadores endoprétese devido a neoplasias Osseas. Materiais e Métodos: A
pesquisa foi prospectiva, aplicada e de carater descritivo, com aprovacéo pelo Comité de Etica
do Hospital Erasto Gaertner (HEG) PP1970. Seis individuos de ambos os sexos, com idades
entre 20 e 66 anos, compuseram a amostra. Todos passaram por artroplastia unilateral de
guadril com coloca¢édo de endoprétese ndo convencional, modular, cimentada, no Servigo de
Cirurgia Ortopédica do HEG, entre 6 meses e 2 anos antes deste estudo. Os individuos
responderam ao questiondrio de funcionalidade TESS e foram submetidos & avaliagcdo
isocinética, no equipamento Cybex NORM 7000, para determinagéo do pico de torque (PT) de
flexdo e extensdo isométricas de quadril. Os individuos que realizavam contracdes isométricas
voluntarias maximas e as sustentavam por 10 segundos. O procedimento foi repetido trés
vezes e o maior valor do PT foi utilizado para analise. Definiu-se a assimetria entre os membros
como a diferenca entre o PT do MO e do MNO. A assimetria foi expressa como valor
percentual do PT do MNO. Resultados: Em média o MO apresentou um déficit de 27,6% (x
26,98) da capacidade de producdo de forca isométrica de flexdo em relagdo ao MNO, exceto
para o voluntario V3 que apresentou PT 3,7% maior no MO em relagdo ao MNO. A contracdo
de extenséo, em média, registrou um déficit de 13,7% (+42,41) do MO em relagdo ao MNO. O
voluntario V2 apresentou o mesmo valor de PT nos dois membros e o voluntario V3 apresentou
PT 58,8% maior no MO. N&o foi observada relacdo entre os escores do TESS e os valores de
PT. Conclusdo: A maioria dos voluntarios apresentou reducdo da forca no MO, mais
acentuada na flexdo (27,6%) que na extenséo (13,7%). Os resultados preliminares nédo indicam
relagéo entre a assimetria na for¢ga muscular e o escore do TESS, sugerindo que a mesma tem

pouco ou nenhum impacto funcional.

Palavras chave: neoplasias; 0ssos; quadril; artroplastia de quadril; forca muscular.
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ANALISE DO PERFIL RESPIRATORIO DE PACIENTES ONCOLOGICOS
PORTADORES DE CANCER DO TRATO GASTRO-INTESTINAL EM VENTILACAO
MECANICA INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Schleder JC, Paiva TM, Silva R, Wosiacki Filho W, Costa C.
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR

Introducédo: As complicagcGes respiratérias apresentadas pelos pacientes internados em
UTI exprimem uma alta taxa de morbidade correlacionada a permanéncia a ventilacdo
mecanica. A inclusao de dados que estabelecam a condicdo respiratéria integral do paciente é
de fundamental importancia e devem fazer parte da rotina de atendimento fisioterapéutico.
Objetivo: Analisar o perfil respiratério de pacientes oncoldgicos portadores de cancer do trato
gastrointestinal internados na unidade de terapia intensiva (UTI). Método: Pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner (HEG). A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro de 2009 a maio de 2010 no HEG. Foram registrados dados
diarios referentes as condi¢des respiratorias do paciente, sendo eles tabulados para calculo da
meédia dos valores para cada paciente e posterior célculo entre todos da amostra. Resultados:
Foram incluidos no estudo 10 pacientes, 6 do sexo masculino e 4 do feminino com idade média
de 67,6 anos. Admitidos na UTI devido: pds-operatério imediato (5), choque cardiogénico (1),
parada cardiorrespiratéria (2), insuficiéncia renal (1), e choque séptico (1). O Apache
encontrado foi de 29,88 com risco de 6bito médio de 60,34%. O tempo de internamento em UTI
de 17,3 dias com média de 14,11 dias de ventilacdo mecéanica. A média dos parametros
ventilatérios utilizados foram: presséo controlada de 18,92 cmH?0, peep de 7,95 cmH,0, FiO,
de 0,42, frequéncia respiratoria de 17,93 ipm, tempo inspiratorio de 1,09s, relacéo I:E de 1:2,7,
fluxo de 42,93 L/min, pressdo de platé de 21,84cmH,0O, pressdo de pico de 30,72cmH,0,
pressdao média de 14,11cmH,0, volume corrente inspiratério de 470,12ml, volume corrente
expirado de 473,79ml, volume minuto de 10,4L/min. A complacéncia estatica média de
42,37ml/cmH,0 e dindmica de 28,19ml/cmH,0. A relacdo gasométrica média encontrada foi de
219,237. Em relacéo aos exames laboratoriais, os valores encontrados foram de o pH = 7,32,
PO, = 96,63, PCO2 = 37,71, HCO3 = 19,82, BE 8,33, SpO,= 94,78, VG = 30,83,
hemoglobina = 9,68, leucécitos = 19 549,07, plaquetas = 127.252, lactato = 2,47 e saturacao

venosa mista de oxigénio (SVO,) = 66,68. Concluséo: Os pacientes da amostra apresentaram
elevado risco de o6bito, evoluindo com complacéncia dindmica abaixo dos valores referenciais
previstos, acidose metabdlica, leucocitose e SVO, abaixo do previsto, indicando aumento de

consumo oxigénio sistémico.

Palavras chave: Neoplasias gastrointestinais, Respiracdo Artificial, Unidades de terapia

Intensiva, fisioterapia.
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PREVENCAO DE TVP EM PACIENTES COM CANCER: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Corazza JC, Ribeiro TR.

