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Introducéo

O grande desenvolvimento e avancos da area de salde nas ultimas décadas, em
particular nos Gltimos dez anos, junto com a melhoria das condicdes de vida da populacao
brasileira, resultou no aumento da a expectativa de vida e mudanga no comportamento e
necessidades primarias da populacdo. Neste contexto, a incidéncia de doengas crbnicas e
degenerativas vem aumentando continuamente, dentre elas o cancer.

No Brasil o cancer, segundo estimativas do Ministério da Saude, representa a
segunda maior causa de mortalidade, superada apenas pelas doencas cardiovasculares.
Estima-se que ocorreram em 2006 mais 355. 410 novos casos de cancer, prevista pelo
Instituto Nacional de Cancer do Ministério da Saude (INCA). Com esse crescente nimero
de casos, ocorre uma busca para tratamentos curativos e paliativos da doenca.

A preocupacdo da equipe de saude voltava-se principalmente para sobrevivéncia
dos pacientes, hoje a atencdo esta direcionada, também, para a qualidade de vida destes
durante o periodo de tratamento. Logo, surgiu & necessidade de se prestar um servi¢co com
maior qualidade, na busca de garantir a integralidade da assisténcia e a maior
independéncia do paciente e seu retorno precoce as atividades diarias.

Acrescente a este, o fato de o padrdo do federalismo brasileiro, ao conferir aos
municipios o status de entes federados, introduziu fatores que dificultam o acesso dos
pacientes referenciados a uma assisténcia de qualidade, ligada diretamente a capacidade
gestora e de organizacdo da rede de salde, prerrogativa fundamental ao processo de
qualificacdo da gestdo.

Neste contexto fragmentario, a adogdo do conceito de Redes de Atencdo como
ordenador do desenho de gestdo dos modelos de atencdo, coloca-se como um importante
indutor da reflexdo da necessidade de criar mecanismos que efetivamente garantam a
realizacdo das acGes priorizadas integrais e integradas de assisténcia a saude.

O reconhecido padrdo atual de fragmentacdo dos servicos de saude dos sistemas
municipais e estaduais, aliados a insipiéncia dos dispositivos de coordenacdo entre suas
unidades assistenciais, tem dificultado o fluxo dos pacientes referenciados, que em geral
enfrentam as mais diversas barreiras ao acesso, restando aos usuérios disputar com a
demanda espontanea a sua chance de receber os servigos que lhe foram prescritos ou
necessarios.

Assim, o processo de integracdo deve formalizar-se através de um organograma
ou diagrama de fluxo assistencial, que deve ser claro assumindo o papel de instrumento de
planejamento, para o trabalho conjunto de equipes multiprofissional de salde,
possibilitando avaliar os resultados.

O organograma deve mostrar a oferta de servicos e a maneira como se relacionam
entre os distintos profissionais. Todos estes elementos deveriam poder ser identificados
facilmente em todas as atividades.

Com essa nova abordagem, a fisioterapia oncolégica vem ampliando seu espaco
na equipe multiprofissional. Sua atuacdo abrange desde o pré-operatorio, com reducdo das
complicagdes, durante a internacdo, onde a atuagdo € global. O profissional dessa area
torna-se cada vez mais apto a lidar com as sequelas proprias do tratamento oncoldgico,
atuando de forma preventiva para minimiza-las.

A assisténcia fisioterapéutica em Cancerologia inserida no sistema de salde
funciona como um “circuito aberto dentro dos distintos niveis assistenciais.

A oferta de servicos apropriada pode compreender um espectro que inclua as
atengdes curativas, preventivas, de reintegracdo bio psico social e promocao, cujo objetivo
podem ser os individuos, familias e toda a comunidade, escolares, trabalhadores, idosos,
deficientes e pacientes em enfermidades cronicas.

E necessario coordenar e integrar o trabalho dos profissionais envolvidos, e -« i .

induzir ao aprimoramento técnico cientifico, favorecendo a qualidade, da assisténcia.



Assim para conseguir a continuidade de uma atencdo de qualidade aos usuarios
sera necessario dispor de um protocolo assistencial que distribua as contribuigcdes dos
distintos tipos de profissionais e contenha instrugcbes de como conseguir sua
complementaridade, de modo que a superposi¢do de areas seja minima.

A Sociedade Brasileira de Fisioterapia em Cancerologia (SBFC), com vistas a
intensificar aprimoramento profissional vem buscando esfor¢cos no sentido de ampliar e
qualificar a assisténcia fisioterapéutica aos usuarios por meio de instituicdo da titulacéo
fisioterapeutas especialistas em oncologia e por pesquisas e estudos relacionados com a
area. E é neste cenéario, que surgiu do | Congresso Brasileiro de Fisioterapia em
Cancerologia, realizado em maio do ano de 2006. O evento contou o0 apoio da Direcdo do
Hospital Erasto Gaertner e reuniu palestras nacionais com representantes do Ministério da
Salde por intermédio da Coordenacdo Geral de Média Complexidade, INCA e de
Associacdes cientificas, Autarquias e das mais importantes areas da fisioterapia.
Participaram congressistas de 16 estados.

