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Editorial

Prezados Colegas,

O III Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Cancerolo-
gia nasceu de um sonho. O sonho de transformar, de crescer e de
aperfeicoar uma 4rea da Fisioterapia ainda pouco valorizada, co-
nhecida e divulgada. Esse sonho comegou durante o IT Congresso
em Curitiba, onde conseguimos aprovar a realizagio do congresso
seguinte no Rio de Janeiro. Mas como realizar um evento dessa
magnitude? Surgiu entio o medo e a incerteza da nossa habilidade
em desenvolver essa nova e desconhecida missao.

Mas Deus existe. E como existe. Ele colocou em nosso
caminho pessoas, empresas e instituicbes que acreditaram e
compactuaram com os nossos ideais.

A comegar pelo CREFITO-2. Nossa presidente, Rita Vereza,
e todo o colegiado, nos ajudaram nos minimos detalhes. Nao
faltou carinho, dedicagio e respeito ao nosso trabalho. Aprende-
mos muito. A Cimara Técnica em Oncologia nunca mais serd a
mesma. Foi uma verdadeira licao de vida. Fica registrado nosso
eterno agradecimento.

Outra grande parceira foi a Regency Eventos. Aceitaram uma
proposta totalmente a nosso favor. Estiveram conosco em todos
os momentos de incerteza, providenciando solugoes para todas as
questdes, das menores as maiores. Mostraram profissionalismo,
determinacio e resolutividade. Parabéns pelo drduo trabalho
desenvolvido.

Tivemos também o apoio de importantes empresas que
atuam na 4rea de Fisioterapia em Oncologia. Sem elas, pouco
disso tudo seria possivel. Nao adianta idealismo sem condi¢oes
financeiras, e, felizmente, elas estavam ao nosso lado. Nova-
mente, tivemos a certeza que uma for¢a muito grande estava
nos ajudando.

Isto sem contar na imensa receptividade de todos os congres-
sistas, palestrantes e colaboradores. Nao houve recusas. Todos
prontamente se colocaram a nossa disposicdo. A vocés, que estio
aqui nesse momento, que abriram méo do convivio familiar em
pleno feriado, e a aqueles que aqui gostariam de estar, mas que
por motivos diversos nido puderam compartilhar desse mégico
momento, nosso mais sincero agradecimento e admiragio. Todo
o esforgo valeu a pena.

Agradecemos também a todas as organizagoes, entidades e
associagdes que nos deram apoio.

Enfim, todos vocés, de uma maneira ou de outra, fazem
parte da construgio da Fisioterapia Oncolégica no Brasil. Vocés
entenderam a necessidade de colaborar na transformacio dessa
“quase” especialidade. Quase - nio no sentido de importincia
- mas no sentido de reconhecimento. Ainda temos um longo
e drduo caminho a ser trilhado. Vocés sabem disso... E vamos
conseguir!

A vontade de todos vocés, fez com que esse sonho comegasse
a ser realizado. Essa vontade nio se traduz somente em apoio,
ajuda e colaboragao, mas em AMOR. E foi com esse sentimento
que o congresso foi construido.

E, para finalizar, fica um sincero pedido de desculpas por
aquilo que nio foi adequadamente preparado, pelas coisas que
nio deram certo, ou pelas opinides divergentes. E justamente
na adversidade que crescemos e aprendemos.

Aproveitem, discutam e reflitam sobre nosso futuro! Este é
o momento.

Sejam muito bem-vindos!

Lﬁi{g{;]’ﬂm'rf
Anke Bergmann
Presidente do III Congresso Brasileiro de Fisioterapia em

Cancerologia
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Programacao

22 de Maio de 2008 - Quinta-feira

SALA 1

17:00h - 18:00h
Solenidade de Abertura

18:00h - 18:40h

Conferéncia de Abertura: Panorama Atual da Oncologia no Brasil
Coordenador: Prof. Ms. Fernando César Vilhena Moreira Lima (HC Sio
Luis/MA)

Palestrante: Dr. Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva (Diretor do Instituto
Nacional de Cancer/R])

23 de Maio de 2008 - Sexta-feira

SALA 1

08:30h - 10:10h

Mesa-Redonda: Abordagens Atuais em Mastologia

Coordenadora: Dra. Nair Pereira Paim (PUCRS/RS)

Secretaria: Dra. Valezka Thomaz de Farias Menandro (Resende/R])

* Alteragio postural apés o cincer de mama * Resumo Publicado
Prof- Ms. César Augusto Téixeira (FEEVALE/RS)

* Morbidade apés biépsia do linfonodo sentinela no cancer de mama
Prof: Dr. Afvinio Coelho de Oliveira (SMS e UFR]J/R])

* A linfocintilografia como instrumento de avaliagio fisioterapéutica
Prof- Ms. Almir José Sarri (Hospital do Cancer de Barretos/SP)

* Prevencio do linfedema: como isso ¢ possivel?
Prof: Dr. José Luiz Bevilacqua (Hospital Sirio e Libanés/SP)

¢ Discussao

10:10h - 10:40h

Intervalo e Apresentagao de Posteres

10:40h - 11:30h

Mesa-Redonda: Diagnésticos em Fisioterapia

Coordenador: Prof: Ms. Nazir Felippe Gomes (UFMG/MG)

Secretdria: Dra. Denise Régas Lopes de Souza (ADAMA/R])

* Codigo Internacional de Funcionabilidade * Resumo Publicado
Prof: Dra. Ana Paula Fontana (UFR]J/R])

* Eletromiografia de superficie
Dr. Thiago Bezerra Pereira (Hospital da Lagoa/R])

¢ Discussiao

11:30h - 12:00h

Conferéncia: Servico de Atendimento Domiciliar e Inser¢io do Fisioterapeuta
Coordenadora: Dra. Beatriz Pifano Soares Ferreira (UFMG/MG)

Palestrantes: Prof. Ms. Angela Ostritz e Dra. Reyna Lohmann (SAD-R])

12:00h - 13:20h
Intervalo para Almogo

13:20h - 15:00h

Mesa-Redonda: Desafios da Fisioterapia em Cabega e Pescogo

Coordenadora: Prof. Ms. Mirella Dias (CEPON e UNISUL/SC)

Secretdrio: Dr. Edilson Raimundo de Castro INCA/R])

* Fisioterapia pré-operatéria em cirurgia de neoplasia da cabeca e pescogo
* Resumo Publicado
Dr. Mark Andrey Mazaro (UNOCHAPECO/SC)

* Trismo neopldsico
Dra. Marcia Gongalves e Silva Targino da Costa (HCI-INCA/R])

¢ Dor orofacial
Dra. Thalita Augusta Borges Fernandes (UEGO/GO)

* Seqiielas pés-operatdrias do esvaziamento cervical - Lesao do nervo acessério
* Resumo Publicado
Dra. Luana Dias de Oliveira (CEPON/SC)

¢ Discussiao

15:00h - 15:30h

Intervalo e Apresentagao de Posteres

15:30h - 17:10h
Mesa-Redonda: Perspectivas em Urologia
Coordenadora: Prof. Ms. Ana Beatriz Gomes de Souza (UNIDERP/MT)
Secretdrio: Dr. Anténio Henrique Bonilha (HCI-INCA/R])
* Linfedema genital e de membros inferiores
Dr. Ruy Allende Martinez (Associagao Médica Argentina/Buenos Aires)
* Disfungao erétil * Resumo Publicado
Prof- Dr. Mario Bernardo Filho (UER]J/R])
¢ Incontinéncia urindria
Dra. Angela Tavares (UNIG - Itaperuna/R])

¢ Discussio
SALA 2

08:30h - 10:10h
Mesa-Redonda: Oncologia em Questio
Coordenador: Prof- Ms. Reginaldo Antolin Bonatti (Fac. de Ciéncias de Satde/
SP)
Secretdria: Dra. Ana Cristina Gongalo de Oliveira (INTO/R])
¢ Ferida oncolégica
Enf. Angela Coe Camargo da Silva (HCI-INCA/R])
* Fadiga oncoldgica: o que fazer? * Resumo Publicado
Prof. Dra. Neli Muraki Ishikawa (HCI-INCA/R])
* Membro fantasma: aprendizado motor na observagio dos movimentos
Prof- Ms. Erika de Carvalho Rodrigues (UFR]/R])
¢ Cancer. E a sexualidade?
Prof- Ms. Eduardo Olivio Ravagne (UNB/DF)

¢ Discussao

10:10h - 10:40h

Intervalo e Apresentagao de Posteres

10:40h - 12:00h
Mesa-Redonda: Neurologia e Neurocirurgia - Aspectos Fisioterapéuticos
Coordenador: Prof. Ms. Eliana Teixeira Maranhdo (HCI-INCA/R])
Secretdria: Dra. Cldudia Pinho Britto (HCIII-INCA/R]J)
* Reeducagio vestibular funcional em oncologia * Resumo Publicado
Prof- Dr. André Luis dos Santos Silva (UNEC/MG)
* Sindrome de compressdo medular na metdstase 6ssea: quando
e como tratar * Resumo Publicado
Dra. Elisangela Pedrosa Moreira Ribeiro (HCIII-INCA/R])
* Fisioterapia e tumores do Sistema Nervoso Central * Resumo Publicado
Prof- Ms. Solange Canavarro Ferreira (HFAG/R])

¢ Discussao

12:00h - 13:20h
Intervalo para Almogo

SALA 2

13:20h - 15:00h
Mesa-Redonda: Gestio e Politicas Piblicas de Satide
Coordenadora: Dra. Rita de Cdssia Garcia Vereza (CREFITO-2/R])
Secretdria: Prof- Ms. Roseny Santos Ferreira (EBMSP/BA)
* A PNH como ferramenta de gestao
Prof- Ms. Annibal Coelho Amorim (NER]J/R])
* Ainclusio do fisioterapeuta oncoldgico nas politicas de satide publica
Dra. Perla Cristina Teles (CREFITO-5/RS)
¢ Gestio em Satde
Dr. Jodo Carlos Magalhies (CREFITO-2/R])
* Fisioterapia oncoldgica na prevengio e promogio de satide
Prof- Ms. Ednéia Leme (CEFET-R]J/R])

¢ Discussio

III Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Cancerologia
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15:00h - 15:30h

Intervalo e Apresentagio de Posteres

15:30h - 17:10h

Mesa-Redonda: Ensino e Pesquisa em Oncologia

Coordenadora: Prof- Dra. Sara Lucia Silveira de Menezes (UNISUAM/R])

Debatedora: Prof. Ms. Ana Maria Ribeiro (CREFITO-2)

Secretdrio: Prof. Ms. Marcus Vinicius Viégas Lima (UFMA/MA)

* Ensino em fisioterapia oncoldgica * Resumo Publicado
Prof. Ms. Euclydes Etienne Miranda Arreguy INCA/R])

* Residéncia multiprofissional em oncologia * Resumo Publicado
Prof. Ms. Adalgisa leda Maiworm (HUPE-UER]J/R])

* Importincia estratégica da normatizagio das especialidades
Prof. Ms. Solange Canavarro Ferreira (HFAG/R])

¢ Discussao

24 de Maio de 2008 - Sabado

SALA 1

08:30h - 10:10h
Mesa-Redonda: Recursos em Oncologia - Mitos e Verdades
Coordenadora: Dra. Maria Justina Padula Ribeiro (HCIII-INCA/R])
Secretdria: Dra. Juliane Rosele Magno Silva (R])
* Aacupuntura na reabilitagio de mulheres apds tratamento cirtrgico do cAncer
de mama * Resumo Publicado
Prof- Dra. Michele Elisabete Rubio Alem (UNICAMP/SP)
¢ Reeducagio Postural Global
Prof- Ms. Carolina Rodrigues Paim (UFMG/MG)
* Osteopatia
Dr. Jacson Nesi (Mobili/R])
* Alternativas nio convencionais no tratamento oncoldgico
Prof- Ms. Erbenia Maria Martins de Arasijo (UNIP-MANAUS/AM)

¢ Discussio

10:10h - 10:40h

Intervalo e Apresentacio de Posteres

10:40h - 12:00h
Mesa-Redonda: Recursos Eletrotermoterdpicos em Oncologia
Coordenadora: Dra. Débora de Sousa Arnaud (Hospital do Cancer/CE)
Secretdrio: Prof’ Ms. Jilio Guilherme Silva (UNISUAM/R])
* Estudo da eletroanalgesia na dor neuropdtica
Prof. Dr. Marcus Vinicius de Mello Pinto (UNEC/MG) * Resumo Publicado
¢ Eletroestimulagdo nas lesdes nervosas periféricas * Resumo Publicado
Prof. Dr. Nivaldo Antonio Parizotto (UFSCAR/SP)
* Laser e Oncologia
Prof. Dr. Janudrio Lima Mourdo (UNISUAM/R])

¢ Discussao

12:00h - 13:20h
Intervalo para Almogo

13:20h - 15:00h
Mesa-Redonda: Cuidados Paliativos Oncoldgicos
Coordenadora: Dra. Daniela Oliveira (UNISEP/PR)
Secretdrio: Dr. Rodrigo Pena (HCIV-INCA/R])
* Humanizagio
Dra. Waleska Alves Cerqueira Abras (HCIV-INCA/R])
* Metdstase Ossea
Prof> Ms. Woldir Wosiacki Filho (Hospital Erasto Gaertner/PR)
¢ Controle de sintomas * Resumo Publicado
Prof- Ms. Fernando Cesar Iwamoto Marcucci (Palliare/PR)
* Fisioterapia respiratéria * Resumo Publicado
Prof- Ms. Juliana Flavia de Oliveira (HCIII-INCA - UNISUAM/R])

¢ Discussio

15:00h - 15:30h

Intervalo e Apresentagao de Posteres

15:30h - 17:10h
Mesa-Redonda: Drenagem Linfética Manual em Oncologia: Discussiao do
Projeto de Lei
Coordenadores: Deputado Federal Clodovil Hernandes e Deputado Federal Nelson
Marquezelli (a confirmar)
Secretdrio: Dr. Wilen Heil e Silva (CREFITO-2/R])
¢ Linfedema no esvaziamento cervical
Dra. Ester Paltrinieri (Associagio Médica Argentina/Buenos Aires)
* Indicagbes e contra-indicagdes da drenagem linfitica manual * Resumo
Publicado
Prof. Dra. Angela Gongalves Marx (IBCC/SP)
* Drenagem linfitica manual baseada em evidéncias * Resumo Publicado
Prof- Dra. Anke Bergmann