Fundacao Antdnio Prudente - Hospital A.C. Camargo — S&o Paulo/SP

Introducdo: Pacientes com cancer possuem um risco aumentado de desenvolver
trombose venosa profunda (TVP), constituem 15% - 20% dos pacientes com diagnostico de
TVP. A freqiiéncia de trombose também estd amplamente relacionada com a evolucdo da
neoplasia, sendo considerada a segunda causa mais freqiiente de 6bito em pacientes com
cancer. Objetivo: Realizar uma revisdo bibliografica sobre intervencdo da fisioterapia na
prevencdo da trombose venosa profunda em pacientes com céncer. Método: Foi realizada
uma revisdo bibliografica baseada na literatura especializada através de das bases de dados
lilacs, medline e pubmed, sobre os métodos preventivos da trombose venosa profunda em
pacientes com cancer, realizados por fisioterapeutas. Resultados: Foram encontrados cinco
artigos que preenchiam os critérios de inclusdo. Foram relatados no estudo trabalhos sobre a
meia elastica, bomba compressiva e deambulagcao. Conclusado: Pode-se concluir que para a
prevencdo de TVP em pacientes com cancer o método das meias elasticas e bomba
pneumdtica associadas ao anticoagulante séo eficazes, diminuindo o risco de TVP,

consequentemente o tromboembolismo pulmonar e a morbidade nesse tipo de pacientes.

Palavras chave: trombose, cancer, prevencao.
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SINDROME DO CORDAO AXILAR NO POS-OPERATORIO DE
LINFADENECTOMIA AXILAR POR CANCER DE MAMA: RELATO DE TRES
CASOS

Melo JSR; Petito EL
Fundacao Antdnio Prudente - Hospital A.C. Camargo — S&o Paulo/SP

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo e o mais
comum entre as mulheres. O nimero de casos novos de cancer de mama esperados para o
Brasil em 2010 sera de 49.240. As condutas terapéuticas para o tratamento do céncer sao
diversas; contudo, as cirurgias prevalecem e a técnica escolhida depende da gravidade do
quadro, podendo ser uma mastectomia radical modificada ou conservadora, com ou sem
linfadenectomia axilar. Esta Ultima continua sendo procedimento Util e necessério para o
estadiamento e tratamento do carcinoma de mama. Apés a manipulacdo da axila, varias
complicagbes vém sendo relatadas na literatura. Entre elas, a sindrome do cordéo axilar (AWS
— Axillary Web Syndrome), que é uma autolimitada e freqlientemente negligenciada causa de
diminuicdo significante da forca e mobilidade do membro superior no periodo pdés-operatorio
imediato. A AWS ¢é caracterizada pelo aparecimento de um corddo fibroso ao longo dos
espacos dos vasos linfaticos retirados. Esse cordao pode ir desde a axila passando pela regido
medial do brago e antebraco, e chegar até a base do polegar. Pode ser palpavel e visivel
através da pele, provocando dor e restricdes na amplitude de movimento (ADM) de flexdo e
abducao do ombro. Neste trabalho, objetivamos relatar trés casos de sindrome do cordao axilar
acompanhados no setor de Fisioterapia do Hospital A.C. Camargo, S&o Paulo (Comité de Etica
e Pesquisa - CEP:1343/09). Os trés casos acompanhados foram condizentes com o descrito
em literatura, sendo associados a um maior nivel de linfadenectomia axilar (I e IlI), com
surgimento em fases iniciais de cicatrizacdo da pele, com incidéncia predominante em
mulheres eutréficas. O tratamento incluiu manipulagcdo do corddo, alongamentos e exercicios
ativos livres de membro superior (flexdo e abdugéo), além de orientacdes para a realizacao de
alongamentos e exercicios em domicilio, com dura¢édo de dois meses, havendo regressao dos

sinais e desaparecimento dos sintomas.

Palavras chave: Neoplasias da Mama, Excisao de Linfonodo, Sindrome da Rede Axilar.
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PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ESOFAGOGASTRECTOMIA POR
CANCER DE ESOFAGO: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Silva R, Schleder JC, Paiva TM, Pereira LS, Wosiacki Filho W, Costa C.
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR

Introducdo: O céancer (CA) de esbdfago é considerado como a terceira neoplasia mais
comum do trato gastrointestinal, e o tabagismo é um dos fatores de risco mais importantes para
o desenvolvimento dele. Os pacientes podem evoluir com perda gradativa de peso e com
perda importante de massa muscular, incluindo da musculatura respiratéria, sendo importante
um acompanhamento nutricional e fisioterapéutico precoce. As modalidades terapéuticas
utilizadas para o tratamento incluem cirurgia, radioterapia e quimioterapia, isoladas ou
combinadas. Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes que realizaram esofagogastrectomia no
Hospital Erasto Gaertner (HEG). Método: Este estudo retrospectivo, descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HEG com o nimero 1838, foi desenvolvido através da analise
de 92 prontuarios de pacientes com diagnéstico de CA de esb6fago, submetidos a
esofagogastrectomia de outubro de 1999 a outubro de 2009. Foram coletados dados como:
sexo, idade, quantidade e duracdo de tabagismo, indice de massa corporal (IMC), estado
nutricional e tipo histolégico. Resultados. A amostra constitiu-se de 22,6% de mulheres e
77,4% de homens, a idade média encontrada foi de 57,39 anos + 9,69. A média do consumo
de tabaco foi de 17,13 cigarros/dia e durante 34,13 anos £14,5. O IMC de 22,89 kg/m2 + 9,59
em média, sendo assim, o estado nutricional avaliado em 23% dos pacientes, mostrou que
destes 10,8% foram caracterizados como eutroficos, 2,2% apresentaram desnutricdo grau |,
2,25% desnutricdo grau Il e 1,1% desnutricdo grave. O tipo histologico carcinoma de células
escamosas (CEC) foi encontrado em 56% dos casos, esofagite cronica em 6,45%,
adenocarcinoma tubular em 5,4%, em 18,27% n&o foram relatados e outros em 14,23%.
Concluséao: O perfil dos pacientes submetidos & esofagogastrectomia no HEG sdo em grande

parte, homens, tabagistas longa data, eutréficos e de histologia neoplasica do tipo CEC.