Os temas discutidos foram: Mama, Cabeca e Pescogo, Abddomen e Uro-
Ginecologia. Neste encontro fundamentaram-se diretrizes para atuacdo do fisioterapeuta
nas areas acima citadas, resultando na elabora¢do do consenso de rotinas minimas.

Consenso este aprovado em plenaria com a participacao de referencias nacionais
na fisioterapia em oncologia, que em exaustivas discussdes e esmero, vislumbrando a
qualificacdo e a normalizacdo da assisténcia em fisioterapia em cancerologia no pais,
reforcando as idéias de que os protocolos ora propostos tém carater dindmico e de processo
evolutivo, sendo apenas um ponto de partida para um projeto maior.

IntervencgGes Fisioterapéutica em Oncologia

A fisioterapia em oncologia € uma especialidade que tem como objetivo
preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgaos e
sistemas do paciente, assim como prevenir os distlrbios causados pelo tratamento
oncologico.

O fisioterapeuta oncoldgico deve estar apto para desenvolver suas atividades com
pacientes infantis, adolescentes, adultos jovens e idosos, em situacdes que vdo desde a cura
aos casos em que ela é irreversivel, e desenvolver seus programas de tratamento dentro
deste contexto. O profissional dessa area deve saber lidar com as sequelas proprias do
tratamento oncoldgico, atuando de forma preventiva para minimiza-las.

Indicacdes para atendimento

As indicagOes para assisténcia fisioterapéutica sdo determinadas pelas disfungoes
causadas pelo tumor no paciente, assim como pelos tipos de tratamento adotados.

A radioterapia, indicada tanto para o tratamento exclusivo da doencga quanto para
complementacdo dos outros tratamentos, pode acarretar fibrose, levando a restricdo de
movimento, edemas e disfuncGes ventilatdrias, entre outras.

Diversos tipos de quimioterapicos podem causar neuropatias periféricas, fibrose
pulmonar e miocardiopatias. O uso prolongado de corticdides pode resultar em quadros de
miopatia e osteoporose.

A cirurgia visa ndo apenas a remocao do tumor, mas também dos tecidos sadios
adjacentes, a fim de evitar a permanéncia de doenca residual macro ou microscopica. Tal
fato acarreta seqielas sensitivas, motoras, vasculares e respiratérias, dependendo da area
afetada.

A assisténcia fisioterapéutica ao paciente oncologico tem inicio no pré-

operatorio, visando o preparo para o procedimento e redugdo de complicagdes. Durante 0.5 e
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periodo de internacdo o enfoque é global, prevenindo, minimizando e tratando
complicagdes respiratorias, motoras e circulatorias. A dor é uma das principais e mais
freqlientes queixas do paciente oncologico, devendo por isto ser valorizada, controlada e
tratada em todas as etapas da doenca. As diversas técnicas para analgesia séo um ponto
forte da Fisioterapia em Oncologia.

Quem deve tratar o Cancer no SUS

Na busca de respostas aos desafios da area oncoldgica, 0 Ministério da Saiude em
dezembro de 2005, reestruturou a area de Oncologia revogando as portarias GM/MS n°
3535/98 e SAS/MS n° 113/99.

Em substituicdo a estas, editou duas portarias, onde preconiza que o tratamento
dos casos de cancer no Sistema Unico de Salde deverd ser realizado na Rede de
Oncologia, composta por Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e
Servicos Isolados de Quimioterapia e Radioterapia.

Os CACONS séo instituicGes que oferecem assisténcia especializada e integral ao
paciente com cancer, atuando na area de prevencdo, detecgdo precoce, diagnostico e
tratamento do paciente. Essa assisténcia abrange 7 modalidades integradas: diagnostico,
cirurgia oncoldgica, oncologia clinica, radioterapia, medidas de suporte, reabilitagdo e
cuidados paliativos.

Os tipos de tratamento, na area de oncologia, que o SUS cobre, de acordo com
legislacdo existente, sdo a cirurgia oncologica, quimioterapia e radioterapia, além dos
exames para diagnosticar o cancer, conforme credenciamento do estabelecimento de salde.

ser realizado em hospitais gerais credenciados pelos gestores locais e habilitados
pelo Ministério da Saude como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
(UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Sédo
elas:

GM/MS n° 2.439, de 08 de dezembro de 2005, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica;

SAS/MS 741, de 19 de dezembro de 2005, que estabelece normas para o
credenciamento/habilitacdo de unidades de assisténcia de alta complexidade em oncologia,
centros de alta complexidade em oncologia e centros de referéncia de alta complexidade
em oncologia.