¢ Discussao
SALA 2

08:30h - 10:10h
Assembléia da SBFC

10:10h - 10:40h
Intervalo e Apresentagdo de Posteres

10:40h - 12:00h
Assembléia da SBFC

12:00h - 13:20h
Intervalo para Almogo

13:20h - 15:00h
Mesa-Redonda: Cuidados Respiratérios em Oncologia
Coordenador: Prof Ms. Leandro Miranda de Azeredo (UNIPLI-HCN)
Secretdrio: Dr. Hélio Luiz Pinbeiro (Fundagao Rede Rio/R])
¢ Recondicionamento fisico em paciente pneumectomizado
Prof- Ms. Luis Felipe da Fonseca Reis (HCPM - UNISUAM/R])
A avaliagio da utilizagio do CPAP durante a pleurodese
Dr. Renato Ferreira e Cunha (HUPE/R])
* Técnica de reexpansio pulmonar utilizando Breath-Stacking
Prof- Dra. Cristina Mdrcia Dias (HFAG - UNISUAM/R])
* Fisioterapia no CTT Oncolégico
Dr. José da Rocha Cunha (UNESA - HUPE/R])
¢ Discussio

15:00h - 15:30h

Intervalo e Apresentagao de Posteres

15:30h - 17:10h
Mesa-Redonda: Agoes em Pediatria
Coordenadora: Dra. Carolina Silva Diamaso (ACCCOM/MG)
Secretdria: Vania Ribeiro Lima (HCII-INCA/R])
* Abordagem fisioterapéutica nos tumores sscos
Dra. Cristiane Monteiro Carvalho (HUAP/R])
e Particularidades dos tumores de Sistema Nervoso Central peditricos * Resumo
Publicado
Dra. Jéssica Moreira Zanqueta (Hospital AC Camargo/SP)
¢ Cuidados intensivos em Pediatria
Dra. Maridngela Perini da Costa (HCI-INCA/R])
¢ Discussiao
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Resumos d les

Alteracédo postural apés o cancer de mama
Teixeira C
Centro Universitdrio Feevale, Novo Hamburgo, RS

A postura ideal ¢ definida como aquela em que hd um equilibrio
entre as estruturas de suporte, envolvendo uma quantidade minima de
esforcos e sobrecargas, com uma méxima eficiéncia do corpo. A boa
postura estd relacionada com a satide e com o vigor fisico, enquanto que
amd postura estd ligada a assimetrias posturais, a fatores musculares, a
problemas emocionais e fatores mecinicos. A globalidade do organismo
humano faz com que a menor anomalia das estruturas de suporte leve a
uma alteragdo postural, pois uma tenséo inicial nas cadeias musculares é
responsdvel por uma sucessao de tensoes associadas onde, cada vez que
um musculo se encurta, ele aproxima suas extremidades e deslocam os
0ssos sobre os quais ele se insere, assim, as articulagoes se bloqueiam e
o corpo se deforma. Como exemplo desta anomalia estrutural, pode-se
destacar as intervencées e cirtrgicas radioterdpicas para o cincer de
mama. O tratamento desta patologia, muitas vezes mutilador, pode
conduzir a mulher a alteragdes na sua auto-imagem, perda funcional,
alteracoes psiquicas, emocionais, sociais e fisicas. Entre as alteracoes
fisicas mais freqiientes destacam-se as alteracoes na cintura escapular,
o linfedema e a dor que podem repercutir diretamente na qualidade
postural. Apds mastectomia radical, em fungdo da retirada da mama,
a postura pode alterar, principalmente se a paciente tiver mama grande.
Em caso de cirurgia conservadora a postura também poderd sofrer alte-
ragbes, talvez ndo tanto pela intervencdo, mas pelo aspecto psicolégico
ou medo da mutilacio e dor. A articulagio do ombro é comumente
afetada em mulheres submetidas ao tratamento cirtrgico e radioterdpico
para o cAncer de mama. A dor no ombro pode interferir na qualidade
de vida e pode desencadear outras complicagoes como as alteracoes
biomecénicas e conseqiientemente desequilibrios posturais. A escdpula
alada associada ao tratamento do ciAncer de mama, causado pela lesiao
do nervo torécico longo, pode produzir uma depressio e projegio do
ombro, além da incapacidade motora em elevar e abduzir o membro
superior. Ainda, o linfedema, uma condicdo cronica que pode ocorrer
de forma insidiosa em qualquer momento apds o cAncer de mama, pode
gerar problemas significativos, incluindo desconforto, dor, dificuldade
funcional, e alteracoes psicoldgicas que podem contribuir para a assi-
metria postural. Conclui-se portanto, que o desequilibrio muscular e a
conseqiiente desordem do sistema musculo esquelético decorrente do
tratamento para o cincer de mama podem contribuir para as alteragoes
posturais. Desta forma, destaca-se a necessidade da fisioterapia junto a
equipe multidisciplinar na assisténcia destas pacientes, pois através da
atuagdo fisioterapéutica, em programas que objetivem a manuten¢io
do equilibrio muscular, bem como da postura das mulheres mastecto-
mizadas, poderiam minimizar as alteragbes posturuais decorrentes da
intervencio terapéutica para o cAncer de mama.

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

Cddigo internacional de funcionalidade
Fontana AP

Curso de Fisioterapia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, R]

A Classificagio Internacional de Funcionalidade é um sistema de
classificagdo e padronizacio a ser usado na descri¢io do funcionamento

e disability em relagao 4 condi¢do de satide. Reconhecida como um
membro da familia de classificaces internacionais da OMS (OMS-
CIF) desde 2001, embora bastante difundida no meio clinico, ainda
nio se estabeleceu como instrumento para a pratica fisioterapeutica. O
uso da CIF pelos fisioterapeutas favorece o relato do status funcional do
paciente jd que o objetivo das intervengbes fisioterapeuticas ¢ manter ou
melhorar o nivel de funcionalidade ou evitar deteriorizagao da fungao.
De grande valor na descrigao de relatos de caso e ensaios clinicos, a
CIF ainda ¢ pouco vista na pratica clinica do fisioterapeuta. A CIF
¢ um sistema de classificagdo designado a atender as diversas dreas e
setores da satide entre diferentes paises e culturas. Os objetivos da CIF
(OMS 2001:5) sao: Prover uma base cientifica para a compreensio e
estudo da satde e estados relacionados 4 satde, resultados e fatores
determinantes; Estabelecer uma linguagem comum para descrever
satde e estados relacionados & sadde para facilitar a comunicagao
entre diferentes usudrios, como profissionais da satide, pesquisadores,
seguradoras e o publico, incluindo pessoas com deficiéncias; Permitir
a comparagio de dados clinicos entre diferentes paises, e dessa forma,
facilitar estudos multicéntricos; Promover integragio entre as dife-
rentes dreas da satide; Prover um esquema de cédigos sistematizado
para o sistema de informacio de satde publica. No periodo de 2004
22007, a Confederagao Mundial de Fisioterapia (WCPT) teve como
uma de suas diretrizes promover junto a OMS a difusio da CIF
entre os proﬁssionais de ﬁsioterapia. No entanto, ao término desse
periodo, encontra-se baixa a taxa de adesao dos fisioterapeutas a esse
instrumento. Dentre os fatores de baixa adesio a CIF estio o fato de
ser um instrumento extenso, que exige um treinamento especifico e
direcionado par o uso correto e, talvez o fator mais critico, necessita
de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar integrada e com
uma comunicagio fluida.

Palavras-chave: fisioterapia, CIF, OMS, medicina de reabilitacéo,
deficiéncia, satde publica.

Fisioterapia pré-operatdria em cirurgia de
neoplasia da cabeca e pescoco

Mazaro MA
UNOCHAPECO, SC

Os tumores da cabega e pescogo abrangem um grupo heterogéneo
de neoplasias, agrupadas devido a sua relagio anatémica e, tanto os
tumores quanto seu tratamento podem levar a importantes alteragoes
funcionais. Os tumores da cabega e pescoco representam 10 % dos
tumores do mundo, dentre esses 90% sio carcinoma espino celula-
res. Epidemiolégicamente 43% dos pacientes apresentam metdstase
linfonodal regional, 10% dos pacientes apresentam metdstase a dis-
tincia, 65 a 95% dos casos sio em homens na faixa etdria de 50 a 70
anos, apresentam sobrevida global em 5 anos de 50 a 60%. Os sitios
anatomicos apresentam-se 31% na laringe, 25% na faringe, 8% em
pardtida, 42% em cavidade oral, e dentre estas 45% na lingua, 25%
em assoalho de boca, 20% em gengiva, 7,5% na mucosa bucal € 2,5%
no palato duro. Fatores etiolégicos demandam endégenos (genéticos)
e ex6genos como o tabagismo em 80 a 85%, etilismo, infecgdes virais,
exposicdo ambiental entre outros. Os pacientes apresentam DPOC
freqiientemente associada debilidade fisica. A cirurgia implica em
manipulagées de estruturas nobres com impacto direto na fungio
respiratéria e musculo-esqueléticas. O pré-operatério é de fundamental
importancia no progndstico e deve constar de avaliagées cardiacas,
pulmonares e fisioterapéutica, atengio principal deste estudo. O foco

III Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Cancerologia



10

Fisioterapia Brasil - Suplemento Especial - maio/junho de 2008

da fisioterapia perfaz o sistema respiratério com espirometria, forca
muscular, mobilidade toricica e nivel de atividade fisica, sistema
neuro-musculo-esquelético avaliando for¢a muscular, mobilidade
articular, equilibrio e coordenagao, e ainda as AVD’s e AIVD’s.
Uma proposta terapéutica estudada apresentou resultados quanto a
melhora da performance funcional para pacientes no pré operatério
com protocolo de dez sessdes de fisioterapia em dez dias consecutivos
com conduta preconizada de inaloterapia por impactacio, treino de
padrio muscular respiratério de 1:1 e treino muscular respiratério
com carga linear pressérica a partir de 40% da pressio inspiratoria
méxima. Avaliado clinicamente através de teste espirométrico da VVM
(ventilacio voluntdria méxima), pressao inspiratdria mdxima e for¢a
muscular respiratéria de diafragma e apresentou como resultados:
VVM pré de 74,22 e pés de 84,87 com p = 0,0005, Pimdx pré de
25,74 e pés de 34 com p = 0,0000 e diafragma direito pré de 2,41 e
p6s de 2,7 e diafragma esquerdo pré de 2,41 e pés de 2,57 pelo uso da
musculatura respiratéria. A partir deste estudo criou-se a necessidade e
chancelada pela sociedade brasileira de fisioterapia em cancerologia da
atuagio da fisioterapia no pré-operatério de cabeca e pescogo, porém
cabe ressaltar a necessidade de adequar programas de pré-operatério
aos servicos de oncologia deste pafs com vistas as necessidades e de-
mandas de cada servico.

Palavras-chave: fisioterapia, cirurgia, neoplasia, cabeca, pescogo.

Sequelas pds-operatoérias do esvaziamento
cervical - lesdo do nervo acessorio

Oliveira LD
CEPON, Centro de Estudos e Pesquisas Oncoldgicas, Floriandpolis, SC

Introdugio: O Esvaziamento Cervical é a operagao mais desenvol-
vida para malignidades da cabeca e pescogo. Independente da classifi-
cacdo da lesao, ele estd indicado na presenca de ginglios positivos, ou
seja, que j4 apresentem metdstases aderidas s suas estruturas e em casos
onde o tumor primdrio estd controlado, mas o paciente desenvolve
ganglios palpédveis no pés-operatdrio. Em cirurgias de esvaziamento
cervical a estrutura nervosa mais freqiientemente manipulada e lesada é
o0 nervo acessorio, tendo como maior fator resultante a queda do ombro
por paralisia do musculo trapézio, associada a fraqueza dos rombéides
e elevador da escdpula homolaterais. Queda do ombro, deslocamento
lateral da escépula, alamento com perda da estabilizagio medial da
borda da escdpula sdo freqiientes. A fisioterapia no pds-operatdrio
promove a manuten¢io do movimento e ganho de for¢a de outros
grupos musculares que compensario o déficit provocado pela paralisia
do musculo trapézio. Objetivo: Relatar a abordagem fisioterapéutica
na sindrome do ombro caido apds esvaziamento cervical. Material e
métodos: Foi realizada revisdo de literatura por meio de pesquisa nas
bases de dados eletrénicas Pubmed e Lilacs. Utilizou-se também o
recurso related articles. Resultados: A maioria dos trabalhos encontrados
comenta a eficdcia da fisioterapia em pacientes com paralisia do mus-
culo trapézio ap6s esvaziamento cervical e confirmam a importincia
da fisioterapia pds-operatéria para o tratamento das disfuncoes do
ombro. Conclusio: Devido & urgéncia da realizacio do tratamento
clinico do cancer, a recuperagio cinesiofuncional passa a nio ser
prioridade terapéutica, conseqiientemente a fraqueza do ombro e a dor
tornaram-se cronicas e evoluem com rigidez articular da glenoumeral
com deformidades permanentes. Para evitar a reagio adesiva, devem-
se iniciar precocemente movimentos mais passivos do que ativos. O
trabalho demonstra a importincia do tratamento fisioterdpico precoce
no pés-operatério do esvaziamento cervical, proporcionando assim a
diminui¢ao do quadro 4lgico e otimizagao funcional, promovendo
maior qualidade de vida a essas pessoas.

Palavras-chave: esvaziamento cervical, cancer, cabeca, pescoco,
fisioterapia.