Palavras chave: Neoplasias esofagicas, tabagismo, avaliagdo nutricional
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS OPERATORIO DE PERFUSAO DE
MEMBRO INFERIOR POR METASTASE EM TRANSITO DE MELANOMA: RELATO
DE CASO

Silva R, Paiva TM, Schleder JC, Wosiacki Filho W, Costa, C.
Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR

Introducdo: O melanoma cutdneo estd entre as neoplasias com maior aumento de
incidéncia em todo o mundo. As metastases em transito ocorrem em 5 a 8% dos pacientes com
melanoma cuténeo de alto risco e nestes casos € indicada perfusdo isolada de membro (PIM).
Esta permite a administracdo de altas doses de quimioterdpicos através da hipertermoterapia,
com minima exposicdo sistémica. Dentre as complicacdes pos — operatdrias nos pacientes
submetidos a perfusdo de membro, incluem-se as alteragbes sensorio-motoras, linfedema,
trombose venosa profunda e diminuigdo dos graus de amplitude ativa das articulacdes de todo
o membro envolvido. Objetivos: Relatar a atuacdo fisioterapéutica pés-operatéria em um
paciente submetido a perfusdo de membro inferior direito por metastase em transito de
melanoma e hipertermoterapia com quimioterapico melfalano. Metodologia: Relato de caso.
Paciente de 78 anos, sexo masculino, diagnéstico de melanoma grau 1V de Clarck, submetido
a resseccao da lesdo, ampliacdo das margens, esvaziamento inguinal e radioterapia adjuvante,
evoluindo com nodulos cutaneos em transito. Submetido a perfuséo hipertérmica em membro
inferior direita e linfadenectomia pélvica. Foi avaliada a forca muscular dos grupos musculares
e mensurada a goniometria e perimetria de membro inferior direito no 3° PO, apoés 10 e 20
sessdes de fisioterapia. Paciente apresentou diminuicdo de for¢ca muscular importante de todo
0 membro no 3° PO, sendo mais significativa a diminuicdo em flexores de joelho e dorsiflexores
de tornozelo, evoluindo com linfedema grau Ill. O tratamento fisioterapéutico iniciou-se no 1°
dia de pos-operatdrio. Foram enfatizados o0s exercicios isométricos e ganhos de ADM através
da cinesioterapia ativa das articula¢des de quadril, joelho e tornozelo do membro envolvido e a
reducdo de linfedema no membro. Resultados: Apés 10 sessdes de fisioterapia houve
aumento da ADM ativa de dorsiflexdo de tornozelo em 10°, flexdo de joelho em 15°, flexdo de
guadril em 20° e redugdo da perimetria do membro, evoluindo com linfedema grau Il. Apds 20
sessodes de fisioterapia evoluiu com ADM ativa de tornozelo e quadril dentro dos parametros da
normalidade, linfedema grau I, e ADM de flexdo ativa de joelho de 100° Concluséo: A
fisioterapia no pés-operatério de perfusdo de membro inferior por metastase de melanoma
iniciada precocemente foi de fundamental importadncia para a evolucdo funcional desse

paciente e para prevencdo de complicagdes no periodo PO precoce e tardio.

Palavras chave: melanoma, quimioterapia do cancer por perfusdo regional, fisioterapia.
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FREQUENCIA DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) EM PACIENTES COM
CANCER UTILIZANDO PROFILAXIA MECANICA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ONCOLOGICA