A Rede de Atencdo Oncoldgica deve ser formada pelo Gestor Estadual, em
conjunto com os gestores municipais. Assim, é prerrogativa das Secretarias de Estado da
Salde a inser¢do ou ndo de unidades hospitalares conforme a epidemiologia da regido,
namero de casos novos de cancer, localizacdo geografica, plano diretor de regionalizacéo,
programacao pactuada integrada, dentre outros.

UNACON
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade

e E o0 hospital que possui todas as condigbes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia
especializada de alta complexidade para o diagnéstico definitivo e
tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil (cirurgia
geral/coloproctologia, ginecologia/mastologia e urologia).

e Caso a UNACON ndo ofereca assisténcia para o tratamento radioterapico
na propria Unidade, devera ser estabelecida referéncia formal para o
encaminhamento dos doentes que necessitarem desse procedimento.



Apesar dos esforcos do Ministério da Saude e de seu Instituto Nacional de
Céncer, e do crescimento dos gastos e da quantidade de procedimentos oncologicos no
SUS - o que nem sempre significa melhores resultados —, ainda ha muito a ser feito em
resposta aos desafios da organizacdo e da operacdo da Rede Assistencial de Alta
Complexidade em Oncologia, de modo a garantir a populagdo usuéria o acesso a atencao
de qualidade com o melhor resultado possivel.

e =
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Estrutura necessaria nas unidades de Alta Complexidade em Oncologia
UNACON

Estrutura Fisica e Funcional Geral ‘DL“—>‘ U NACO N ‘

* Arquivo Médice com prontuario Unico ﬁ

+ Ambulatdrio com especialidades clinica e cirdrgica
+ Pronto-atendimento

= Servicos de diagndsticos

« Enfermaria =

- Centro Cirdrgicos | Apoio Multidisciplinar
* Hemoterapia

-

* Psicologia clinica

+ Enfermagem

+ Farmacia

= Servicos Social

+ Nutricao

* Cuidados de ostomizados
* FISIOTERAPIA

+ Reabilitagé@o

Estrutura Fisica e Fundamental, minina, especifica ‘g

= Cirurgia Oncoldgica (cancerologia cirtirgica,
Cirurgia geral, coloproctofogia, Ginecologia/
Mastologia e Urologia)

= Oncologia Clinica

= Radioterapia propria ou referenciada i
+ Hematologia + Odontologia
- Oncologia pediatrica PSquI.atl'la & e
* Terapia Renal Substitutiva

Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia

E o hospital que possui todas as condicdes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de
alta complexidade para o diagnostico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.
Estes hospitais devem, obrigatoriamente, contar com assisténcia radioterapica em sua
estrutura fisica.

O CACON exerce o papel auxiliar, de carater técnico, ao gestor do SUS nas
politicas de atencdo oncoldgica.

Estrutura necessaria nas unidades de Alta Complexidade em Oncologia
CACON

Estrutura Fisica e Funcional Geral ‘HL“—> CACON

* Arquivo Médico com prontuario Unico ﬁ

+ Ambulatorio com especialidades clinica e cirdrgica
* Pronto-atendimento

+ Servicos de diagnosticos

+ Enfermaria =

- Centro Cirdrgicos | Apoio Nultidisciplinar
* Hemoterapia

(i

* Psicologia clinica
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=« Farmacia

= Servigos Social

+ Nutricdo
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Cirurgia geral, coloproctologia, Ginecologia/
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* Terapia Renal Substitutiva




Servigos Isolados de Radioterapia e/ou Quimioterapia

Devem, obrigatoriamente, ter referéncia formal com hospitais ou
estabelecimentos ambulatoriais que garantam o atendimento aos doentes destes Servigos,
no mesmo municipio onde estiver localizado o Servico Isolado.

A organizacdo do fluxo de atendimento ao paciente é de competéncia das
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. A recomendacao é que o servigco oncoldgico
escolhido deva estar localizado o mais proximo a residéncia do paciente, jA& que o
tratamento muitas vezes pode ser longo.

RT - Servico Isolado de Radioterapia

e S0 clinicas isoladas que oferecem tratamento quimioterapicos
complementar as UNACON ou CACON.

e Os pacientes encaminhados para estes Servicos devem estar vinculados,
de acordo com a rede planejada pelo Gestor, a uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ou CACON, para
cooperacdo técnica e planejamento terapéutico global conjunto dos casos.

QT - Servico Isolado de Quimioterapia

e Sdo clinicas isoladas que oferecem tratamento quimioterapicos
complementar as UNACON ou CACON.

e Os pacientes encaminhados para estes Servicos devem estar vinculados,
de acordo com a rede planejada pelo Gestor, a uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ou CACON, para
cooperacdo técnica e planejamento terapéutico global conjunto dos casos.