Disfuncéo erétil e a oncologia
Bernardo Filho M

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Instituto Nacional do Céincer,
Rio de Janeiro, R], Brasil

Introdugio: A sexualidade envolve aspectos bioldgicos, psicolégi-
cos e sociais. Os aspectos biolégicos também estio relacionados com
a funcionalidade dos érgdos sexuais e demais estruturas anatdmicas
que concorrem para uma resposta sexual adequada, que compreende
o desejo, a excitagio e o orgasmo. No homem, a erecio peniana cor-
responde 2 evidéncia da excitagio que quando nio ocorre, caracteriza
adisfuncio erétil (DE), que consiste na incapacidade persistente, total
ou parcial do homem iniciar ou manter uma eregio suficiente para
efetuar a penetracgio e a realizacio do coito até a conclusio da ativi-
dade sexual. A erecio peniana normal depende de um balanceamento
preciso entre fatores psicoldgicos, hormonais, neurolégicos, anatémi-
cos e vasculares. Vdrias doengas podem estar associadas a origem da
DE como o cancer de préstata, pénis, testiculo, colorretal e bexiga.
Odutras causas seriam cirurgia, radioterapia e drogas medicamentosas,
muitas delas relacionadas com o tratamento do cincer. O cincer de
préstata é o mais comumente diagnosticado em homens. Dentre as
formas de tratamento destaca-se o cirtirgico, que, entretanto, pode
acarretar efeitos adversos como a DE, perda da ejaculacio, diminuicao
da libido/orgasmo, incontinéncia urindria e incontinéncia fecal. O
aparecimento da DE varia na dependéncia de DE antes da cirurgia,
idade do paciente, condi¢oes clinicas pré-existentes, experiéncia do
cirurgido e tipo de cirurgia. Vdrias modalidades de tratamento paraa
DE podem ser propostos isoladamente ou concomitantes. Uma grande
variedade de procedimentos fisioterapéuticos para o tratamento da
DE sio disponiveis. Tem sido descrito que exercicios para o assoalho
pélvico e a eletroestimulacio podem ser efetivos no tratamento da
DE, sendo que sio relatados entre os autores percentuais de insucesso
variando de 12 a 63%. Discussdo: A sexualidade ¢ um patriménio
individual e, portanto, uma intervengio terapéutica pode nio ser
oportuna ou desejével e o paciente tem que ter acesso 4s vérias alter-
nativas de tratamento. Os procedimentos de fisioterapia envolvendo
os musculos do assoalho pélvico objetivam a prevengio e o tratamento
de disfungbes que possam comprometer a atividade sexual, sendo
sugerido que os mesmos sejam utilizados também no pré-operatério
de canceres relacionados com o assoalho pélvico. A fisioterapia deve
ser considerada no caso de DE como uma primeira opgéo, pois tem
uma abordagem efetiva, nio invasiva e relativo baixo custo. Para
que as técnicas fisioterapeuticas podem ser utilizadas com seguranca
torna-se imperioso que tenham sido excluidas as causas que merecam
tratamento médico especifico, envolvendo medicamentos ou cirurgia,
ou acompanhamento psicolégico/psiquidtrico. Conclusio: Em virtude
das evidéncias cientificas sugere-se incluir as técnicas fisioterapeuticas
nos tratamentos que envolvam a participagdo de equipe interprofis-
sional, a fim de que sejam oferecidos e proporcionados aos pacientes
com DE esses procedimentos da fisioterapia.

Palavras-chave: disfuncéo erétil, cancer, fisioterapia.

Fadiga oncoldégica: o que fazer?
Ishikawa NM

Servigo de Integracdo Humana/Fisioterapia do Hospital do Cincer 1,
INCA, R

Introdugdo: A fadiga ¢ complexa, multifatorial e que tem sido asso-
ciado com a diminui¢o da qualidade de vida. E altamente prevalente
e um sintoma desagraddvel, cronico e limitante para a realizagio de
atividades didrias em pacientes com cincer. Observada durante e depois
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de tratamento adjuvante. Alguns pacientes sofrem de fadiga por meses
ou anos apds os tratamentos realizados. Os exercicios tém sido propostos
com uma intervengio nio farmacolégica para o tratamento da fadiga.
Objetivos: Discutir a evidéncia dos efeitos da intervengdo dos exercicios
em pacientes com cancer. Foram incluidos somente os estudos com
intervencdo. Material e métodos: Revisao critica dos artigos encontrados
na PubMed sobre a utilizagio de exercicios na fadiga em pacientes com
cancer no periodo de 1996 até 2008, dos artigos encontrados no idioma
inglés, espanhol e portugués. Resultados: Foram identificados estudos
que utilizaram variado niimero de pacientes, com grupo heterogéneo e
ou homogéneo de pacientes com cincer, com intervencio de exercicios
durante ou apés tratamento de quimioterapia, hormonioterapia e radio-
terapia. Foram utilizados nesses estudos diferentes formas e instrumentos
de mensuracao de fadiga. O tratamento envolveu exercicios aerébicos,
resistidos, e caminhada; foram aplicados individualmente, em grupo
ou envolvendo rotagio das atividades selecionadas para o paciente.
Os estudos apresentados relataram os efeitos dos exercicios na fadiga.
Conclusio: Ha evidéncias que suportam os efeitos positivos do exercicio
na fadiga durante e apds tratamento de cAncer. Muitos questionamentos
permanecem, e hd necessidade de mais estudos com grupo controle,
grupo homogéneo de pacientes, com diversos tipos de exercicios para
determinar o melhor tipo, intensidade e duragio dos exercicios.
Palavras-chave: cancer, fadiga, exercicios.

Reeducacao vestibular funcional em
oncologia

Silva A

Laboratério de Biomecinica e Reab. Vestibular, LABIMO, Centro Uni-
versitdrio Caratinga, MG

Introdugdo: Vertigem é uma ilusdo de movimento. A Reeducagio
Vestibular Funcional (RVF) é um recurso fisioterapéutico amplamente
indicado para os quadros de vertigem, ndusea e instabilidade postural.
Esses sintomas podem estar presentes em pacientes oncolégicos e com
distintas caracteristicas relacionadas 4 severidade e duragio. A origem
pode ser central ou periférica. As diversas disfungées vestibulares sio
configuradas em uni ou bilaterais, as quais incluem, entre outras, a
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), a neurite vestibular, o
schwanomma vestibular, tumores retrococleares e as seqielas da ototo-
xicidade. A RVF contempla a utilizacao de manobras e de cinesioterapia
através da evocagio de mecanismos neurais de habituacio, adaptagio e
susbtituicao. Objetivos: Compreender o significado dos elementos bésicos
do exame clinico; compreender os principios bdsicos dos diferentes tipos
de tratamento com a RVF em pacientes oncolégicos e discutir a escolha
apropriada da cinesioterapia dependente da confirmacio do diagnéstico
funcional. Material e métodos: Apresentagio de dados coletados da litera-
tura e da experiéncia do autor sobre a utilizagio da RVF em oncologia.
Resultados: A RVF resulta efetiva na dependéncia de alguns fatores,
como a presenga de lesdo estdvel ainda descompensada, dos sintomas
ocorrerem mediante provocagio e da abordagem multidisciplinar e per-
sonalizada ao sujeito. Considerando ser classificada como uma vertigem
nio-vestibular, os pacientes com cincer e queixas de eventos espontineos
de desequilibrio, com ou sem vertigem, sio considerados inapropriados
paraaatividade ou possuem pior prognéstico frente a aplicagio da RVE.
Conclusdo: A RVF em oncologia apresenta limitada evidéncia cientifica
ao contrdrio da evidéncia pratica. Entretanto, sabendo-se que nos casos
nio relacionados ao cincer, ao se elucidar o sitio preciso da disfuncio
vestibular, o uso de manobras e exercicios vestibulares possui eficicia
bem documentada na literatura mundial. Torna-se, portanto, imperioso
ampliar a execugdo de ensaios clinicos prospectivos relacionados a queixa
de vertigem e desequilibrio em oncologia.

Palavras-chave: fisioterapia, vertigem, oncologia, reabilitacdo
vestibular.

Sindrome de compressdo medular na
metéastase 0ssea: quando e como tratar

Pedrosa E
Fisioterapeuta do INCA-HCIII, R

Introdugio: As metdstases Osseas levam a importante morbidade
por estarem associadas a dor, diminuicdo da mobilidade, hipercalce-
mia maligna, fratura patolégica e Sindrome de Compressio Medular
(SCM). O esqueleto axial é o local mais comumente afetado, 70% dos
casos ocorrem na coluna téraco-lombar, 20% na coluna lombo-sacro
e 10% na coluna cervical. Objetivo: Apresentar a SCM por metds-
tase dssea apds cancer de mama e o seu tratamento. Metodologia:
Revisdo da literatura sobre SCM no cincer e apresentacio da rotina
do servico de fisioterapia do HCIII no tratamento dessa patologia.
Resultados: A SCM ¢ caracterizada pela evidéncia de alteragoes de
sinais neurolédgicos de inicio stbito ou progressivo e abaixo do nivel
de acometimento medular, como déficit de for¢ca muscular (paresias/
plegias), alteracoes de tonus e trofismo muscular, alteracoes sensitivas
superficiais (tato, pressio, temperatura) e profundas (propriocepgio) e
comprometimento esfincteriano. A utilizagdo de drteses foi proposta na
década de 80 com o objetivo de aliviar os sintomas através da restri¢ao
dos movimentos. Acredita-se que o aumento da pressio abdominal
favorece a extensdo do tronco e reduz a agdo dos eretores espinhais
e, com isso, a forca compressiva nas estruturas da coluna; a restri¢io
dos movimentos, impossibilitando posturas extremas e prevenindo
o agravamento das lesoes; o aumento da rigidez passiva do tronco;
e a melhora da postura através de um feedback tétil. Entretanto sao
encontrados na literatura poucos estudos relacionados 2 eficdcia dos
coletes toraco-lombares, em sua maioria sdo avaliados sujeitos livres
de lesdes vertebrais; isso restringe bastante o entendimento da real
atuagao das érteses. A rotina do servigo de fisioterapia do HCIII
avalia todos os pacientes com SCM submetidos & internagio clinica e
encaminhados pela equipe de satide para consulta ambulatorial. Sendo
rotina institucional a adaptagao de drtese indicada pelo fisioterapeuta
e o acompanhamento em consultas de seguimento ambulatorial pela
fisioterapia. Conclusio: Pouca informagio ¢ encontrada na literatura
sobre as estimativas de ocorréncia e condutas adequadas para a SCM
por metdstase dssea necessitando de estudos que levantem hipédteses
para intervengio precoce e o tratamento adequado necessitando de
uma primeira aproximacéo desse problema.

Palavras-chave: cancer, fisioterapia, metastase.

Fisioterapia e tumores do sistema nervoso
central

Canavarro S

Assistente do Servigo de Fisioterapia do Hospital de For¢a Aérea do
Galedo, R]

Introdu¢do: Os tumores do sistema nervoso central (SNC) podem ser
divididos em primdrios e metastdticos, sendo os tlltimos mais freqiientes.
Os tumores primdrios, alvo deste capitulo, podem ser classificados em
benignos e malignos, variando em grau de malignidade. O prognés-
tico associado a topografia do tumor é determinante na condugio do
tratamento fisioterapéutico. A organizagio somatotdpica do sistema
nervoso central implica em les6es de diferentes naturezas em topografias
especificas. Lesoes da drea motora suplementar ou do cértex pré-motor
desencadeario dificuldade no acesso as diversas representagées, especial-
mente as do movimento, gerando um quadro conhecido como apraxia,
ao passo que tumores comprometendo o cértex motor primério, ou
suas eferéncias resultard em paralisia espdstica do tipo piramidal. Nesse
sentido, é primordial que o fisioterapeuta esteja afeito aos diagndsticos
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topogréficos e sindromicos dos pacientes com tumores do SNC para
prescrever e realizar sua intervengao. Objetivos: Discutir uma abordagem
fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas dos tumores do sistema
nervoso central. Material e métodos: Revisdo critica de dados coletados
na literatura sobre incidéncia e prevaléncia dos tumores do SNC, prog-
néstico, diagnéstico cinético funcional e intervencio fisioterapéutica
especifica. Resultados: Na literatura foram identificados estudos que
assinalam a importincia da intervencio fisioterapéutica especifica com
vistas a abordar as diversas conseqiiéncias de um insulto ao encéfalo,
tais como: disfun¢des do movimento, distdrbios respiratorios e de
linguagem. As sindromes resultantes dos tumores medulares, por sua
vez, englobam sintomatologias diversas que vao desde a paralisia até s
disfungdes vesicais e intestinais. Adicionalmente, a literatura mostra que
hd alteracdes relativas ao cincer, tais como a fadiga, que podem alterar
0 desempenho motor dos pacientes. A abordagem fisioterapéutica dos
pacientes com tumores do SNC, portanto, deve levar todos estes fato-
res em consideracdo, além ¢ claro, de ponderar sobre o prognéstico, o
que determinard o tempo disponivel para alcancar o melhor resultado
possivel. Conclusio: E necessario levar em consideragio a qualidade e as
vérias origens da disfun¢io motora nos pacientes com tumores do SNC,
tendo sempre em mente a avaliagio da condicéo clinica e psicolégica do
paciente para a obten¢do do melhor resultado. Somente uma atuacio
fisioterapéutica pragmdtica e baseada em evidéncias cientificas poderd
levar qualidade de vida a essa populacio.

Palavras-chave: fisioterapia, tumor, encéfalo, medula, patologia.

Ensino em fisioterapia oncoldgica
Arreguy EEM
Instituto Nacional de Cincer, R]

Introdugdo: O cancer, de acordo com o INCA/MS, ¢ a segunda
causa de morte por doenca no pais, superado apenas pelas doengas
cardiovasculares. Sua incidéncia, mortalidade e a complexidade do
tratamento, que deixam seqiielas fisicas e psiquicas, fazem do cincer
um problema de satde publica. Diante dessa realidade, a educacao
dos profissionais de satde, em particular a do fisioterapeuta, deve
ser fundamentada a partir da abordagem integral dos problemas do
paciente com cincer. Para isso, ¢ importante que as institui¢oes que
formam profissionais em oncologia oferecam oportunidades de uma
prética profissional associada no somente aos contetidos especificos,
mas que contemple os aspectos da formacio humanista, critica e
reflexiva, baseada no rigor cientifico e intelectual. Objetivos: Este tra-
balho pretende suscitar a discussao sobre provéveis consequéncias da
manutengdo do modelo tradicional de ensino presente na fisioterapia
oncoldgica, e sobre modos de inclusio dos profissionais e estudantes
na definicdo de estratégias que venham a garantir uma formacio
de qualidade voltada para as necessidades do paciente. Material ¢
métodos: Essas discussoes ganham relevincia a partir da constatagao
de 700% de aumento do ntimero de institui¢oes de ensino superior
com cursos aprovados de fisioterapia no pafs, no periodo de 1991 e
2004. Insituigbes que gozam de autonomia para criagdo de cursos
de especializacio que adotam a légica mercadolédgica, conteudista,
focada na abordagem técnico-cientifica do cuidado 4 doenca e que
ignoram os demais contextos que envolvem o paciente com cincer.
Tais caracteristicas reforcam a condi¢ao do fisioterapeuta como
técnico de satide, garantem a hegemonia do modelo educacional que
privilegia a hierarquia entre os profissionais da 4rea e a compreensio
do problema de satide exclusivamente como doenca. Conclusio: As
questoes tratadas visam estimular uma discussao atenta a pluralidade
de aspectos (conceitos e condi¢es; préticas e comportamentos) que
marcam a formacio do fisioterapeuta. Nesse sentido, o INCA possui
experiéncias acumuladas que podem contribuir para o enriquecimento
da discussdo. Em particular, o modelo de formagao de seus cursos

de especializacdo estruturados na relagdo intrinseca existente entre
educacio e trabalho, que articula o processo de aprendizagem tedrica
com a aplicagdo prética do conhecimento na realidade do mundo do
trabalho em oncologia.