Garcia TIO, Santos ME, Ferrante JA, Pavezi VAL, Bazan M, Ferreira KASL

Introducdo: A trombose venosa profunda (TVP) é complicagdo comum em pacientes
com cancer, sendo observado em 4% a 20%. E importante causa de morbidade e mortalidade
e em pacientes com cancer o risco pode variar segundo sitio, estadio do cancer, tratamento e
concentracao de leucécitos e plaquetas. No Brasil, a freqiiéncia de TVP em pacientes com
cancer ndo é completamente conhecida. Objetivos: Avaliar freqiéncia TVP em pacientes com
cancer recebendo profilaxia para TVP em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudo
transversal realizado na UTI do Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP), no
periodo de jan. a maio — 2010, apGs aprovacdo. Foram incluidos pacientes com céancer
recebendo profilaxia mecanica para TVP e internados por mais que 48 horas. No periodo a
fisioterapia acompanhou 770 pacientes. A amostra estimada foi de 256 pacientes (IC=95%,
a=0,05). Entretanto, foram incluidos nas analises 223, pois 0s demais néo tinham informactes
completas no prontuario. Os dados foram levantados a partir do prontuario eletrénico. As
intervencdes profilaticas mecanicas foram indicadas conforme recomendado pelo 5° Consenso
de Terapia Antitrombdética da American College of Chest Physician (1998). Resultados: Foram
analisados 223 pacientes, sendo que 54,3%(n=121) eram clinicos e 45,3%(n=101) cirdrgicos,
com idade média de 58,9 anos(DP=16,31, min=15 e méx= 91). A maioria era do sexo
masculino (53,8%, n=120). Entre os pacientes com profilaxia, observou-se incidéncia de TVP
em 5,4% (n=12) (IC95%=2,8-9,2%) dos casos. Destes, 91,7%(n=11) usavam meia elastica,
27,3%(n=3) compressor pneumatico, 33,3%(n=4) meia+compressor, 41,7%(n=5) realizaram
exercicios passivos, 66,7%(n=8) exercicios ativos, 58,3%(n=7) ativo assistido e 66,7%(n=8)
estavam recebendo anticoagulante. A frequéncia de TVP foi maior nos pacientes do sexo
feminino (50%, n=6) e que estavam apenas em uso de meia e uso de anticoagulantes
(OR=1,14, I1C95%=1,02-1,26). Estas associacdes ndo foram estatisticamente significantes,
exceto para uso de anticoagulantes (p=0,006). A frequéncia de TVP néo diferiu segundo idade
e entre pacientes clinicos e cirdrgicos. Conclusdes: A incidéncia de TVP foi menor que 6%,
sendo independente do tipo de profilaxia mecéanica indicada. O uso do anticoagulante embora
tenha sido associado com maior chance de TVP, ndo é certamente um fator de risco para
evento tromboembdlico. Deve-se destacar que pacientes em uso de anticoagulante foram os

que apresentavam maior risco para TVP.

Palavras chave: trombose venosa, neoplasia, trombose, unidade de terapia intensiva,

profilaxia, prevenc¢édo primaria, risco.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM GESTANTE COM CANCER: RELATO DE CASO

Fenci AS, Silva MCVR, Licursi A, Pinto e Silva MP, Miquelutti MA
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

INTRODUCAO: O aumento do nimero de gestantes com cancer, especificamente de
mama e colo de Utero, pode estar vinculado a alguns fatores, como novos habitos sociais e
ocupacionais, que acabam por adiar a gestacdo para a 3% e 42 década de vida. Além disso,
freqlientemente existe um atraso no diagndstico do cancer durante a gravidez por haver sinais
e sintomas do cancer que podem se confundir com os da gestacdo. Estagios avangados, o
padrdo anatomopatoldgico e o perfil imuno-histoquimico agressivo, préprios dessa faixa etaria
jovem, promovem aumento das morbi-mortalidades materno-fetais. Visto isso, os cuidados
paliativos tornam-se uma necessidade para essas gestantes, pois visam amenizar o impacto
causado pelos sintomas decorrentes da progressdo da doenca. A fisioterapia desempenha um
papel fundamental dentro da equipe multidisciplinar, atuando no controle da dor e demais
desconfortos, objetivando independéncia funcional, com atencao especial ao binbmio materno-
fetal. OBJETIVO: Relatar o cuidado paliativo fisioterapéutico em uma gestante no Centro de
Atencao Integral a Saude da Mulher da Universidade Estadual de Campinas. RELATO DE
CASO: Paciente AMS, 40 anos, internada com diagndstico de metastases 6ssea, pulmonar e
sistema nervoso central de foco primario indeterminado, concomitante com gestacdo de 16
semanas e 5 dias, descoberta durante a investigacdo da neoplasia. Apresentou episodios de
convuls@es e fratura patoldgica de acetdbulo a esquerda, sendo submetida a tracdo femoral.
Realizou sessdes paliativas de quimioterapia e radioterapia cerebral. Durante o tempo de
internacdo (fevereiro a junho de 2010), recebeu atendimento da equipe de fisioterapia, num
total de 61 atendimentos, incluindo fisioterapia respiratoria profildtica e motora global. Os
recursos fisioterapéuticos empregados foram: alongamento, relaxamento, massagem,
exercicios respiratorios e cinesioterapia. Ao completar 30 semanas gestacionais a paciente foi
submetida a uma cesérea de emergéncia por sofrimento fetal crénico agudizado. O feto nasceu
com Apgar 5 e 10, e ndo houve complicagbes puerperais. A fisioterapia foi mantida no periodo
puerperal até o momento da alta. CONCLUSAO: A gestante evoluiu sem complicacdes
respiratérias e circulatérias, apesar da restricdo ao leito e progresséo da doenca. A fisioterapia
dentro da equipe multiprofissional de cuidados paliativos foi relevante nesse processo, sempre

visando harmonizar o adequado tratamento da mae com a preservacdo do bem-estar fetal.

Palavras chave: Neoplasia, gestacéo, cuidados paliativos
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INCIDENCIA DE PARALISIA FACIAL APOS TRATAMENTO CIRURGICO DE
NEOPLASIA DE PAROTIDA — UM ESTUDO RESTROSPECTIVO

Paiva TM, Silva R, Schleder JC, Filho WW, Oliveira, BV, Costa C, Nicini IN, Goncalves JMF,
Suzumura DN.
Hospital Erasto Gaertner, Curitiba/PR