InternacOes de cancer e relagdo com os procedimentos de Fisioterapia

Para a avaliacdo dos servicos prestados, foram definidos indicadores pela
Secretaria de Atencdo a Saude, em conjunto com o Instituto Nacional de Cancer,
considerando-se inclusive aqueles indicadores ja definidos e adotados pelo Ministério da
Salde.Estes indicadores refletem a assisténcia oncoldgica no SUS, assim sendo faz
necessario realizar uma inter-relacdo com a assisténcia fisioterapéutica para subsidiar os
profissionais na elaboracdo de protocolos e na avaliacdo e acompanhamento por parte dos
gestores das acOes de fisioterapia na Rede de oncologia.

Nos graficos abaixo apresentamos uma sintese destes dados da assisténcia
hospitalar na Rede de Assisténcia oncol6gica no SUS no ano de 2005.



Relacdo de internacbes para procedimentos de cancer com oS
procedimentos de Fisioterapia na assisténcia hospitalar, os dias de
permanéncia e as diarias de UTI.
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INTERNAGAO DIAS DE QUANTIDADE DE  DIAS DE UTI PROCEDIMENTO
PERMANENCIA OBITOS DE

FISIOTERAPIA

FONTE: DATASUS.2005

Producdo Hospitalar de Oncologia”, de internacdes para realizacdo para
procedimentos cirurgicos divididos por grupos, quimioterapia e radioterapia utilizando
correspondéncia com atos profissionais, referentes aos procedimentos de fisioterapia no
ambito hospitalar. Considerando o nimero de atos profissionais e os dias de permanéncia
da producdo de AIH (internacGes), observa-se que os procedimentos que demandaram
maior assisténcia fisioterapéutica foram internacdes para realizacdo de cirurgias torécicas,
radioterapia e internacdes para procedimentos cirargicos de cabeca e pescoco (conforme
demonstrado na tabela 1).




Tabela 1: Correlacido de cirurgias oncolégicas e os procedimentos de

Fisioterapia
~ DIAS DE QUANTIDADE |DIAS DE [ PROCEDIMENTO
GRUPO_ONCO INTERNACAO | ©crmaNENCIA | DE OBITOS uTl DE FISIOTERAPIA
OFTALMOLOGIA 3 66 1 0 38
IODOTERAPIA 2 6 0 0 4
QUIMIOTERAPIA 2.250 24.545 259 1.539 25.487
MASTOLOGIA 1.632 6.540 4 185 6.819
NEUROCIRURGIA 514 6.834 36 1.552 8.351
GINECOLOGIA 930 5.601 16 493 6.996
UROLOGIA 1.160 9.150 42 1.325 11.693
CIRURGIA ESOFAGO-
GASTRO-DUODENAL E
OUTROS ORGAOS INTRA-
ABDOMINAIS 2.043 27.835 255 4.910 38.809
CIRURGIA DE OSSOS E
PARTES MOLES 335 2.909 14 318 4.104
COLO-PROCTOLOGIA 1.368 16.012 120 2.583 23.443
CIRURGIA DE PELE E
PLASTICA 416 2.462 10 418 3.801
CIRURGIA DO SISTE MA
LINFATICO 1.032 6.043 37 731 9.683
CIRURGIA DA CABECAE
PESCOGCO 854 7.970 22 1.080 13.550
RADIOTERAPIA 248 4.150 24 48 7.084
CIRURGIA TORACICA 544 5.509 34 1.246 10.074
TOTAL 25.313 228.394 1.573 29.145 281.564

FONTE: DATASUS. 2005

n



ESTIMATIVAS DE NOVOS CASOS 2006

MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cancer

Estimativa de Novos Casos - 2006

Casos Novos de

Estado Populagédo (1) | Cancer/ano (2)
Norte 15.020.975 12.650
Acre 651.812 500
Amapa 587.885 530
Amazonas 3.307.380 3.190
Para 7.132.014 4.870
Rondbnia 1.620.051 1.490
Roraima 406.209 510
Tocantins 1.315.624 1.560
Nordeste 51.615.745 50.970
Alagoas 3.050.535 2.330
Bahia 13.958.397 13.640
Ceara 8.216.682 9.610
Maranhéo 6.184.264 3.280
Paraiba 3.623.123 2.580
Pernambuco 8.502.303 12.120
Piaui 3.036.191 2.050
Rio Grande do Norte 3.043.623 3.030
Sergipe 2.000.627 2.330
Centro-Oeste 13.268.680 19.830
Distrito Federal 2.383.614 4.590
Goias 5.730.380 7.370
Mato Grosso 2.856.818 3.390
Mato Grosso do Sul 2.297.868 4.480
Sudeste 79557428 194700
Espirito Santo 3.464.096 7.100
Minas Gerais 19.478.542 35.580
Rio de Janeiro 15.561.119 46.180
Sao Paulo 41.053.671 105.840
Sul 27307735 77260
Parana 10.386.955 25.680
Rio Grande do Sul 10.962.822 40.050
Santa Catarina 5.957.958 11.530
Total Brasil 186770563 355410

(1) Populagédo estimada para o ano de 2006 IBGE

(2) N° de casos novos de cancer/ano - exceto pele ndo melanoma -

Estimativas do INCA - 2006
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Eixo Tematico 1: MAMA

O sucesso do tratamento do cancer de mama pode ser obtido por vérias formas
terapéuticas como a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia, desses a
cirurgia continua sendo a mais utilizada. As complica¢fes cirurgicas ocorrem tanto em
técnicas conservadoras como em radicais. Sendo que a fisioterapia desempenha um papel
importante na busca da prevencédo das alteragfes advindas do tratamento, quando iniciada
precocemente.