Palavras-chave: ensino superior, educagdo superior, educa¢do em
salde, especialidade, humanismo, satde publica.

Residéncia multiprofissional em oncologia
Maiworm Al

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Setor de Fisioterapia do
Hospital Universitdrio Pedro Ernesto / Rio de Janeiro

A Portaria Interministerial n°45, de janeiro de 2007 dispde sobre Re-
sidéncia Multiprofissional em Satide e a Residéncia em Area Profissional
da Sadde e institui a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Satide. Estas se constituem em ensino de Pés-Graduagao Lato Sensu
caracterizado por ensino em servigo, sob a orientagdo de profissionais
de elevada qualificagdo ética e profissional, com carga hordria entre 40
e 60horas semanais. Os programas de Residéncia Multiprofissional
em Satde sio desenvolvidos em parceria entre gestores e institui¢des
formadoras em dreas justificadas pela realidade local, considerando o
modelo de gestao, realidade epidemiolégica, a composicio das equipes
de trabalho, a capacidade técnico-assistencial, as necessidades locais
e regionais e o compromisso com os eixos norteadores da Residéncia.
Esta Portaria abrange as seguintes profissées: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educagao Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fo-
noaudiologia, Medicina Veterindria, Nutri¢cao, Odontologia, Psicologia,
Servico Social e Terapia Ocupacional. No caso dos cursos de Especia-
lizagao na modalidade Residéncia Multiprofissional em Satde que se
desenvolvem no Hospital Universitdrio Pedro Ernesto(HUPE/UER])a
responsabilidade técnico-administrativa e pedagdgica é compartilhada
entre a Unidade Académica executora e o HUPE. A Residéncia em Fi-
sioterapia no HUPE / UER] teve inicio em 1992 com carga hordria de
2880h, em 1995 passou a 5760h. Os programas reconhecidos junto ao
COFFITO sio: Especializacio na Modalidade de Residéncia Treinamento
em Servigo em Fisioterapia nas Disfuncées Geridtricas e na Gerontologia,
Portaria Coffito n° 27/00 de 02/08/00; Especializagio na Modalidade de
Residéncia Treinamento em Servigo em Fisioterapia Traumato Ortopédica
Funcional, Reconbecida pela Resolugio Coffito n° 26/00 de 11/02/04 ¢
Portaria Coffito n° 25/00 de 02/08/00; Especializacio na Modalidade
de Residéncia Treinamento em Servigo em Fisioterapia Neuro Funcional,
Portaria Coffito n° 26/00 de 02/08/00; Especializacio na Modalidade
de Residéncia Treinamento em Servico em Fisioterapia Cirurgia Geral,
Portaria Coffito n° 42/00 del7/04/02; Especializagio na Modalidade de
Residéncia Treinamento em Servigo em Fisioterapia em Terapia Intensi-
va, Portaria Coflito n° 42/00 de 17/04/02. Institui¢des que oferecem
Residéncia Fisioterdpica e seus respectivos programas: Bio-Cor — BH
— Pneumofuncional; Hospital Erasto Geartner - PR — Oncolégica; Hos-
pital Madre Teresa— BH — Pneumofuncional; Instituto Dante Pazzaneti
— SP — Cardio-vascular; Universidade de Franca-SP — Neurofuncional,
Geridtrica, Traumato-ortopédica, Pedidtrica, Cardiofuncional e Pneu-
mofuncional; UEL - PR Neurofuncional e Pneumofuncional; UNEOST
— PR - Satde da Familia. Os programas de Residéncia oficializados
junto ao COFFITO sao: UEL/PR resolugio 188/2000 e HUPE/UER]
189/2000. Um breve histérico da pés—graduagio no Brasil nos apre-
senta a seguinte realidade, 600 cursos de Pés-Graduagao Lato Sensu e
09 cursos de Pés — Graduagio Stricto Sensu(MEC / INEP / 2007), h4
demanda para ampliacdo dos cursos de Pés-Graduacio Stricto Sensu.
O Hupe a0 longo dos anos formou novos especialistas em Fisioterapia
em Cirurgia Geral, estes com larga experiéncia em pacientes oncolégi-
cos, ressaltando todo o trabalho desenvolvidos nas clinicas de cirurgia
tordcica, vascular, proctoldgica, urolégica e cirurgia geral.
Palavras-chave: residéncia, multiprofissional, oncologia.
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A acupuntura na reabilitacdo de mulheres
apos tratamento cirargico do cancer de
mama

Alem MER
A W Faber Castell S A.; Universidade Federal de Sio Carlos

Aacupuntura é um método de prevencio e tratamento de doengas,
realizado através da acupuntura em pontos estratégicos do corpo. No
ocidente, a acupuntura é um dos métodos terapéuticos mais difundi-
dos, ganhando credibilidade, principalmente por seu efeito no alivio
da dor, de qualquer origem, sendo também amplamente utilizada no
tratamento de condi¢des nio dolorosas. A Organizagio Mundial de
Satide (OMSY), lista algumas enfermidades para as quais hd indicagdo da
acupuntura como método terapéutico (Scognamillo-Szabé e Bechara,
2001). Em muitos casos sua utilizacio pode, também, diminuir a ne-
cessidade de medicamentos ou diminuir o efeito colateral dos mesmos.
Assim, a acupuntura auxilia na remogdo da causa da enfermidade e
revitaliza/reforca a resisténcia natural do corpo as doencas, contem-
plando as queixas subjetivas do paciente através da prescricao de pontos
baseados no conjunto de sintomas subjetivos e objetivos (Hon Jin Pai,
2003). No entanto, nio existem relatos referentes ao uso da acupuntura
como método terapéutico no tratamento de linfedema pés-cirurgia por
cancer de mama ou ainda como auxiliar para a melhora da amplitude
de movimento (ADM) no membro homolateral a cirurgia quando
estes quadros jd estdo instalados. Assim, este estudo buscou analisar
a eficdcia da acupuntura no aumento da amplitude de movimento,
na melhora do linfedema e da percepgao de aspectos gerais (sensagao
de bem estar, impacto da cirurgia sobre a vida, sono, atividades de
vida didria, sensacio de peso e repuxamento do braco) em pacientes
submetidas 4 mastectomia ou quadrantectomia com linfadenecto-
mia axilar, sendo comparadas medidas obtidas no pré-tratamento,
primeiro, terceiro e sexto meses de tratamento, demonstrando que a
técnica apresentou resultados positivos em todos os aspectos, porém
com eficdcia variada. Para ADM e aspectos gerais de vida, todas as
pacientes obtiveram melhora significativa. Quanto 2 cirtometria do
linfedema, houve melhora apenas em um dos trés pontos analisados,
o punho. Tal fato pode ser parcialmente explicado por tratar-se de um
problema dificil e complexo, muitas vezes com quadro de fibrose j4
instalado, com vérios componentes que devem ser considerados. Outro
ponto que merece ser destacado é que, nenhuma paciente apresentou
quadros de flebite mesmo aquelas que anteriormente tinham crises
periddicas. Assim, este estudo apresentou resultados extremamente
positivos, onde a acupuntura se mostra como um importante recurso
que deve ser considerado no processo de reabilitagio de mulheres
pos-cirurgia por cancer de mama, merecendo maiores investigacoes
através de outros protocolos e/ou associagdo de outras técnicas, tanto
da MTC como da medicina ocidental.

Palavras-chave: acupuntura, reabilitagdo, cirurgia, cancer, mama.

Estudo da eletroanalgesia na dor
neuropatica

Pinto MVM

Grupo de Pesquisa do Laboratdrio de Inflamagdo, Dor e Laserterapia,
LABIINFLA, Centro Universitdrio de Caratinga, MG, Programa de
Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo

Introdugio: A Dor Neuropdtica ¢ fruto da lesio ou disfuncio do
Sistema Nervoso Central ou Sistema Nervoso Periférico. Em geral,
persistem por longo tempo apds o evento precipitante. A dor neuropdtica
pode ser episddica, tempordria ou cronica, persistente, podendo inclusive
ndo estar associada a qualquer lesdo detectdvel. Esta dor também pode

ser conseqiiéncia de algumas doencas degenerativas que levam a com-
pressdo ou a les6es das rafzes nervosas, ao nivel da coluna. Os pacientes
descrevem a dor neuropdtica como “ardente ou penetrante”, podendo
haver a presenca de alodinia (estimulos inécuos em situa¢oes normais,
mas que nesta situacio sio percebidos pelo organismo como estrema-
mente dolorosos, muitas vezes o simples “rogar” de um tecido sobre a
pele desencadeia dor intensa imediata). Os pacientes queixam-se de dores
recorrentes. A dor neuropdtica manifesta-se de vérias formas, como
sensagdo de queimagio, peso, agulhadas, ferroadas ou choques, podendo
ou ndo ser acompanhada de “formigamento” ou “adormecimento” (sen-
sacdes chamadas de “parestesias”) de uma determinada parte do corpo.
Sdo exemplos a neuralgia do nervo trigémeo, a neuralgia pés-herpética e
a neuropatia periférica, dentre outras. Material e métodos: Revisdo critica
e sistematizada de dados coletados na literatura sobre a utilizagio da
Eletroanalgesia nos casos de Dor Neuropdtica, discutindo as questoes
metodoldgicas dos estudos e seus niveis de impacto e evidéncia cien-
tifica. Resultados: 1dentificamos na literatura estudos que utilizaram a
eletroanalgesia na dor neuropdtica como parte efetiva do tratamento.
Conclusio: A eletroanalgesia para dor neuropdtica apresentou bom
nivel de evidéncia cientifica, seguido de muita evidéncia pritica para
evolucio clinica didria, entretanto, percebe-se que a tomada de decisao
terapéutica quanto a utilizacdo da eletroanalgesia passa pelos critérios de
diagndstico, percepgio do paciente, estrutura do local de atendimento
e a sua utilizagao clinica como método de intervencio terapéutica para
analgesia didria.

Palavras-chave: eletroanalgesia, dor, neuropatia.

Eletroestimulacdo nas lesdes nervosas
periféricas

Parizotto NA
Departaemnto de Fisioterapia, Universidade Federal de Sio Carlos, SP

Introdugio: Serao apresentados trabalhos mostrando a importincia
do eletrodiagnéstico de estimulo para definir as estratégias de terapia
para pacientes portadores de lesbes nervosas periféricas de diferentes
etiologias. Estas les6es sio muito comuns em pacientes oncoldgicos
devido aos procedimentos cirtrgicos amplamente invasivos. Sabe-se
que hd possibilidades de métodos diagndsticos melhores relativos a
precisio da localizacdo e intensidade das lesdes, mas nenhum destes
métodos determinam a possibilidade de uma terapia elétrica corres-
pondente. Parece fundamental o uso deste meio diagndstico para
estabeleciemnto de padrées de estimula¢io adequados e sua associagio
com meios de tratamento cinedioterdpicos. Objetivos: Colocar em
discussdo os meios de diagndstico elétrico e suas algernativas apra
tratamento de lesdes nervosas periféricas. Material e métodos: Revisao
critica de dados coletados na literatura sobre o uso de eletroestimula¢io
nas lesdes nervosas periféricas, discutindo as questes metodoldgicas
dos estudos ¢ sua aplicabilidade clinica. Resultados: Na literatura
foram identificados estudos usando eletrodiagnéstico como critério
para dirigir os trabalhos de eletroestimulagio em lesdes nervosas
periféricas, cujos resultados sao conflitantes. H4 evidéncias que possa
haver inibi¢ao de alguns fatores transcricionais no musculo desnervado
que possam inibir o processo de regeneracio neural. No entanto, hd
autores que demonstraram que hé redugio da atrofia muscular e isso
pode acelerar os processos de reparo neural e as conseqéncias sobre o
tempo necessrio para obter uma resposta mais efetiva de contragao
muscular. Relagées destes processos com pacientes oncolédgicos deve-
rao ser conduzidos para entendimento das possibilidades terapéuticas
nestes pacientes. Conclusio: Os processos de tomada de decisao clinica
por parte dos terapeutas devem levar em cosideragdo o estadiamento
das lesoes nervosas periféricas, a sua gravidade, as possibilidades de
evolugio dalesdo, tudo isso somado ao quadro clinico geral do paciente
em questdo. Os aspectos socio-econdmicos e éticos do tratamento, a
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necessidade de atengao especifica para os trabalhos de eletroestimu-
lagao e as associassdes com outras técnicas e métodos de tratamento
devem ser levadas em consideracio.

Palavras-chave: fisioterapia, lesdo nervosa periférica,
eletroestimulagéo, terapia fisica complexa.