Introducdo: O tratamento base para as neoplasias da glandula parétida é a cirurgia que
depende principalmente do tipo histoldgico envolvido, principalmente quando se trata de lesao
maligna. Todo procedimento cirdrgico envolvendo a parétida possui um risco de lesdo do nervo
facial, sendo que a incidéncia na literatura varia de 20 a 40%. Objetivo: Verificar a incidéncia de
paralisia facial apds tratamento cirtrgico de neoplasia de parétida. Método: Analise de 10 anos do
Servigo de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o do Hospital Erasto Gaertner (HEG), na cidade de Curitiba,
Parana, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2007, do Hospital Erasto Gaertner (HEG), na
cidade de Curitiba, Parana e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HEG de nimero 1961.
Estudo retropectivo, descritivo, de 446 prontuarios de pacientes com diagndstico de neoplasia de
parotida. Foram coletados dados como idade, lado acometido, tempo cirdrgico, preservagdo do
nervo facial, presenca de paralisia facial. Posteriormente foram divididos em grupos de neoplasia
benigna e maligna e pelo tipo de cirurgia e realizada andlise estatistica através do Teste de
Proporcdes (Qui-Quadrado) para avaliar a relagdo entre incidéncia de paralisia facial e os dados
coletados. Resultados: Foram analisados 235 pacientes, sendo 182 com diagnéstico de neoplasia
benigna e 53 maligna. Nos pacientes com neoplasia benigna a idade média encontrada foi de 43,97
anos, 105 do sexo feminino e 76 do sexo masculino, com lado direito acometido em 70 pacientes,
esquerdo em 41 e bilateral em 4, média de nédulo pré-operatdrio de 3,47 cm. Em relacéo a cirurgia,
4 realizaram parotidectomia, 49 do tipo superficial, 10 do tipo total e em 32 foi realizado resseccéao,
excisdo, exerese ou extirpagdo. Em relacdo a preservacdo do nervo facial, em 75 houve
preservacdo, em 1 ndo houve preservacdo e em 26 ndo foram relatados. Incidéncia de paralisia
facial em 12,15% dos pacientes. Em relacdo as neoplasias malignas, a idade média de 60,22 anos,
sendo 25 do sexo feminino e 27 do sexo masculino, lado esquerdo acometido em 27 pacientes,
direito em 14 e bilateral em 1, com média de tamanho pré-operatério de 5,66 cm. Em relacdo a
cirurgia, 10 realizaram parotidectomia, 22 do tipo total e 20 outros tipos de cirurgia, com tempo
médio de cirurgia de 240,76 min. Nao houve preservacdo do nervo facial em 20 e destes todos
evoluiram com paralisia facial, com incidéncia de 38,46%. Conclus&o: Neste estudo encontrou-se
relagdo significativa entre neoplasia benigna de parétida e as variaveis, idade, tamanho, tempo de
cirurgia e preservacdo do nervo facial. Os casos em que ndo realizaram parotidectomia, relacdo

significativa entre o tamanho do nédulo e a paralisia facial.

Palavras chave: neoplasia, glandula par6tida, paralisia facial, cirurgia
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPERATORIO DE TUMOR DE CELULAS
GIGANTES: RELATO DE CASO

Medeiros TNG, Abreu PS, Brito PM, Duarte EMM, Farias JF, Menezes ARR, Moura KFC.

Centro Universitario de Jodo Pessoa

O tumor de células gigantes é uma neoplasia benigna agressiva, acometendo com maior
freqiiéncia a faixa etaria entre 20 e 40 anos, sendo mais comum nha regido do joelho. Esta
pesquisa trata-se de um relato de caso que foi realizado através da revisdo do prontuario do
paciente atendido no Centro Universitario de Jodo Pessoa — PB no projeto de extensao
“Fisioterapia e seus Beneficios no Cancer do Tecido Osseo e Conectivo”. O objetivo deste
trabalho é apresentar a atuacao fisioterapéutica aplicada a um paciente em pdés-operatério de
retirada de tumor 6sseo na regido do joelho direito. O paciente do género masculino, 28 anos,
foi avaliado em julho de 2009 em fase pés-operatéria. O procedimento cirirgico foi realizado
em 09/06/2010 para retirada do tumor. Foram realizadas sessoes fisioterapéuticas no periodo
compreendido entre julho de 2009 a maio de 2010. Na avaliagéo inicial o paciente informou nao
realizar movimentos com a perna direita e ter dificuldade para realizar AVD’s devido a presenga
de quadro &lgico. Foi observado marcha com apoio através de dispositivo bilateral, ndo
fazendo apoio do membro inferior direito (MID), que apresentava postura de flexado de quadril e
joelho e hiperextensdo do pé. Assim como, diminui¢cdo da amplitude de movimento (ADM) no
MID, forca muscular grau 3, edema com sinal de cacifo negativo na regido anterior e medial do
joelho direito e auséncia dos movimentos do joelho. O tratamento inicial constou de exercicios
cinesioterapéuticos (alongamento passivo para MMII; fortalecimento isométrico de quadriceps
e isquiotibiais do MID; exercicios ativo-livres para MID; mobilizacdo da patela; exercicio de
propriocep¢do com uso da fisioball; uso de Forno de Bier e crioterapia. No decorrer dos
atendimentos foi realizado aumento de sustentacdo e repeticdes para 0s movimentos dos
MMII, assim como 0s alongamentos passaram a ser ativos no MIE, realizacdo de exercicios
especificos para o joelho, massagem do tipo friccdo na regido cicatricial e o treino de macha foi
iniciado na piscina terapéutica. Posteriormente, com a evolugéo terapéutica, foram somados
outros exercicios como: uso de resisténcia manual, exercicio com prancha de equilibrio,
agachamentos, treino de marcha com e sem obstaculos, exercicios ativo livres com uso de
halter e caneleiras e bicicleta ergométrica. Ao término das sessdes 0 paciente apresentou
melhoria do quadro algico, amplitudes de movimento e for¢a, auséncia do edema e marcha
independente. Logo, o estudo mostra a fundamental importancia da fisioterapia na reabilitacdo

do paciente oncolégico.