O primeiro contato com a paciente deve ser iniciado no pré-operatorio, sendo
selecionadas todas as pacientes que irdo se submeter a linfadenectomia axilar,
mastectomias, quadrantectomias e reconstru¢do mamaria. Devera ser feito um
esclarecimento ao paciente das repercussdes no ambito da fisioterapia da conduta
cirurgica; Avaliagdo da funcdo pulmonar através de Prova de Funcdo Ventilatoria e/ou
Avaliacdo Subjetiva Respiratoria; Avaliagdo Motora objetivando conhecer as alteragdes
cinético funcionais pré-existentes e objetivando identificar possiveis fatores de risco para
complicacdes pos-operatorios. Sendo que em pacientes de baixo risco pneumofuncional
receberdo orientacdes quanto aos cuidados antes da cirurgia, no pos-cirugico e a
necessidade de mobilizacdo precoce para evitar Trombose Venosa Profunda (TVP) e a
importancia dos exercicios respiratorios, pois h4 uma diminuigdo da Capacidade residual
funcional (CRF), Volume corrente (VC ) e fluxos respiratérios por alteracdes induzidas
pela anestesia. E 0os pacientes que apresentarem comorbidades na avaliacdo, sejam elas
motoras ou respiratorias deverdo ser encaminhados para a assisténcia fisioterapéutica em
regime ambulatorial, além também, de receber as orienta¢des acima citadas.

Em ambiente hospitalar a intervencéo fisioterapéutica, no pos-operatdrio imediato
(POI), devera ser de acordo com o grau de complexidade que o paciente apresentar,
atentando-se para posicionamento do membro superior, sintomatologia dolorosa e
alteracdes na funcdo respiratoria. A partir do primeiro pds-operatorio (1°PO), deverdo
continuar as intervencdes dando énfase na recuperacdo funcional do membro e da cintura
escapular envolvida, minimizando as possiveis complicacGes, até a alta hospitalar. Quando
0 paciente deveréa ser encaminhado para a avaliacdo fisioterapéutica ambulatorial.

Em regime ambulatorial, apos avaliacdo, ira priorizar a deteccdo precoce das
alteragdes advindas da terapia adjuvante, prevenindo e minimizando as complicagdes
linfaticas, funcionais, posturais e/ou respiratorias por no minimo 30 dias, até a recuperacao
funcional do membro. Concomitantemente deverdo ser realizadas orientagdes quanto aos
exercicios domiciliares, cuidados com o membro tanto ao paciente quanto ao cuidador.
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Fluxograma sugerido para pacientes no Pré-operatorio Mama

Pré-Hospitalar

Avaliagao Cindlico Funcional

omorbidades com
regercussao cingtico
funcional

Risco Pnaumo-
Funcional
Sim MNaao
Alto
h 4 ‘ v
Balxo -
Praparo Pré
Intervencio
JCriantaches e
Informagtes
L i
¥ L 4
Crientagbes e Orientacdes e
Informagbes I Hospitalar Informagioes




Consenso Mama 2006 - SBFC

PRE-HOSPITALAR

Avaliacdo e Diagnostico Cinético Funcional, Informacdes e Orientagdes pré-intervencao.
> Paciente de baixo risco pneumofuncional orienta¢@es e informagdes.
> Paciente com COMORBIDADES encaminhamento para preparo pré-intervencdo, orientagdes e
informacdes.

HOSPITALAR

> Intervencdo Fisioterapéutica no (pode ser no 1° pds-operatério) PO | de acordo com o grau de
complexidade.

> Inicio ou continuidade das intervencdes fisioterapéutica a partir do 1°PO com énfase na
RECUPERACAO DO MS, CINTURA ESCAPULAR E LINFEDEMA até a alta hospitalar.

> Encaminhamento para a avaliacdo fisioterapéutica ambulatoriall QUANDO DA ALTA
HOSPITALAR

POS-HOSPITALAR

> Avaliacdo e acompanhamento ambulatorial ate a recuperacdo funcional (minimo 30 dias).
> Orientacdes domiciliares de alta hospitalar/f AMBULATORIAL ao paciente e ao cuidador.

e  Arealizagao do protocolo constante nos quadros apresentados representa a fidedigna transcricdo da homologagéo
consensuada na plenéria do | Congresso Nacional de Fisioterapia em Cancerologia, promovido pela SBFC.
e Asdemais consideracdes sdo fruto da comissdo organizadora deste material.