Controle de sintomas em cuidados
paliativos oncologicos

Marcucci FCI
Membro do Instituto Palliare, Londrina, PR

A introducio de Cuidados Paliativos nos sistemas de satide, como
¢atualmente definido, é um fen6meno relativamente novo, geralmente
associado aos processos oncoldgicos ou aos pacientes com HIV/AIDS,
o que resulta numa visdo incompleta visto a enorme gama de doengas
que podem cronificar e levar ao bito. A oportunidade de morrer com
dignidade é reconhecida como um dos direitos humanos mais funda-
mentais. O que é freqiientemente esquecido é que o momento de morrer
tem nogdes diferentes em cada cultura, etnia e individuos, o que pode
gerar mal-entendido e insensibilidade dos profissionais ligados a satde.
Até a década de 90 a inser¢ido de Cuidados Paliativos ocorria a partir
de um prognéstico de sobrevida, geralmente quando a expectativa de
evolugio era de cerca de seis meses ou menos. Atualmente busca-se
iniciar o acompanhamento do paciente a partir do diagndstico de
uma doenga que tem uma evolugio com possibilidade, mesmo que
lenta, de 6bito e quando o tratamento disponivel ndo é capaz impedir
ou controlar a doenga. Os Cuidados Paliativos implicam uma visao
holistica que considera nio somente a dimensao fisica, mas também as
preocupagbes psicoldgicas, sociais e espirituais. Pacientes com cincer
avangado geralmente apresentam a dor oncoldgica, de caracteristica
intensa, que ¢ acompanhada por um “comportamento de dor” que
deve ser situado num contexto cognitivo e emocional. Vérios estudos
avaliaram os fatores psicolégicos que influenciam a severidade da dor
em pacientes com cincer e um sentimento de desesperanca e o medo
da morte podem acentuar a dor. Além da dor, outros sintomas que fre-
qiientemente afetam a qualidade de vida dos pacientes com cincer em
fases mais avancadas sao o linfedema (relacionado ao cincer de mama),
incontinéncia, complicag()es pulmonares, sintomas osteomioarticula-
res, distresse e fadiga. E é neste contexto que o fisioterapeuta pode ser
essencial e contribuir efetivamente para o éxito do atendimento global
oferecido pelos Cuidados Paliativos. Tanto na retomada de atividades
da vida didria, promovendo adaptagoes no ambiente domiciliar, quanto
promovendo novos objetivos para o paciente e agindo no controle de
sintomas e desconfortos especificos da doenga e do momento na qual
o paciente ¢ os familiares se encontram. Apesar de nio ser de praxe
a discussdo do tema “morte” na grade curricular dos cursos de fisio-
terapia, este conceito deve ser disseminado e fazer parte da formagao
de todos profissionais que lidam com vidas em risco. A inser¢io dos
Cuidados Paliativos ¢ benéfica para o paciente em fase avancada do
cancer devido a complementagio aos tratamentos usuais. Esse tipo
de abordagem traz a relagao profissional-paciente uma possibilidade
terapéutica que envolve os aspectos fisicos, emocionais, familiares e
espirituais envolvidos no curso evolutivo da doenga.
Palavras-chave: cuidados paliativos, fisioterapia, oncologia,
humanizacéo da assisténcia.

Fisioterapia respiratdria em oncologia
Oliveira JFOT

Grupo de Pesquisa em Fisioterapia, Centro Universitdrio Augusto Motta,
RJ, Servico de Fisioterapia do Hospital do Ciancer III, INCA, R]

Introducdo: A fisioterapia respiratéria ¢ uma modalidade tera-
péutica amplamente utilizada em pacientes portadores de neoplasias
diversas, bem como em outras patologias, sendo necessdria em todos
os niveis de assisténcia, seja no 4mbito hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar. Diversas sdo as técnicas reexpansivas e desobstrutivas utili-
zadas para esta abordagem terapéutica. Objetivos: Discutir a evidéncia
da fisioterapia respiratoria em oncologia. Material e métodos: Revisao
critica de dados coletados na literatura sobre a utilizagio da fisioterapia
respiratéria em oncologia, discutindo as questoes metodoldgicas dos
estudos e seus niveis de evidéncia. Resultados: Na literatura foram
identificados diversos estudos que relataram a utilizagdo da fisioterapia
respiratdria em pacientes submetidos  ressec¢io pulmonar, na moda-
lidade de exercicios respiratérios visando a desobstrugao bronquica e
reexpansio pulmonar, assim como o uso da ventilagio nao invasiva
(VNI) em pacientes oncolégicos com insuficiéncia respiratéra aguda,
porém existem controvérsias em relagdo ao uso da VNI em cuidados
paliativos. Estudos randomizados e controlados so necessdrios para
elucidar algumas questoes ainda obscuras. Conclusdo: A fisioterapia
respiratdria, através de suas diversas técnicas terapéuticas, promove
vérios beneficios, tais como: diminuicio das complicacoes pulmona-
res, reducio do trabalho respiratério, melhora a ventilagao pulmonar,
otimizagio da capacidade para realizar as atividades de vida didria
(AVDS) e promogio de uma melhor da qualidade de vida.
Palavras-chave: fisioterapia, oncologia, ventilagdo ndo-invasiva,
gualidade de vida.

Indicacdes e contra-indicacGes da
drenagem linfatica manual

Marx A
Servio de Fisioterapia Hospital Pérola Byington, SP

Introdugio: A drenagem linfitica manual é, dentre as diversas técni-
cas e formas de massagem, a mais amplamente discutida e a que ainda
gera davidas e polémicas quanto 4 sua aplicabilidade, sua eficdcia tera-
péutica e principalmente quanto a qual a melhor técnica a ser utilizada.
Para que se possa entender de forma definitiva as conseqiéncias terapéu-
ticas da aplicagio da drenagem linfitica manual, suas indicagdes e contra
indicagbes, é preciso e imprescindivel o conhecimento da anatomia do
sistema linfitico e venoso, bem como de sua fisiopatologia. Objetivos:
Discutir as indicagées e contra indicagoes da aplicagio da drenagem
linfética manual, independente da técnica aplicada. Material e métodos:
Revisio critica da literatura das indica¢oes e contra indicacbes da DLM
(drenagem linfética manual) nas vdrias patologias onde houver edema e
linfedema. Resultados: Foi observado na literatura analisada, que ainda
existe muita controvérsia e discussio sobre as indicagées da DLM. As
indicag6es mais estudadas e relatadas encontram-se para o linfedema de
membro superior pds tratamento oncolégico de mama. H4 muito pouca
literatura sobre a indicagao da DLM para patologia venosa, quando
esta ndo estiver associada  terapia de compressao. No entanto, hd uma
maior concorddncia quanto as contra indicagdes da DLM. Conclusio:
Pela literatura analisada, faz-se necessirio mais estudos, nio somente
quanto 2 aplicabilidade da DLM nas vérias patologias venosas e linféticas
que apresentam edema e linfedema, mas também faltam evidéncias
cientificas do seu beneficio.

Palavras-chave: fisioterapia, linfedema, oncologia, drenagem
linfatica manual.
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Drenagem Linfatica Manual Baseada em
Evidéncias

Bergmann A

Grupo de Pesquisa em Fisioterapia, Centro Universitdrio Augusto Motta,
RJ, Servigo de Fisioterapia do Hospital do Cancer III, INCA, R]

Introdugdo: A drenagem linfética manual (DLM) ¢ um recurso
fisioterapéutico amplamente utilizado em oncologia, sendo indicado,
principalmente, nos casos em que hd um desequilibrio entre o sistema
linfético e sanguineo, acarretando em acimulo de liquido intersticial,
com evolucio aguda (edema) ou crénica (linfedema). A DLM faz
parte de um arsenal terapéutico, onde também estio incluidas, entre
outras, a terapia compressiva (TC) e a cinesioterapia. A fisioterapia
baseada em evidéncia busca estabelecer, em uma determinada situa-
¢do clinica, a melhor conduta a ser aplicada e leva em consideragio a
evidéncia cientifica, a experiéncia do profissional, o conhecimento da
fisiopatologia da doenca e a participacdo do paciente no tratamento
proposto. Objetivos: Discutir a evidéncia da DLM em oncologia.
Material e métodos: Revisio critica de dados coletados na literatura
sobre a utilizagio da DLM em oncologia, discutindo as questées
metodolégicas dos estudos e seus niveis de evidéncia. Resultados: Na
literatura foram identificados estudos que utilizaram a DLM como
parte do tratamento do linfedema de extremidades, sendo: 05 en-
saios-clinicos, 07 estudos sem grupo de comparagio, e varios relatos
de caso e artigos de opinido. Considerando os niveis de evidéncia
cientifica (NHMRC), a DLM nos casos de linfedema apés o cincer
de mama, apresentou baixa evidéncia (III - 3). Entretanto, é necessério
considerar as dificuldades metodoldgicas na comprovagao cientifica
da DLM em oncologia, como: diferentes caracteristicas da paciente,
do tumor e do tratamento do cincer; as fases do linfedema (grau 1 a
4); presenca de patologias associadas; formas de aplicagao da DLM;
os critérios utilizados na avalia¢io do resultado do tratamento; entre
outros. Conclusio: A DLM em oncologia apresentou pouca evidéncia
cientifica e muita evidéncia prética. Entretanto, a tomada de decisio
quanto a utilizagio da DLM em oncologia deve levar em consideracio
também outros aspectos como a percepgdo do paciente, a estrutura
do local de atendimento e a sua utilizagio como, entre outros, recurso
analgésico e de relaxamento.

Palavras-chave: fisioterapia, linfedema, oncologia, drenagem
linfatica manual, terapia fisica complexa.

Particularidades dos tumores de sistema
nervoso central pediatricos

Zanquetta JM

Os tumores primdrios de Sistema Nervoso Central compreendem o
mais freqiiente grupo de neoplasias sélidas na infincia, representando
16 2 20% de doengas malignas. O nimero estimado de novos casos
de tumor cerebral ¢ de aproximadamente 1,2 mil ao ano. O pico de
aparecimento em criangas ocorre na faixa etdria entre 3 a 8 anos, mas
podem se desenvolver em qualquer idade, com discreta predominancia
no sexo masculino e raca branca. Na faixa etdria pedidtrica, hd um
predominio por tumores embriondrios, de localizacio infratentorial
(64%), sendo 50% destes com acometimento em fossa posterior. O
tratamento varia de acordo com o tamanho, o tipo do tumor ¢ as con-
digoes gerais de satide do paciente. Os objetivos do tratamento podem
ser a cura do disttrbio, o alivio dos sintomas, a melhora da fungio e o
bem-estar. A cirurgia ¢ indicada para a maioria dos tumores cerebrais
primdrios; alguns podem ser removidos completamente, enquanto em
outros, a cirurgia ¢ utilizada para diminuir a pressao intracraniana e
aliviar os sintomas. Terapéuticas, como Quimioterapia e Radioterapia
podem estar associadas. Atualmente, cerca de 55 a 60% das crian-
cas com tumor de SNC sio curadas. No entanto, a grande maioria
apresenta algum grau de comorbidade, alterando o curso natural do
desenvolvimento neuropsicomotor, sejam elas seqiielas transitérias ou
permanentes. A Reabilitagio ¢ uma importante fase do tratamento.
As criancas apresentam significativo grau de neuroplasticidade o que
favorece a recuperagio das mesmas. Gragas a essas reorganizagoes
corticais, que podem ter inicio de um a dois dias apés a lesao e podem
se prolongar por meses, os pacientes podem recuperar, pelo menos em
parte, as habilidades que haviam sido perdidas. A fase inicial do trata-
mento estd focada para a sobrevida e diminui¢do de lesdes funcionais.
Nesse periodo, incluem-se cuidados com Hipertensio Intracraniana,
monitorizagio de sinais e sintomas de sofrimento cerebral, prevencio
de insuficiéncia respiratéria. Na fase tardia, com a lesdo j4 estabelecida,
a otimiza¢io da recuperagio dependerd do sucesso em se evitar ou mi-
nimizar lesdes secunddrias, focalizando aspectos neuropsicomotores.
Em muitos casos, o progndstico ¢ favordvel para a recuperacio.
Palavras-chave: tumor, sistema nervoso central, pediatria.
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Resumos - Temas livres

CABECA E PESCOCO

TL 0002
Apresentacdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Atuacao da fisioterapia no tratamento do
trismo no cancer de cabeca e pescogo

Aquino MVB
Instituto Nacional de Cincer, MS, R]

Introdugdo: Trismo é a limitagdo da abertura vertical da mandi-
bula, igual ou inferior a 35 mm, devido ao espasmo da musculatura
mastigatdria. Esta condicio pode estar relacionada & neoplasias de
cabeca e pescoco e tratamentos com radioterapia, cuja prevaléncia
descrita em literatura cientifica varia de 5% a 38%. Exercicios passivos
e ativos, combinados com espdtula ou o Therabite®, alongamentos, e
recursos analgésicos nio farmacoldgicos sao técnicas fisioterapéuticas
que podem contribuir para aumentar a abertura vertical da mandibu-
la, assim como reduzir o quadro ilgico. Objetivo: Relatar, com base
em revisdo recente de literatura cientifica sobre o tema, a atuacio
da Fisioterapia, inserido & equipe multidisciplinar, no tratamento e
minimizagao do trismo relacionado ao tratamento do cincer de ca-
beca e pescogo. Material e métodos: Foi realizada revisao de literatura
cientifica por meio de pesquisa nas bases de dados eletrdnicas Pubmed
e Lilacs no periodo compreendido entre 01/01/2002 a 01/03/2008.
Utilizou-se também o recurso related articles disponivel no Pubmed, a
fim de tornar a busca mais abrangente. Foram empregadas as palavras
chaves trismo, radioterapia, e neoplasia em lingua inglesa, espanhola,
francesa e portuguesa. O total de 48 artigos foi analisado nesta busca.
Para a selecao final, foram incluidos os artigos que obedeciam aos
seguintes critérios: os que destacavam o trismo relacionado a neoplasia
e radioterapia, e os que abordavam a fisioterapia e seus recursos. Os
artigos excluidos apenas descreviam os tratamentos da neoplasia, nio
mencionado complicagoes como o trismo e seu tratamento. Resultados:
Foram identificados 42 artigos que abordavam o trismo e sua com-
plexidade, com base nos critérios de inclusio/exclusio, e entre esses, 7
abordavam os recursos ﬁsioterapéuticos, sendo em maioria tratamento
eficiente no trismo. Conclusio: Poucos estudos abordam o tema, sendo
necessdrio uma maior produgio cientifica a fim de ratificar a impor-
tancia da Fisioterapia nos programas de prevencio e tratamento das
complicagoes e seqiiclas oncoldgicas como o trismo.