Palavras chave: Fisioterapia, Oncologia, Tumor de células gigantes
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AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA UTILIZANDO O QUESTIONARIO EORTC
QLQ-C30 EM PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

Oliveira TSC; Tenério DAP; Paiva CE; Marx AG; Michelin OC.
Universidade Estadual Paulista — Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP/FMB -
Botucatu — SP

Este é um estudo descritivo, de corte transversal com o objetivo de avaliar a qualidade
de vida de pacientes com cancer antes de iniciarem tratamento quimioterapico em cuidados
paliativos. A coleta de dados foi por meio da analise dos registros médicos dos prontuarios
clinicos e avaliagcdo da qualidade de vida pelo Questionario EORTC QLQ-C30 validado para o
Brasil. A amostra foi composta por 20 pacientes que assinaram o consentimento informado. Os
dados dos questionéarios de qualidade de vida foram calculados de acordo com as normas pela
“The EORTC QLQ-C30 Scoring Manual (3rd Edition)” e foram comparados e analisados pelo
software estatistico (SPSS 15.0). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Paulista- Faculdade de Medicina de Botucatu. A pontuacdo das
fungbes emocional e cognitiva foram 73,76 e 78,83 respectivamente. O papel funcional e a
funcao fisica tiveram as menores pontuacdes: 53,33 e 58 respectivamente. Nas escalas de
sintomas, houve predominio de dor (34,17), fadiga (31,10) e perda de apetite (28,33). De uma
forma geral a Qualidade de Vida foi identificada acima da média com importante contribuigdo
dos valores elevados dos dominios Fungdo Cognitiva e Funcdo Emocional e baixa
sintomatologia dos dominios Nausea/Vémito e Diarréia.

Palavras chave: Qualidade de vida, Cuidados Paliativos.
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TRATAMENTO DE LINFEDEMA SECUNDARIO POS LINFADENECTOMIA AXILAR:
PROPOSTA DE MANUAL DE TECNICAS E RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS

Komura V, Carreira VC.

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas — SP

A neoplasia de mama é o segundo tipo de neoplasia mais freqliente, responsavel pelo
maior numero de 6bito em mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos, no mundo e inclusive no
Brasil. O fator prognéstico da doenca é a deteccéo precoce, entretanto no Brasil, cerca de 60%
dos diagnosticos iniciais sdo realizados nos estagios avangados. A abordagem cirlrgica desta
neoplasia consiste na retirada da mama ou apenas do tumor, e na maioria das vezes é
associada a linfadenectomia axilar, no entanto a remocao de linfonodos axilares resulta em
diversas complicagdes. Em decorréncia, € alta a incidéncia de linfedema, dor, seroma,
infeccdo, limitagdo de amplitude de movimento, aderéncia, fibrose cicatricial, altera¢des
posturais, entre outras comorbidades. Atualmente, a abordagem fisioterapéutica que tem obtido
melhores resultados no tratamento de linfedema é a fisioterapia complexa descongestiva. Esse
estudo teve por objetivo ampliar os conhecimentos da fisioterapia oncoldégica mamaria, elencar
0s recursos de tratamento mais indicados na literatura e posteriormente, elaborar uma proposta
de manual fisioterapéutico no tratamento de linfedema secundario, que servira de apoio para
académicos e fisioterapeutas, baseando-se em métodos e técnicas descritas na literatura e que
obtiveram resultados positivos. Trata-se de uma reviséo tradicional, fundamentada na busca de
livros e artigos de revistas indexadas, com base em dados online (Pubmed, Lilacs, Cochrane,
PEDro, Scielo) dos ultimos 20 anos, nos idiomas inglés, portugués e francés.Desta forma, foi
possivel elaborar uma proposta de manual de recursos fisioterapéuticos no tratamento de
linfedema e verificar que apesar da fisioterapia complexa descongestiva ser praticada e aceita
internacionalmente, atualmente e principalmente no Brasil, ainda ha caréncia de profissionais

capacitados na area de oncologia, assim como em pesquisas.

Palavras chave: Neoplasias da Mama; Linfadenectomia Axilar; Linfedema,; Fisioterapia.
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ACUPUNTURA AURICULAR PARA NAUSEA E VOMITO

Mota ARM, Moreira TCG, Vital FMR, Breijao JLC.