Eixo Teméatico 2: CABECA E PESCOCO

O céancer de cabeca e pesco¢co abrange um numero variado de neoplasias,
agrupados devido a sua posi¢do anatomica. Os tratamentos podem levar a importantes
alteragdes funcionais e estéticas.

O primeiro contato com a paciente deve ser iniciado no pré-operatorio, sendo
selecionadas todas as pacientes que irdo submeter-se a cirurgia na topografia da face e/ou
pescoco por algum tipo de tumor.

Deveréa ser feito um esclarecimento ao paciente das repercussfes no ambito da
fisioterapia da conduta cirlrgica; Avaliacdo da funcdo pulmonar através de Prova de
Funcdo Ventilatoria e/ou Avaliacdo Subjetiva Respiratoria, de maneira detalhada, pois o
cancer nessa regido tem forte correlagdo com consumo de Tabaco, sendo assim, observa-se
que as complicacdes mais freqlientes nos pacientes cirargicos de cabeca e pescoco séo
infeccdes pulmonares e atelectasias; Avaliacdo Motora objetivando conhecer alteragfes
cinético funcionais pre-existentes e objetivando identificar possiveis fatores de risco para
complicagbes pobs-operatorias. Apds avaliagdo o0s pacientes de baixo risco
pneumofuncional receberdo orientacbes e informacdes quanto os cuidados antes da
cirurgia, no pos-cirdrgico e a necessidade de mobilizagdo precoce para evitar TVP e a
importancia exercicios respiratorios, pois ha uma diminuicdo da CRF, VC e fluxos
respiratérios por alteragcBes induzidas pela anestesia. Os pacientes que apresentarem
comorbidades na avaliacdo, sejam elas motoras ou respiratorias deverdao ser encaminhados
para a assisténcia fisioterapéutica em regime ambulatorial, aléem também, de receber as
orientagdes acima citadas.
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Fluxograma sugerido para pacientes no Pré-operatorio Cabeca e Pescoco
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Em ambiente hospitalar, pacientes com tempo cirargico prolongado ou com -
fatores pré disponentes a TVP a utilizacdo de intervengdes preventivas durante a cirurgiaye
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como compressdo pneumatica faz-se necessario. No pos-operatério imediato (POI) faz-se
necessario o inicio ou continuidade da intervencéo fisioterapéutica de acordo com grau de
complexidade que o paciente apresentar prevenindo as complicacbes imediatas como
lesGes neuroldgicas ocorridas durante o ato cirdrgico, posicionamento adequado no leito,
sintomatologia dolorosa, alteragdes na fungédo respiratéria e manutencdo das vias aéreas
pérvias. A partir do primeiro pos-operatorio (PO1) deverdo continuar as intervencgdes
objetivando-se a recuperacdo funcional do membro envolvido e/ou cintura escapular e/ou
face, minimizando as complicacBes pos-cirurgica e enfatizando a reeducagdo funcional
ventilatoria e reexpansdo pulmonar, até a alta hospitalar, quando o paciente devera ser
encaminhado para avaliacéo fisioterapéutica ambulatorial.

Em regime ambulatorial, ap6s avaliacdo, ird priorizar a deteccdo precoce das
alteracdes advindas da terapia adjuvante, prevenindo e/ou minimizando as complicacdes
funcionais, posturais e/ou respiratorias, até a recuperacdo funcional do membro.

Consenso 2006 Cabeca e Pescoco — SBFC

Avaliacao pneumo/cineticofuncional pré-intervencao.
Avaliacdo da fungdo e mecanica respiratoria.
Se possivel com transdutores

> Paciente de baixo risco pneumofuncional orientac@es e informagdes.
> Paciente de alto risco encaminhamento para preparo pré-intervencdo, orientacdes e
informagdes.
HOSPITALAR
> Recomendavel a intervencdo preventiva fisioterapéutica no per operatorio de cirurgias
de grande porte em pacientes de alto risco TVP.
> Inicio ou continuidade das intervencGes fisioterapéuticas diarias a partir do POl com

énfase na manutencdo das vias aéreas pérvias, reexpansdo pulmonar a todas as intervencfes
de cabeca e pescoco até a alta hospitalar.

> OrientacBes domiciliares de alta hospitalar AMBULATORIAL ao paciente e ao
cuidador e/ou encaminhamento para a avaliacdo fisioterapéutica ambulatorial, QUANDO
DA ALTA HOSPITALAR.

POS-HOSPITALAR

> Avaliagdo e atendimento e/ou acompanhamento fisioterapéutico ambulatorial até a
* rechiperacdo funcional.

F
ealizacéo do protocolo constante nos quadros apresentados representa a fidedigna transcricéo da
homologacéo consensuada na plenaria do | Congresso Nacional de Fisioterapia em Cancerologia, promovido
pela SBFC.

e Asdemais considerac@es sdo fruto da comisséo organizadora deste material.