TL 0013
Apresentacdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Terapia com pressao positiva no
Tratamento do Desconforto Respiratorio
PbOs-Resseccdo de tumor desmaoide Cérvico-
Toracico

Carvalho LP, Costa MGT

Introdugio: O tumor desmoéide ou fibromatose musculo apo-
neurdtica é uma neoplasia benigna e rara, com cerca de 10 a 25%
dos casos se desenvolvendo na regido da cabega e pescogo. Apresenta
comportamento localmente agressivo, com alto indice de recidiva local
quando incompletamente ressecado. Necessita abordagem cirtrgica
radical, com margens amplas e livres, que muitas vezes implica na

lesdo de estruturas importantes. Objetivo: Relatar a eficdcia da terapia
com pressio positiva no tratamento do desconforto respiratdrio pds
ressec¢ao de tumor desmdide cérvico-tordcico. Material ¢ métodos:
Relato de caso de um paciente do sexo masculino, 74 anos, diabético,
hipertenso, com diagndstico de fibromatose cervico-tordcica. Foi sub-
metido a tratamento cirtirgico com conseqiiente manipulagio extensa
do nervo frénico. O paciente evoluiu com pneumonia e desconforto
respiratério no 3° DPO, com alteragdes gasométricas e radioldgicas.
O tratamento constou de antibioticoterapia e fisioterapia respiratdria
com pressdo positiva nas vias aéreas (Bilevel / CPADP) e técnicas bron-
codesobstrutivas durante 13 dias. Resultados: O paciente cursou com
melhora clinica, gasométrica e radioldgica ao longo do periodo, o que
evitou a progressio do quadro para ventilacio mecinica e retorno a
Unidade de Terapia Intensiva e possibilitou a alta hospitalar no 17°
DPO. Conclusio: A Fisioterapia, utilizando os recursos da terapia
com pressio positiva nas vias aéreas, foi efetiva no tratamento do
desconforto respiratério evitando a entubagio oro-traqueal e ventilagao
mecAnica, assim como favorecendo a aceleragao da alta hospitalar.

TL 0014
Apresentagdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Avaliagao funcional do ombro apds
esvaziamento cervical

Mozzini CB, Rodrigues TR, Giannella DC, Denari SD, Ko-
walski LP, Carvalho AL

Hospital A.C.Camargo, SP

Introducio: Durante o esvaziamento cervical o ombro estd sob risco
de disfuncio mesmo quando o nervo acessério é preservado. Objetivo: O
alvo deste estudo é avaliar prospectivamente a dor ¢ a fungio do ombro.
Material e métodos: Este é um estudo prospectivo, onde foi avaliada a
dor, fun¢io do ombro, amplitude de movimento e forga muscular de
trapézio médio e inferior. Os pacientes foram avaliados no pré-operatério
e no pés-operatdrio (30 dias) de esvaziamento cervical unilateral através
da escala andloga visual para dor, Avaliacdio do ombro de Constant,
gonidémetro universal e escala de for¢a muscular proposta por Kendall.
Resultados: Foram incluidos 37 pacientes submetidos a esvaziamento
cervical. A maioria dos pacientes eram homens (67.6%), com idade va-
riando de 26 a 80 anos (mediana de 60 anos). Os tipos de esvaziamento
foram: seletivo em 76.3% dos pacientes, radical modificado em 21.6%
e radical cldssico em 8.1%. O nervo acessério foi preservado em 86.5%
dos casos. Nés observamos uma piora dos pacientes no periodo pés-
operatorio em todas as varidveis mensuradas, com 73.0% dos pacientes
apresentando piora na escala de dor, 94.6% dos pacientes tiveram uma
redugio no score de Constant, 94.6% na flexdo do ombro, 45.9% na
extensio, 94.6% na abdugio, 43.2% na rotagio externa, 21.6% na ro-
tagdo interna, 78.4% com prejuizo na for¢a muscular de trapézio médio
e 91.6% de piora na forca muscular de trapézio inferior. Conclusio:
Apesar da preservagao do nervo acessério na maioria dos casos durante
o procedimento, o esvaziamento cervical causa algum grau de dor e
disfungao na amplitude de movimento do ombro e na for¢a muscular
de trapézio no pds-operatdrio em quase todos os pacientes. Avaliagoes
prospectivas a longo-prazo destes pacientes possibilitardo verificar o
retorno da funcio apds a reabilitacio e adaptacio.
Palavras-chave: cancer de cabeca e pescogo; esvaziamento
cervical; pescoco/anormalidades; ombro/anormalidades; fisioterapia
(especialidade)/métodos.
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TL 0063
Apresentagdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Programa de reabilitacdo domiciliar (PRD)
para pés-operatério de tumor na regido da
cabeca e pescogo

Pascoal CKP, Pereira DL, Silva PM, Christ SV, Oliveira PPJ
Centro de Oncologia e Radjoiséropos, Ipatinga, MG

A incidéncia de tumores na regido da cabeca e pescoco tem cres-
cido significativamente, podendo ser atribuida  exposi¢ao prolongada
de fatores ambientais e aos hdbitos de vida nao sauddveis. A opgio
cirdrgica traz beneficios, porém, podem ocorrer conseqiiéncias como
dor, alteragoes de sensibilidade, diminuicio de forca muscular (FM)
¢ amplitude de movimento (ADM) do membro superior e trismo,
fazendo-se importante o acompanhamento do fisioterapeuta atuando
na diminui¢do dos sintomas subseqiientes a cirurgia. Devido a razées
s6cio-econdmicas, ambientais, limita¢oes funcionais, a abordagem fi-
sioterapéutica nio ocorre com a freqiiéncia ideal, fazendo-se necessdrio
o PRD sob orientagdo profissional em tempo habil, através da prética
de cinesioterapia. Objetivo: verificar a eficicia do PRD em pacientes
pés-operatdrio de retirada de tumor na regio do pescogo. Metodologia:
17 pacientes avaliados, entre 4 ¢ 12 meses de P.O para tratamento de
cancer na regido do pescogo, constatando-se na maioria, diminuigio de
FM, ADM e presenga de dor em MMSS homolateral 4 cirurgia. Apés a
avaliagio, todos foram orientados quanto a realizacio de cinesioterapia
em domicilio, recebendo uma cartilha ilustrada e 1 haltere pesando
0,5 Kg. A 12 reavaliagdo foi realizada 15 dias apés o inicio do PRD e as
demais em um intervalo de 30 dias até completar 90. Resultados: FM: 10
pacientes evoluiram de grau 2 para 3; 2 mantiveram grau 2; 4 grau 3 e
1 grau 1. ADM de Flexdo do ombro: 9 pacientes evoluiram de limitada
para funcional; 3 mantiveram ADM limitada; 3 evoluiram de funcio-
nal para completa e 2 mantiveram-na completa. ADM de abdugao do
ombro: 12 pacientes mantiveram funcional; 3 incompleta e 2 completa.
Dor: 8 pacientes diminuiram da Escala Anélogo Visual (EVA) de 10
para 5; 5 de 8 para 2; 2 nao relataram dor em nenhum momento e 2 nio
relataram dor no inicio, mas na avalia¢do final apresentaram dor escala
2. Abertura bucal, 9 pacientes apresentaram melhora significativa, 5
mantiveram-na normal e 3 mantiveram-na comprometida. Concluimos
que o PRD foi eficaz, melhorando a ADM, FM, trismo e funcionalidade
dos participantes. Sugerimos um acompanhamento com outros recursos
fisioterapéuticos para pacientes com quadro 4lgico mais intenso.
Palavras-chave: reabilitagdo, domiciliar, cancer de cabeca e
pescogo.

TL 0071
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Fisioterapia nas complicacdes da
radioterapia e cancer de cabeca e pescocgo

Aquino MVB
Instituto Nacional de Cincer, MS, Rio de Janeiro

Introdugio: Radioterapia é uma forma de tratamento de cAncer que
objetiva destruir células tumorais por meio da alteragio ou danificagio
da molécula de DNA. Exerce papel importante no controle do cincer
de cabeca e pescoco, seja como tratamento exclusivo, neoadjuvante ou
paliativo. A toxicidade da radioterapia vai depender do volume irradiado,
dose recebida e fracionamento. As complicagdes podem ser agudas,
sub-agudas e tardias, tais como: fadiga, hipotireoidismo, anemia,
desidratacio, fibrose, bloqueios articulares, dor, e outros. A fisioterapia

através de seus recursos, como: a cinesioterapia, TENS e acupuntura,
pode promover alivio dos sintomas, como reduzir e prevenir bloqueios
articulares, atenuar ou evitar o trismo e na dor além de atuar nas al-
teragoes posturais. Objetivo: Relatar com base na literatura a atuagio
da fisioterapia nas complicagoes da radioterapia em cincer de cabega e
pescoco. Material e métodos: Revisao de literatura realizada por meio das
bases de dados eletronicas Pubmed e Lilacs no perfodo compreendido
entre 01/01/2000 a 30/08/2007 livros académicos de cirurgia de cabega
e pescoco. Foi utilizado também, o recurso related articles disponivel no
Pubmed, a fim de tornar a busca mais abrangente e literatura cientifica
académica. As palavras chaves utilizadas foram: cAncer de cabega e pes-
coco, radioterapia e fisioterapia, em lingua inglesa, espanhola, francesae
portuguesa. Foram incluidos trabalhos que relacionavam a radioterapia e
suas complicagdes e os que abordavam a fisioterapia nestas complicagdes.
Foram excluidos trabalhos que apenas mencionavam o tratamento da
radioterapia, sem citar suas complicagdes. Resultados: Foram analisados
23 trabalhos através da pesquisa que descreviam as complicagoes da
radioterapia em cabeca e pescoco e dentre estes, apenas 7 relatavam
atuagdo da fisioterapia. Todos os trabalhos analisados foram unanimes
em afirmar que as complicagbes da radioterapia oferecem uma baixa
qualidade de vida aos submetidos ao tratamento e que a fisioterapia pode
prevenir ou minimizar alguns sinais e sintomas. Conclusdo: A fisioterapia
pode prevenir ou minimizar complicagbes da radioterapia, sendo assim
sua inclusio na equipe multidisciplinar torna-se necessdrio, inclusive
no tratamento pré-radioterapia, para garantir melhor atendimento a
estes pacientes oncolégicos, atenuando os efeitos agudos, sub-agudos e
tardios da radioterapia.

Palavras-chave: cancer de cabega e pescogo, radioterapia e
fisioterapia.

MASTOLOGIA

TL 0003
Apresentagdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Programa de fisioterapia enfatizado

na mobilizacdo neural e articular nas
variaveis dor e amplitude de movimento da
coluna cervical e dos ombros de mulheres
mastectomizadas

Teixeira C, Husken C, Lara C, Estivalet P
Centro Universitdrio Feevale, Novo Hamburgo, RS

No poés-operatdrio de mastectomia, a mulher pode apresentar
alteragoes, tais como linfedema, dor, diminui¢io da amplitude de
movimento do ombro e cervical, além de parestesia. Assim, realizou-se
uma pesquisa com o objetivo de analisar a influéncia de um programa
de dez sessoes de tratamento fisioterapéutico enfatizado na mobiliza-
¢ao neural e articular nas varidveis dor e amplitude de movimento da
coluna cervical e ombros de mulheres mastectomizadas. Este estudo foi
realizado apés a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Feevale,
através do paradigma quantitativo, metodologia semi-experimental, tipo
de estudo antes e depois, durante os meses de julho a setembro de 2007.
Os instrumentos utilizados foram: ficha de avaliagao fisioterapéutica,
goniometria, escala visual analdgica da dor e testes de tensio neural. O
perfil da amostra foi composto de dez mulheres, com média de idade
de 52,6 anos e tempo médio de seguimento apds a cirurgia de 24,10
meses. Destas, seis submeteram-se a cirurgia radical e quatro a cirurgia
conservadora e todas realizaram esvaziamento axilar e quimioterapia,
oito radioterapia e nove hormonioterapia. Todas as colaboradoras apre-
sentaram tensdo neural dos nervos mediano, ulnar, radial e axilar. Apds
a aplicacdo do programa as tensdes neurais nestes nervos reduziram,
com excegio do nervo radial, o qual se manteve positivo para todas as
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colaboradoras. No entanto, mesmo o re-teste deste nervo se apresentar
positivo, a amplitude de movimento onde iniciou a sensagio dolorosa
aumentou consideravelmente. Com relagdo 2 amplitude de movimento
ativa da coluna cervical, constatou-se que todos os movimentos anali-
sados, com excegio da inclinagdo para direita, apresentaram diferenca
significativa (p < 0,05) entre os momentos antes e depois. J4, a0 analisar
a amplitude de movimento ativa do ombro acometido, no inicio e ao
final do programa, percebeu-se que os movimentos de flexio, abdugio,
rotagdo interna e rotagdo externa obtiveram diferenca significativa (p
< 0,05). Curiosamente, apesar do programa nio ter sido direcionado
a0 membro superior contra lateral 4 cirurgia, observou-se ganho de
amplitude em todos os movimentos analisados neste segmento apds a
intervencao. Finalmente, a dor antes da aplicagio do programa apresen-
tava média de 5,4 e ap6s, 1,5 (p = 0,002). Concluiu-se que o programa
exerceu influéncia positiva na redugio do quadro 4lgico e da tensdo
neural, bem como na melhora da amplitude dos movimentos da coluna
cervical e de ambos os ombros.

Palavras-chave: fisioterapia, mastectomia, tecido nervoso, dor.