Hospital do Cancer de Muriaé — Fundacéo Cristiano Varella — MG

Apesar da evolugdo das tecnologias nauseas e vomitos ainda determinam significativa
morbidade no pds-operatério imediato, correspondendo na atualidade a incidéncia em torno de
25-30%, podendo ser mais elevada de acordo com a caracteristica do paciente, procedimento
cirargico, técnicas e drogas utilizadas. Atualmente estudos séo realizados para avaliar o efeito
da acupuntura auricular na prevencdo de nauseas e vOmitos apds procedimentos cirlrgicos,
esta técnica utiliza de estimulos em determinados pontos do pavilhdo auricular. Ao estimular
esses pontos o cérebro recebe um impulso que desencadeia uma serie de fenémenos fisicos,
relacionados com as areas do corpo. O objetivo deste estudo foi avaliar a acupuntura auricular
como tratamento preventivo e/ou terapéutico para vémitos e nduseas em pacientes submetidos
a histerectomia ou prostatectomia. Metodologia: pacientes submetidos a prostatectomia ou
histerectomia no Hospital do Céncer de Muriaé no periodo de 01 a 31 de maio de 2010 foram
rastreados e sempre que consentiam recebiam a acupuntura auricular em 4 pontos pré-
definidos (simpatico, shen men, estbmago, occipital) e eram questionados quanto aos sintomas
de nausea e vomito através de uma escala analégica que pontuava de 1 a 4, sendo 4 a
sensacao mais forte para nausea ou vdmito, pouco antes da aplicacdo e cerca de 3 dias apés.
O teste T de Student foi aplicado para avaliar a significancia estatistica da diferenca relativa a
ndusea e vOmito antes e apds a auriculoacupuntura considerando um p<0,05 como
significativo.O estudo foi aprovado pelo CEP institucional. Resultados: 11 pacientes foram
incluidos, 7 mulheres submetidas a histerectomia e 4 homens submetidos a prostatectomia,
com idade média de 51 (DP=14) anos, 7 ndo apresentavam sintomas na avaliagdo inicial, 3
apresentavam sensac¢do de ndusea ou vomito de intensidade forte e 1 tinha sensacao fraca no
pos-operatério imediato. Apds a aplicacdo de acupuntura auricular até 2 dias apds a cirurgia
nenhum paciente apresentou ndusea ou vomito, a diferenca foi considerada estatisticamente
significante (p= 0,03). Conclusdo: Acupuntura auricular parece ser efetiva em reduzir a

sensacao de nausea e vomito apds procedimentos de histerectomia e prostatectomia.

Palavras chave: Acupuntura auricular, Nausea, Vomito.
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ALTERACOES NO ALINHAMENTO DA CABECA, MEMBROS SUPERIORES,
TRONCO E PELVE EM MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA PARA RETIRADA
DE CANCER DE MAMA

Pinto LO; S&4 CSC; Beleza AS.

Universidade Federal de Sdo Paulo / Campus Baixada Santista

Introducdo: A cirurgia para a retirada do céncer € uma etapa crucial do tratamento.
Porém, a mesma promove alteracdes anatdbmicas e funcionais no corpo da mulher,
modificando a sua postura. Tais alteracdes podem limitar a mulher em seu cotidiano, limitando
suas atividades funcionais o que afeta diretamente sua qualidade de vida. Objetivo: Identificar
as alteracdes posturais no alinhamento da cabeca, membros superiores, tronco e pelve em
mulheres submetidas a cirurgia para retirada do cancer de mama. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo realizado em uma entidade sem fins lucrativos com 13 voluntarias que foram
submetidas a cirurgia para retirada da mama, selecionadas por conveniéncia. Para a avaliacdo
postural foi utilizado o software SAPO, que consiste no registro de fotografias do corpo da
mulher, em distintos planos e posturas. As voluntarias também passaram por uma avaliacao
fisioterapéutica para coleta de dados sécio-demogréficos e historico da doenga. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp (protocolo n. 1804/09. Resultados: A
idade média das pacientes foi de 55,1 (9,9 anos); 46,1%(6) das pacientes foram submetidas a
quadrantectomia e 53,8%(7) a mastectomia, sendo que todas foram submetidas a
linfonodectomia; 69,2% (9) das mulheres tiveram a mama direita acometida pelo cancer e
61,5% (8) fizeram reconstrucdo. Sobre as alteracdes posturais encontradas, serdo descritas a
seguir a analise de cabeca, tronco e pelve: 84,6% (11) apresentavam rotacdo da cabeca e
desalinhamento na altura dos ombros; 100% apresentavam inclinacdo da cabeca e
desalinhamento horizontal das escépulas. Todas as mulheres apresentavam desalinhamento
horizontal da espinhas iliacas antero-superiores, desalinhamento horizontal da pelve e
inclinacdo de tronco. Conclusdo: foi possivel verificar a elevada freqiéncia de
desalinhamento postural nas mulheres estudadas. Entretanto, é necessario correlacionar estes
dados com o lado e o tipo de cirurgia realizada para que se possa interpretar mais amplamente

os dados.

Palavras chave: cancer de mama, postura, avaliacédo, salde da mulher
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O PROCESSO DE MUDANCAS CORPORAIS/SOCIAIS PRESENTE EM UM GRUPO
DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

Saco LF, Ferreira EL, Barreto MA, Migliorini GE.
Universidade Federal de Juiz de Fora — Juiz de Fora/MG

Introducdo: O Cancer é uma doenca que apresenta alta incidéncia e indice de
mortalidade, provocando assim, medo, estigmas e mitos impregnados nessa patologia. O
cancer é hoje uma das doencas que mais acomete o ser humano, sendo o0 mesmo alvo de
diversos estudos, uma vez que pouco ainda se sabe a respeito dos processos que envolvem a
doenca. Objetivo: Compreender a relagdo cancer/mulher e mudangas de habitos
corporais/sociais a partir do entendimento sobre a importancia da vida social. Metodologia:
Esta é uma pesquisa empirica com abordagem qualitativa, tendo como suporte metodoldgico a
Analise do Discurso (AD), em sua vertente francesa. Para realizacdo deste estudo
entrevistamos quinze mulheres, ja acometidas pelo cancer de mama, e em processo de
tratamento realizado em um hospital especializado da cidade de Juiz de Fora-MG. A idade
minima das mulheres entrevistadas foi de 19 anos e méaxima de 79, cuja média foi igual a 53,35
anos. Para a coleta de dados utilizamos entrevista aberta, sendo que a mesma continha uma
Unica questdo: “O que é vida social para vocé?” Todas as entrevistadas assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido e concordaram em participar da pesquisa.Resultados:
Apb6s as andlise dos dados observamos, que para as mulheres enfrentarem de forma mais
positiva e esperangosa uma possivel retomada de espacos, papéis e atividades, a mulher com
cancer necessita de suportes sociais, no sentido de se sentir integrada, aceita, atuante, numa
atitude menos passiva e de menor dependéncia em relagdo as pessoas com as quais convive.
Isto remete ao processo de reinser¢do social, pois com o estabelecimento do céncer e do
tratamento, papéis antes desempenhados podem ser impossibilitados, e estes ndo sao
desempenhados satisfatoriamente por se encontrarem afetados. Nos discursos analisados
percebe-se uma mudanca no sentido de que com o diagnéstico do cancer e com uma nova
realidade se instala-se uma necessidade de apoiar e de ter apoio da familia. A vida deixa de
ser do EU para ser uma vida de/para familia. Conclus&o: Neste sentido, concluimos que, a
capacidade dos corpos de operarem no mundo social é medida pelos aspectos culturais e
familiares,pois o corpo humano é uma entidade visivel e esta visibilidade tem um importante