Fluxograma para pacientes no Pré-operatdrio Cabeca e Pesco¢o segundo
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Fluxograma 7: Rotina de Atendimento Fisioterapeutico
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Fluxograma 3: Rotina de Tratamento Fisioterapeutico Ambulatorial P.O.
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Fluxograma 3: Rotina de Atendimento do
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Eixo tematico 3: ABDOMEM

A abordagem do paciente de cirurgia de Abdémen, principalmente de abdémen
alto, envolve uma equipe multidisciplinar, sendo que as complicacfes pulmonares pos-
operatorias que podem ocorrer sdo de grande preocupacdo. Essas complicacdes podem ser
alteracGes da mecénica pulmonar; alteracdo do padrdo respiratério; alteracdo na troca
gasosa; alteracdo do mecanismo de defesa pulmonar. Além do tipo de cirurgia, fatores
como idade, doencas respiratdrias, tabagismo e indices espirométricos baixos, estdo
relacionados com morbidade e mortalidade. Por isso faz-se necessario um
acompanhamento a partir do pré-operatorio.

O primeiro contato com a paciente deve ser iniciado no pré-operatorio, sendo
selecionadas todas as pacientes que irdo ser submetidos a cirurgia de abdémen. Devera ser
feito um esclarecimento ao paciente das repercussdes no ambito da fisioterapia da conduta
cirtrgica; Avaliacdo da funcdo pulmonar atraves de Prova de Fungdo Ventilatoria e/ou
Avaliacdo Subjetiva Respiratéria objetivando conhecer alteracfes pré-existentes e
identificar possiveis fatores de risco para complicacdes pos-operatérios. Apos avaliacdo o0s
pacientes de baixo risco pneumofuncional receberdo orientacdes e informacgdes quanto aos
cuidados antes da cirurgia, no pos-cirugico e a necessidade de mobilizagdo precoce para
evitar TVP e a importancia dos exercicios respiratorios, pois hd uma diminui¢do da CRF,
VC e fluxos respiratérios por alteracGes induzidas pela anestesia. E 0s pacientes que
apresentarem comorbidades na avaliacdo, sejam elas motoras e/ou respiratorias deverao ser
encaminhados para preparo fisioterapéutico em regime ambulatorial, além também, de
receber as orientacfes acima citadas.




Fluxograma sugerido para pacientes Pré-operatério de cirurgias de
Abdomen
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Em ambiente hospitalar, no pds-operatério imediato (POI) faz-se necessario o
inicio ou continuidade da intervencdo fisioterapéutica de acordo com o grau de
complexidade que o paciente apresentar prevenindo as complicacdes imediatas,
posicionamento adequado no leito, sintomatologia dolorosa, alteragdes na funcdo
respiratoria, manutencdo das vias aéreas pérvias e prevencao de TVP. A partir do primeiro ..
pos-operatorio (1° PO), deverdo continuar as intervengdes objetivando-se minimizar as—_<




complicacbes pos-cirurgica e enfatizando a reeducacdo funcional ventilatéria e a
reexpansdo pulmonar, até a alta hospitalar, quando o paciente devera ser encaminhado para
avaliacdo fisioterapéutica ambulatorial.

Em regime ambulatorial, ap6s avaliacdo, devera se priorizar a detec¢do precoce
das alteracGes advindas da terapia adjuvante, prevenindo e minimizando as complicacdes
funcionais, posturais e/ou respiratorias, até a recuperacdo funcional.

Consenso 2006 Abdémen SBFC

Pré-operatorio esta indicado em cirurgias abdominopelvicas, até o resgate funcional ou a intervengéo.

> Paciente de baixo risco pneumofuncional orientac6es e informagdes.
> Paciente de alto risco encaminhamento para preparo pré-intervencao, orientacdes e informagdes.

INTERVENQAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES SEXUAIS /URINARIA / ANORETAIS /
PELVICA.

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNGCOES VASCULARES
HOSPITALAR

> Inicio ou continuidade das intervencdes fisioterapéuticas diarias a partir do POl com énfase na
manutencdo das vias aéreas pérvias, reexpansdo pulmonar a todas as intervencdes até a alta hospitalar,
PREVENCAO DE TVP.

> Orienta¢des domiciliares de alta hospitalar / AMBULATORIAL ao paciente e ao cuidador e/ou
encaminhamento para a avaliacdo fisioterapéutica ambulatorial, QUANDO DA ALTA HOSPITALAR.

POS-HOSPITALAR

> Avaliacdo e atendimento e/ou acompanhamento fisioterapéutico ambulatorial até a recuperagdo
funcional.

e  Arealizagdo do protocolo constante nos quadros apresentados representa a fidedigna transcri¢do da homologagao
consensuada na plenaria do | Congresso Nacional de Fisioterapia em Cancerologia, promovido pela SBFC.
e  Asdemais consideragdes séo fruto da comissao organizadora deste material.