TL 0004
Apresentagdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Programa de fisioterapia enfatizado na
mobilizacédo neural e articular e a qualidade
de vida de mulheres mastectomizadas

Teixeira C, Husken C, Lara C,Estivalet P
Centro Universitdrio Feevale, Novo Hamburgo, RS

Embora seja importante a avaliagao da qualidade de vida na pro-
mocio da satide ela ainda ¢ pouco aferida. No entanto, a oncologia foi
a especialidade que percebeu a necessidade de se avaliar a qualidade
de vida dos seus pacientes, ao considerd-la como um passo importante
em dire¢io a uma abordagem mais abrangente e humanista para o
tratamento do cAncer. Assim, a avaliagio da qualidade de vida vem
sendo utilizada a fim de avaliar o impacto da doenga sentido pelo
paciente, criar indicadores de gravidade e progressio da doenca e
predizer a influéncia dos tratamentos sobre a condigiao da mesma. O
cincer da mama e seu tratamento, muitas vezes mutilador, podem
conduzir a mulher a alteracoes na sua auto-imagem, perda funcional,
alteragoes psiquicas, emocionais e sociais. Essas alteragoes podem
ser quantificadas através de uma escala de qualidade de vida. Sendo
assim, elaborou-se um estudo objetivando analisar a influéncia de um
programa de dez sessoes de tratamento fisioterapéutico enfatizado
nas mobilizacoes neural e articular na dimensio qualidade de vida
em mulheres mastectomizadas. Esta pesquisa foi conduzida apds
a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Feevale, através do
paradigma quantitativo, metodologia semi-experimental, tipo de
estudo antes ¢ depois durante os meses de julho a setembro de 2007.
Os instrumentos utilizados foram: ficha de avaliacio fisioterapéutica
¢ questiondrio de qualidade de vida (WHOQOL-bref) composto de
26 questdes divididas nos dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais
e meio ambiente. O perfil da amostra foi composto de dez mulheres
com média de idade de 52,6 anos e tempo médio de seguimento
apos a cirurgia de 24,10 meses. Destas, seis submeteram-se a cirurgia
radical e quatro A cirurgia conservadora. Independente do tipo de
cirurgia, todas realizaram esvaziamento axilar e quimioterapia, oito
radioterapia e nove hormonioterapia. Ao término das dez sessoes do
programa, verificou-se melhora em todos os dominios, mas apenas
dominio fisico apresentou melhora significativa (p = 0,032). Este dado
foi relevante uma vez que a drea da fisioterapia compreende justamente
o aspecto fisico da paciente, através de atengio primordial as alteracoes
musculo-esqueléticas.

Palavras-chave: fisioterapia, mastectomia, qualidade de vida.

TL 0006
Apresentacdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

AcOes preventivas com abordagem
fisioterapéutica no cancer de mama

Santos AJS, Assis AC, Moreira SP, Takara LN, Tavares EG,
Tonon FM

Centro Universitdrio Sao Camilo, Sdo Paulo

Introdugdo: O Cincer de mama, bem como todos os tipos de
canceres, ¢ uma patologia resultante de uma disfungio celular e sao
comumente afetadas células que revestem os ductos mamadrios ou se
encontram nos l6bulos das glandulas mamdrias. O diagnéstico do
ciAncer de mama consiste basicamente em: auto - exame das mamas,
exame clinico ¢ a mamografia. As modalidades terapéuticas dispo-
niveis atualmente sdo a cirtrgica e a radioterapia para o tratamento
loco-regional e 2 hormonioterapia e a quimioterapia para o tratamento
sistémico. Objetivo: Salientar a importancia da atuacéo fisioterapéu-
tica no cancer de mama. Material e métodos: O estudo consiste numa
revisio bibliogréfica atualizada realizada na biblioteca do Centro
Universitdrio Sio Camilo e nas bases de dados eletronicas (Medline,
Pubmed, Scielo e Lilacs) e site especializado (INCA). Realizou-se
uma pesquisa sistemdtica dos artigos incluidos nestas bases nos tlti-
mos 10 anos, que abordavam uma visao critica das principais agoes
preventivas com abordagem fisioterapéutica no cincer de mama.
Resultados: A intervengio fisioterapéutica inicia-se no pré-operatério
para ajudar a aliviar parte da ansiedade do paciente a respeito da
cirurgia e esclarecer a importincia do tratamento fisioterapéutico e
dos cuidados no pés-operatério. A fisioterapia nesta fase deverd entao
facilitar a movimentacéo do paciente, prevenir o linfedema, aderéncias,
fibroses e contraturas, disttrbios circulatdrios em membros inferiores
e reeducar a funcio respiratoria. Conclusio: A evolugio de novas agoes
preventivas com abordagem fisioterapéutica no cAncer de mama tem
contribuido sobre maneira para o objetivo de melhoria de qualidade
de vida e a funcionalidade desses pacientes.

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

TL 0009
Apresentacdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Morbidade cirdrgica pds-bidpsia de
linfonodo sentinela e esvaziamento axilar
em mulheres com e sem preservacao do
nervo intercostobraquial

Ferreira BPS, Pimentel MD, Santos LC, Di Flora W, Gobbi H
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG

Objetivo: Avaliar a morbidade cirdrgica pés-bidpsia de linfonodo
sentinela e esvaziamento axilar completo com e sem preservagio do nervo
intercostobraquial. Material e método: Fez-se estudo transversal com 108
pacientes divididas em trés grupos: bidpsia de linfonodo sentinela (n =
35); esvaziamento axilar completo com nervo intercostobraquial preser-
vado (n = 36); esvaziamento axilar completo com nervo intercostobra-
quial seccionado (n = 37). Foram avaliados ocorréncia de déficit sensorial,
dor, linfedema, seroma e infecgio no membro superior homolateral e
contralateral A cirurgia. Monofilamentos de Semmes-Weinstein foram
usados para avaliar a sensibilidade cutinea; perimetria braquial foi feita
para avaliacdo da presenca de linfedema e aplicado questionério de dor.
Para andlise estatistica foram utilizados os testes ANOVA e Kruskal-
Wallis. Resultados: Pelo menos uma complicagio pds-cirtrgica, imediata
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ou tardia, ocorreu em 45/108 (41,7%) pacientes avaliadas. A complicagio
mais comum foi dor. Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os trés grupos somente quanto ao déficit sensorial (p = 0,04). Dor,
linfedema e déficit sensorial ocorreram com maior freqiiéncia no grupo
esvaziamento axilar completo com nervo intercostobraquial seccionado.
As pacientes dos grupos bi6psia de linfonodo sentinela e esvaziamento
axilar completo com nervo intercostobraquial preservado nio apresenta-
ram diferencas estatisticamente significativas para nenhuma das variéveis
analisadas. A pesquisa com os monofilamentos mostrou sensibilidade
protetora preservada em 28/35 (80%) pacientes do grupo bidpsia de
linfonodo sentinela, em 25/36 (69,4%) pacientes do grupo esvaziamento
axilar completo com nervo intercostobraquial preservado e em 10/37
(27,05%) do grupo esvaziamento axilar com nervo intercostobraquial
seccionado (p < 0,001). Conclusées: as pacientes submetidas a esvaziamen-
to axilar com preservacio do nervo intercostobraquial tiveram menor
déficit sensorial, com resultados semelhantes as de pacientes submetidas
a bidpsia de linfonodo sentinela. A secgdo do nervo intercostobraquial
levou a diminuicdo da sensibilidade protetora até sua perda completa. Os
monofilamentos permitiram avaliar o grau de perda do déficit sensorial
no grupo com nervo seccionado, permitindo avaliagio mais objetiva e
confirmando estudo anterior de nosso grupo.

Palavras-chave: morbidade, biopsia de linfonodo sentinela,
esvaziamento da axila, cancer da mama, nervo intercostobraquial.

TL 0010
Apresentacdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Fisioterapia na assisténcia do cancer de
mama masculino: um estudo de caso

Schettino RC, Solha LDFG, Lopes RG, Gomes NEF, Cassali
GD

Universidade Federal de Minas Gerais, Laboratdrio de Patologia Com-
parada, BH

O céncer de mama masculino é um tumor raro, configurando 0,2%
de todos os canceres masculinos. Muito do que se sabe sobre cAncer de
mama em homens é extrapolado do tratamento realizado em mulheres,
havendo, assim, necessidade de se pesquisar este carcinoma especificamen-
te na populacdo masculina. Métodos: Paciente M.J.P. do sexo masculino,
59 anos, foi encaminhado para avaliagio e acompanhamento ao servigo
de fisioterapia do projeto de extensio “Assisténcia fisioterapéutica as
pacientes no pés-cirurgia do cAncer de mama” — HC-UEMG, o qual até
o momento nio havia recebido nenhum caso de cincer de mama mascu-
lino. Resultados: O paciente apresentou diagnéstico andtomo-patoldgico
de carcinoma mamdrio invasor moderadamente diferenciado de padrio
ductal (grau II), estadiamento T2N4MO e metastdtico para 4 de 13
linfonodos axilares niveis I e II. A imuno-histoquimica foi positiva para
estrégeno e progesterona. Utilizando o protocolo especifico de avaliagio
fisioterdpica; o paciente queixou dificuldades para elevar o brago, nio
informou nenhum caso de cAncer na familia, apresentou pele ressecada,
linfedema grau 0, fibrose na por¢io medial da cicatriz cirtirgica, retragio
do musculo peitoral, limitagio de ADM de moderada a grave, em todos os
movimentos avaliados (flexdo anterior, abducio, extensio, adugio, rotagao
interna e externa), realizou 6 ciclos de quimioterapia adjuvante, se encontra
em radioterapia e hormonioterapia. A intervengao vem ocorrendo uma vez
por semana, na qual se utilizam recursos para prevencio do linfedema,
melhora da condigio cicatricial, e ganho de funcio. Conclusio: Apesar
do cAncer de mama masculino ser uma condigio rara, é importante con-
siderar, além do tratamento oncolégico, a necessidade da reabilitagio no
intuito de prevenir e tratar as complicagoes advindas que sdo similares as
do cancer de mama feminino.

Palavras-chave: servigo hospitalar de fisioterapia, neoplasias
mamarias.

TL 0011
Apresentacdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Assisténcia fisioterapéutica as pacientes
pés-cirurgia do cancer de mama: avaliacao
2003-2007

Solha LDFG, Lopes RG, Schettino RC, Gomes NE, Cassali
GD

Laboratdrio de Patologia Comparada, ICB/UFMG, HC/UFMG, Belo

Horizonte

Introdugio: O projeto de extensio “Assisténcia fisioterapéutica s
pacientes pds-cirurgia do cincer de mama” surgiu em 2003, a partir
de uma parceria entre 0 ICB/UFMG (Laboratdrio de Patologia Com-
parada), e o HC-UFMG. Atualmente, estd integrado no Programa de
Humanizagao do HC-UFMG. Através da reabilitagio especializada
e prevencio das complicagdes pés-cirtrgicas, visa contribuir para o
retorno funcional, readaptagio e reintegraciao da mulher 4 sociedade.
Objetivos: Reavaliar a importincia do projeto enquanto fonte de pro-
dugoes cientificas, banco de dados, instrumento de aprimoramento
académico e profissional, prestacio de servigo & populacio do HC-
UEMG, e experiéncia multidisciplinar e humanizante. Metodologia:
Levantamento de dados a partir de registros referentes ao projeto de
extensio. Resultados: 01) Produgoes cientificas: Trabalhos publicados
em anais de congresso e trabalhos completos submetidos & publicagao.
02) Banco de dados: Dissertagoes de mestrado utilizando o banco de
dados do projeto, trabalhos de conclusio de curso de graduacio. 03)
Instrumento de aprimoramento académico e profissional: Passaram
pelo projeto 35 graduandos em fisioterapia (voluntdrios e bolsistas),
e 10 fisioterapeutas voluntdrios. Atualmente, participam do projeto
graduandos voluntdrios de fisioterapia, graduandos de enfermagem,
graduandos da engenharia de automacio, fisioterapeutas voluntdrios,
mastologista, enfermeira voluntdria, psicélogo voluntdrio, terapeuta
ocupacional voluntdria. No dia primeiro de setembro de 2007 foi
realizado o I Curso de Extensao - Cincer de mama: Uma Abordagem
Multidisciplinar. 04) Prestagio de servico 2 comunidade do HC-
UFMG: Atualmente sio atendidas aproximadamente 400 mulheres no
pés-operatdrio do cancer de mama. 05) Experiéncia multidisciplinar
e humanizante: A abordagem biopsicossocial se d4 através da intera-
tividade entre as diferentes dreas profissionais e da abordagem de cada
atendente as pacientes. Conclusio: O projeto de extensio “Assisténcia
fisioterapéutica as pacientes pés-cirurgia do cAncer de mama” tem se
mostrado importante no armazenamento de informagées relevantes
a0 desenvolvimento de pesquisas cientificas, que justificam e aprimo-
ram a prética clinica realizada. Além disso, é elemento formador de
profissionais humanizados e habilitados ao trabalho interdisciplinar,
resultando em maior qualidade dos atendimentos prestados & popu-
lagao do HC-UFMG.

Palavras-chave: servigo hospitalar de fisioterapia, neoplasias
mamarias.

TL 0018
Apresentacdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Cancer de mama em homem: relato de
caso

Martins JC*, Florentino DM**, Souza LBF*
1Treinando em Fisioterapia Oncolégica do CUCC/HUPE, R], **Fisiote-

rapeuta responsdvel pelo Servico de Fisioterapia em Radioterapia do
CUCC/HUPE-R]
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Introdugdo: A incidéncia do cAncer de mama masculino é de 1% de
todos os casos de cincer de mama e de 0,17% a 1% do total de cinceres
do sexo masculino. O procedimento cirtrgico pode acarretar em se-
qiielas e limitagoes funcionais, que podem ser evitadas, na maioria dos
casos, com orientagoes fisioterapéuticas precoces. Objetivo: Descrever
aatuacdo da fisioterapia em um paciente do sexo masculino submetido
a tratamento para cincer de mama. Material e métodos: Relato de
caso utilizando dados da ficha de avaliagao e do prontudrio. Resulta-
dos: Paciente de 60 anos, sexo masculino, submetido quimioterapia
neo-adjuvante e mastectomia radical modificada na mama esquerda.
Foi encaminhado ao setor de fisioterapia do Centro Universitdrio do
Controle do Cancer para avaliagdo e acompanhamento, no 21° PO,
apresentando edema (diferenca > 4 cm) em regido proximal do mem-
bro superior homolateral 4 cirurgia, impoténcia funcional do braco,
sensacdo de peso e inchago, parestesia do intercostobraquial, plastrio
com pontos de sutura, sem queixa dlgica. Na primeira semana, foi
orientado quanto as atividades de vida didria (AVD’s), dessensibiliza-
¢do do nervo intercostobraquial e exercicios progressivos para cintura
escapular (elevagio dos ombros, adu¢io das escdpulas, rotagdo externa
dos bragos com cotovelos a 90° e flexdo anterior a 60°), evoluindo com
redugio do edema, aumento na amplitude de movimento e diminui¢io
da parestesia. Durante 5 semanas, foi realizada conduta ambulatorial
semanal, sendo a cinesioterapia o tratamento de elei¢do. Ao final do
periodo de seguimento, apresentava amplitude funcional de movimen-
to, regressio do edema, diminuigao da parestesia e da sensacio de peso
no MSE. Conclusio: Esse relato de caso demonstra a possibilidade de
melhora das complicagées cirtirgicas e retorno as AVD’s através de um
programa de fisioterapia semanal por 5 semanas. A fisioterapia precoce
deve ser prioridade para a preven¢io, minimizagdo e tratamento das
seqiielas do cancer de mama masculino.