papel na comunicagdo entre as pessoas e nos encontros da vida social.

Palavras chave: cancer de mama, participacao social, corpo.
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VENTILACAO NAO INVASIVA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Antonio CRP.

Fundacao Antdnio Prudente - Hospital A.C. Camargo — S&o Paulo/SP

Introducdo: O uso da ventilagdo mecénica ndo invasiva (VMNI) nos cuidados paliativos
que vem sendo utilizadas ndo como possibilidade de cura e sim para proporcionar conforto aos
pacientes, aumentar a qualidade de vida, interagdo do paciente com seus familiares, tornando-
se eficaz nestes casos. Objetivo: Analisar o uso da VMNI nos cuidados paliativos e verificar
sua eficacia através revisao de literatura. Material e Métodos: Foi realizada a captacao de
publicacdes, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa a través de bancos de dados
cientificos eletrdnicos PubMed, Bireme, Scielo, e sites de organizac¢des ou instituicdes voltadas
a pesquisa ou ao atendimento de pacientes com cancer e disponiveis em instituicdes de ensino
superior. No periodo do ano de 1990 a 2010. Conclusao: Observamos neste presente estudo
que a VMNI pode ser usada nos pacientes em cuidados paliativos proporcionando ao paciente
oncolégicos: conforto, interacdo dos pacientes com seus familiares, melhor qualidade de vida,
reversdo de dispnéia, insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) e DPOC. Porém existem poucos
trabalhos descritos referente ao uso da VMNI nos cuidados paliativos e sédo necesséarios mais

estudos para certificar que seu uso seja eficaz.

Palavras chave: Cuidados Paliativos, Servico Hospitalar de Fisioterapia, Respiragdo com

Presséo Positiva Intermitente, Ventilagdo Mecéanica.
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AVALIACAO DO EDEMA NO 30° DIA DE POS-OPERATORIO APOS
ESVAZIAMENTO CERVICAL.

Mozzini CB, Fonte AC, Carvalho AL, Kowalski LP.

Universidade de Sao Paulo — Sdo Paulo/SP.

O esvaziamento cervical faz parte do tratamento oncoldgico de pacientes portadores de
neoplasias da cabeca e pescoco, onde o tecido linfatico e algumas estruturas nao-linfaticas do
pescogco como 0 musculo esternocleidomastdideo, o nervo acessorio e a veia jugular interna
estdo sob risco de lesBes ou ressecgdes relacionadas ao procedimento. Sendo a
ressecabilidade e a amplitude cirargica do esvaziamento cervical diretamente relacionados com
0 acometimento e a agressividade da doenca locorregional, grandes abordagens ao nivel do
pescoco correspondem a piores resultados funcionais. Para tanto esse estudo buscou
mensurar 0 edema na face e no pescog¢o de individuos no 30° dia apdés o esvaziamento
cervical, através do medidor da constante dielétrica da pele e da gordura subcutanea. As
avaliacGes ocorreram no pré-operatério e no 30° dia de pds-operatério no Departamento de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia do Hospital A.C. Camargo. Foram
incluidos os pacientes operados unilateralmente ou bilateralmente por doeng¢a maligna na
regido da cabeca e pescogo e sem tratamento prévio no pescogo. O estudo obteve aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa referente a instituicdo. Foram avaliados 51 pacientes, sendo a
maioria (68,6%) do sexo masculino e com idade variando de 27 a 82 anos (mediana de 54
anos). Em relacé@o aos fatores de risco, 31,4% eram fumantes e 23,5% ex-fumantes, e 19,6%
etilistas. O tipo histolégico mais freqlente foi o carcinoma epiderméide em 66,7% dos
pacientes e o local mais acometido por tumores foi a cavidade oral em 47,1% dos casos. Trinta
e seis pacientes foram esvaziados unilateralmente e 15 bilateralmente, totalizando assim 66
lados esvaziados. Comparando-se o0 esvaziamento cervical e 0os pontos homolaterais ao
procedimento na regido anterolateral do pescoco (alinhados ao plano que corresponde ao 0sso
hidide), observou-se que 0s mesmos apresentaram edema estatisticamente significativo
(p<0,01). Entretanto, faz-se necessaria uma analise mais detalhada a fim de verificar a histéria
natural do edema ap6s o esvaziamento cervical e suas propor¢des na face e no pescoco dos

pacientes.

Palavras chave: linfedema, métodos de avaliacdo, cancer de cabeca e pescoco, esvaziamento

cervical.
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