Eixo tematico 4: URO-GINECOLOGIA

O primeiro contato com a paciente deve ser iniciado no pré-operatorio, sendo
selecionadas todas as pacientes que irdo ser submetidos a cirurgia de abrangéncia uro-
ginecologica. Devera ser feito um esclarecimento ao paciente das repercussées no ambito
da fisioterapia da conduta cirargica; Avaliacdo da funcdo pulmonar através de Prova de
Funcédo Ventilatoria e/ou Avaliacdo Subjetiva Respiratoria objetivando conhecer alteracfes
pré-existentes e identificar possiveis fatores de risco para complicagdes pOs-operatorios.
Apobs avaliacdo os pacientes de baixo risco pneumofuncional receberdo orientacGes e
informagdes quanto os cuidados antes da cirurgia, no pos cirargico, a necessidade de
mobilizacdo precoce para evitar TVP e a importancia exercicios respiratorios, pois ha uma
diminuicdo da CRF, VC e fluxos respiratorios por alteracdes induzidas pela anestesia. E 0s
pacientes que apresentarem comorbidades na avaliacdo, sejam elas motoras ou
respiratorias deverdo ser encaminhados para preparo fisioterapéutico em regime
ambulatorial, aléem também, de receber as orientagdes acima citadas.
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Fluxograma sugerido para pacientes no pré-operatério de cirurgias uro-
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Em ambiente hospitalar, no pés-operatério imediato (POI) faz-se necessario o
inicio ou continuidade da intervencdo fisioterapéutica de acordo com grau de
complexidade que o paciente apresentar prevenindo as complicagdes imediatas,
posicionamento adequado no leito, sintomatologia dolorosa, alteragdes na funcdo
respiratdria, manutencdo das vias aéreas pérvias e prevencao de TVP.




A partir do primeiro pds-operatorio (1° PO) deverdo continuar as intervencgdes
objetivando-se minimizar as complicacfes pds-cirurgica e enfatizando a reeducagdo
funcional ventilatoria e reexpansdo pulmonar, até a alta hospitalar, quando o paciente
devera ser encaminhado para avaliacao fisioterapéutica ambulatorial.

Em regime ambulatorial, apos avaliacdo, ira priorizar a deteccdo precoce das
alteragcdes advindas da terapia adjuvante, prevenindo e minimizando as complicagdes
funcionais, posturais e/ou respiratorias, até a recuperacédo funcional.

Consenso 2006 Uro-ginecologicas - SBFC

Avaliacdo pneumo/cineticofuncional pré-intervencdo.

> Paciente de baixo risco pneumofuncional orientagdes e informacoes.
> Paciente de alto risco encaminhamento para preparo pré-intervencao, orientacdes e informagdes.

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNGOES SEXUAIS/ URINARIA/ ANORETAIS/
PELVICA.

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES VASCULARES
HOSPITALAR

> Inicio ou continuidade das intervencdes fisioterapéuticas didrias a partir do POl com énfase na
manutencdo das vias aéreas pérvias, reexpansdo pulmonar a todas as intervencGes até a alta hospitalar,
PREVENCAO DE TVP.

> Orientagdes domiciliares de alta hospitalar /AMBULATORIAL ao paciente e ao cuidador e/ou
encaminhamento para a avaliagdo fisioterapéutica ambulatorial, QUANDO DA ALTA HOSPITALAR.

POS-HOSPITALAR

> Avaliacdo e atendimento e/ou acompanhamento fisioterapéutico ambulatorial até a recuperacédo
funcional.

e Arealizagdo do protocolo constante nos quadros apresentados representa a fidedigna transcri¢do da homologagéo
consensuada na plenaria do | Congresso Nacional de Fisioterapia em Cancerologia, promovido pela SBFC.
e Asdemais considerac@es sdo fruto da comissdo organizadora deste material.




Concluséao

A assisténcia fisioterapéutica deverd ser realizada em todas as fases do processo
de cuidar, e as distintas abordagens buscam a integralidade da atencdo. Neste sentido a
visdo do esmerado profissional que assiste, em meio a todos os viesse do enfoque que
partem da promocdo, prevencdo e reintegracdo biopsicossocial. A oncologia € uma
especialidade onde a fisioterapia ganha particularidades inerentes as todas as etapas, que
similarmente sdo descritas como preventivas, de intervencdo precoce, tratamento da
doenga instalada, cura ou com natureza paliativa. Assim sendo, o fisioterapeuta oncologista
busca constantemente a fundamentacdo cientifica e a parametrizacdo de suas condutas no
processo eterno de acumulagédo de conhecimentos em bases e dados bem como no
intangivel conhecimento de profissionais com notdrio saber. Ressalvando-se que estes
encontram-se imersos em um processo e como a natureza da prépria palavra traduz, o
fisioterapeuta atuante em oncologia deve constantemente estar revendo seus conceitos e
condutas sendo este o carater dos consensos construidos pelo Colegiado da Sociedade
Brasileira de Fisioterapia em Cancerologia.

*** Todo 0 conteddo esta sujeito a alteracdes e podem ser revisadas a qualquer
momento pelos membros consensualistas.
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