Palavras-chave: oncologia, mastectomia, fisioterapia.

TL 0019
Apresentacdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Estudo comparativo da qualidade de
vida de mastectomizadas antes e apos
fisioterapia

Teixeira CS, Ferreira KR
Hospital Universitdrio Gafrée Guinle, Rio de Janeiro, R]

Introdugio: O cincer de mama é o segundo tipo de cincer mais
freqiiente no mundo e 0 mais comum entre as mulheres. O nimero de
casos novos de cincer de mama esperados para o Brasil em 2008 ¢é de
49.400, com um risco estimado de 51 casos a cada 100 mil mulheres.
Causa alteragdes fisicas, sociais e emocionais gerando grande impacto
na qualidade de vida das mulheres. Por conta disso, instrumentos
como a escala SF-36, que mensura qualidade de vida, sio importantes
para acompanhar a evolugio do tratamento e avaliar o progndstico
das pacientes. A Fisioterapia vem exercendo um papel importante no
que diz respeito 2 melhora desse prognéstico, sendo realizada no pré e
pés—operatdrio tendo como objetivo o alivio dos sintomas e bem-estar
das pacientes, minimizando disfungées fisicas e melhorando dessa for-
maa qualidade de vida. Objetivo: avaliar a influéncia da Fisioterapia na
qualidade de vida de mastectomizadas a partir do questiondrio SF-36
e utilizando a Terapia Fisica Complexa como tratamento Fisioterdpico.
Material e métodos: Foram avaliadas pacientes com idade entre 36 ¢ 68
anos, e aplicado um primeiro questiondrio no momento da admissao
ao setor. A partir dai, as pacientes foram submetidas ao tratamento
com a Terapia Fisica Complexa. Seis meses apds o tratamento um
novo questiondrio foi aplicado. Resultados e Conclusio: Foi observado
melhora apéds o tratamento Fisioterapéutico nos scores de aspecto
fisico e estado geral de sadde das pacientes participantes do estudo.

O scores capacidade funcional, provavelmente nio apresentaram
melhora significativa porque as perguntas relacionadas referem-se as
atividades dependentes dos membros inferiores aos quais nio estao
sendo trabalhados neste estudo; quanto ao score chamado de aspecto
social, uma possivel justificativa para o mau desempenho pode ter
sido a utilizacdo da compressio eldstica, considerada pelas préprias
pacientes que fizeram uso deste artificio, um fator anti-estético.
Palavras-chave: cancer de mama, fisioterapia, qualidade de vida.

TL 0020
Apresentagdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

A terapia fisica complexa na redugéo
do linfedema em mastectomizadas com
linfadenectomia axilar

Vilar MV, Ferreira KR
Hospital Universitdrio Gafrée ¢ Guinle, Rio de Janeiro, R]

Introdugio: O cancer de mama ¢ o tipo mais freqiiente entre as
mulheres e 0 mais temido, ndo s por ser a principal causa de morte
entre elas, mas por seus efeitos psicolégicos, que afetam a percepgio
da sexualidade e a imagem pessoal. A estimativa para o Brasil no ano
de 2008 ¢ de 49.400 novos casos, com um risco estimado de 51 casos
a cada 100 mil mulheres. A cirurgia tem o objetivo de promover o
controle local, removendo todas as células malignas, em algumas, hd
uma necessidade da retirada dos linfonodos linfaticos axilares, com isso
h4 uma interrupgao da circulagio linfética de todo membro superior,
podendo causar o linfedema, uma complicagio freqiiente. O trata-
mento do linfedema consiste na jungio de vérias técnicas que atuam
em conjunto, sio elas a drenagem linfdtica manual, o enfaixamento
compressivo, a cinesioterapia especifica e cuidados com a pele. Esse
conjunto de técnicas é chamado de Terapia Fisica Complexa. Esses
quatro componentes funcionam em conjunto e se qualquer destas
formas de tratamento for aplicado isoladamente tendem a produzir
resultados nio satisfatérios. Objetivo: Verificar a redugao do linfedema
com a utilizacao da Terapia Fisica complexa. Material e métodos: Foram
tratadas com a TFC cinco mastectomizadas com esvaziamento axilar,
com idade entre 41 € 70, e linfedema de membro superior, numa freqii-
éncia de 2 vezes por semana. O tamanho do linfedema foi mensurado
pela perimetria (a partir da linha articular do cotovelo, mediu-se 7 ¢ 14
cm a cima dessa linha e 7, 14 e 21 cm abaixo, mais a mao). A mensu-
ragao é feita nos dois membros. Este tratamento teve a duragio de trés
meses. Resultados e conclusio: A Terapia Fisica Complexa mostrou-se
eficaz na reducgio do linfedema. H4 necessidade da manutengio do
tratamento com luvas compressivas, usadas diariamente.
Palavras-chave: cancer de mama, linfedema, fisioterapia.

TL 0022
Apresentagdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Padréo eletromiogréafico do musculo
serratil anterior, trapézio superior e
deltéide médio apés mastectomia radical
modificada a patey

Resende JMD, Pereira TB, Ribeiro ACP, Garcia MAC, Berg-
mann A

Instituto Nacional de Cancer (INCA), Escola de Educagio Fisica e Des-
portos, Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEFD/UFR])

Introdugdo: A Mastectomia Radical Modificada a Patey (MRMP) ¢
uma das modalidades cirtrgicas para o tratamento do cincer de mama

III Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Cancerologia



Fisioterapia Brasil - Suplemento Especial - maio/junho de 2008

21

que ocasiona a extirpacio do musculo peitoral menor, podendo causar al-
teragoes na biomecénica do ombro e cintura escapular. Objetivo: Avaliar
o efeito da perda do musculo peitoral menor em mulheres submetidas a
MRMP por meio do sinal de eletromiografia (EMG) do musculo serrétil
anterior, trapézio superior ¢ deltéide médio no movimento de flexdo e
abdugio do ombro. Metodologia: Apés aprovagio no Comité de Erica
do INCA, 11 mulheres (60,7 + 8,03 anos), submetidasa MRMP, foram
avaliadas 48 horas antes e 30 dias ap6s a cirurgia, através de exame fisico
e monitoracio da amplitude (valor RMS) do sinal de EMG do serrdtil
anterior, trapézio superior e deltéide médio durante a flexdo e abducio
do ombro em contragio voluntdria méxima isométrica. A forca muscular
foi avaliada por meio de teste manual. Para andlise estatistica foi utilizado
o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon (o = 0,05). Resultados: Mesmo nio
havendo alteragées estatisticamente significativas para a varidvel forca
muscular, esta tendenciou a0 aumento para flexdo (p = 0,224) e reducio
paraaabdugio (p = 0,753) de ombro. O valor RMS apresentou redugio
no pés-operatdrio para o serratil anterior (p=0,009), e tendenciou ao
aumento para o trapézio superior (p = 0,182) e deltdide médio (p =
0,130). Conclusdes: Os resultados sugerem uma possivel reorganizacio
no recrutamento muscular do complexo do ombro e cintura escapular,
pois a relagio de sinergismo concorrente alterada levaria a condico de
escépula alada, apresentada apds a cirurgia pelas pacientes. Esta con-
digio poderia ser pela lesio do nervo tordcico longo, assim como pela
modificagio das componentes vetoriais das agoes musculares sinergistas,
alterando a biomecanica do movimento.

Palavras-chave: eletromiografia, Patey, oncologia, biomecanica.

TL 0023
Apresentagdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Padrao eletromiografico do musculo
serratil anterior apés mastectomia radical
modificada a patey

Resende JMD, Pereira TB, Ribeiro ACP, Garcia MAC, Berg-
mann A

Instituto Nacional de Cancer (INCA), R, Escola de Educacio Fisica e
Desportos, Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEFD/UFR]), R]

Introdugio: A Mastectomia Radical Modificada a Patey (MRMP)
¢ uma das modalidades cirtrgicas para o tratamento do cincer de
mama que ocasiona a extirpagdo do musculo peitoral menor, poden-
do causar alteragdes na biomecinica do ombro e cintura escapular.
Objetivo: Avaliar o efeito da perda do musculo peitoral menor em
mulheres submetidas a MRMP por meio do sinal de eletromiografia
(EMG) do musculo serritil anterior no movimento de flexio do om-
bro. Merodologia: Ap6s aprovacio no Comité de Etica do INCA, 11
mulheres (60,7 + 8,03 anos), submetidas a MRMP, foram avaliadas
48 horas antes ¢ 30 dias apds a cirurgia, através de exame fisico e
monitoragio da amplitude (valor RMS) do sinal de EMG do serréil
anterior durante a flexao do ombro em contragio voluntdria maxima
isométrica. A forga muscular foi avaliada por meio de teste manual.
Para andlise estatistica foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wil-
coxon (o = 0,05). Resultados: Mesmo nio havendo redugio estatisti-
camente significativa para a varidvel forca (p = 0,224), o valor RMS
apresentou redugdo no péds-operatério (p = 0,009). Conclusées: Os
resultados sugerem uma possivel reorganizacio no recrutamento deste
musculo no complexo do ombro e cintura escapular, pois a relagdo de
sinergismo concorrente alterada levaria & condi¢do de escdpula alada,
apresentada apds a cirurgia pelas pacientes. Esta condi¢ao poderia ser
pela lesao do nervo tordcico longo, assim como pela modificagao das
componentes vetoriais das agées musculares sinergistas, alterando a
biomecinica do movimento.

Palavras-chave: eletromiografia, Patey, oncologia, biomecéanica.

TL 0024
Apresentacdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Avaliacéo das propriedades psicométricas
dos instrumentos Quality of life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30) e Breast
Cancer Module (QLQ-BR-23) para avaliacédo
da Qualidade de Vida em Mulheres
operadas por Cancer de mama

Makluf AS, Dias RC, Barra AA

Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG

Objetivo: Para obter uma medida confidvel e adaptada a realidade
brasileira, visando avaliar a qualidade de vida de mulheres operadas
de cincer de mama, foi realizada uma adaptacio transcultural dos
instrumentos genérico Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-
C30) e especifico Breast Cancer Module (QLQ BR-23), ambos criados
pela European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC). Metodologia: Um estudo piloto foi realizado, a partir de
uma amostra de mulheres brasileiras, com a intenco de avaliar se a
tradugio da escala para o portugués-Brasil, proposta pela EORTC se
apresentava adequada para nossa realidade e assim verificar a com-
preensao das questoes e colher sugestdes para possiveis modificagdes
nos instrumentos. Neste estudo o processo de adaptagio transcultural
priorizou avaliar as medidas psicométricas dos instrumentos, através
da consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério,
validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. Resultados: Indices
adequados de consisténcia interna (entre o = 0,47 a 0,85) foram de-
monstrados. Para medir a validade de critério foi usada uma andlise
de regressao linear multipla, tipo “stepwise” (varidvel dependente:
estado de satide global - QL2), demonstrando que os dominios dor
(PA), func¢io emocional (EF) e fungao social (SF) explicaram 46% da
varidncia. A andlise da validade concorrente dos instrumentos EORTC
QLQ-C30 com 0o WHOQOL-Bref, aplicado em 33% da amostra, niao
nos permitiu afirmar que houve correlacio entre os dominios dessas
escalas. Os instrumentos apresentaram boa fidedignidade teste-reteste
tanto na avaliagdo inter quanto intra-observador. Entretanto, na ava-
liagao intra-observador nio houve diferenga nas médias dos escores
exceto para os dominios estado de satide global (QL2) e desempenho
funcional (RF2). A traduc¢io dos instrumentos proposta pela EOR-
TC se mostrou adequada para populacio brasileira, uma vez que foi
necessdria a reformulagio de somente uma questao do instrumento
genérico. Conclusio: Os instrumentos EORTC QLQ-C30 e BR-23,
ap6s medidas suas propriedades psicométricas, mostraram-se adequa-
dos para avaliar a qualidade de vida em mulheres brasileiras com cincer
de mama, podendo identificar as reais necessidades destas pacientes.
Incluir medidas de qualidade de vida na prdtica cotidiana reforca a
busca por uma assisténcia mais humanizada e cria parAmetros para
acoes de promocio de saide individual ou coletiva.
Palavras-chave: qualidade de vida, neoplasia mamaria,
instrumentos, adaptagéo transcultural.

TL 0026
Apresentagdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Avaliagao da qualidade de vida em
mulheres com cancer de mama

Makluf AS, Dias RC, Barra AA

Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais,
IPSEMG, Belo Horizonte, MG
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Introdugio: O Cincer de mama causa alteragdes fisicas, sociais e
emocionais gerando um grande impacto na vida das mulheres. Esse im-
pacto pode, ser mensurado por escalas de qualidade de vida. Objezivos:
Neste trabalho ¢ apresentada uma revisao da literatura sobre como a
qualidade de vida é avaliada em mulheres com cAncer de mama, quais
sdo os instrumentos disponiveis e a metodologia utilizada para inferi-
la. Metodologia: A revisio de artigos realizada adotou como critério
inicial para selegdo a consulta ao Index Medicus Medline.através do
seu sistema de busca utilizando como descritores as palavras chaves
“breast neoplasms” e “quality of life” combinada com os termos
instruments, assessment”. A selecdo buscou artigos nos tltimos cinco
anos (2000/2004) nas linguas inglesa e portuguesa. Resultados: A
maioria dos trabalhos analisados sio realizados em paises de lingua
inglesa, utilizam metodologia quantitativa e nio hé consenso sobre
qual melhor instrumento para medir a qualidade de vida. Discussao:
Os estudos revelam pior qualidade de vida em mulheres submetidas a
mastectomia quando comparadas aquelas submetidas a cirurgia con-
servadora da mama. Mulheres mais velhas sentem menos o impacto da
doenca do que mulheres mais jovens. Mulheres submetidas 4 terapia
sistémica, como quimioterapia, apresentam pior escore de qualidade
de vida global, satide geral, fungio fisica e social. Conclusio: Na busca
da melhoria da qualidade da assisténcia a mulheres com cancer de
mama, os indicadores de qualidade de vida poderio auxiliar na prética
clinica, nortear estratégias de intervencio terapéutica, avaliar sucesso
da intervencio apds cirurgia e tratamento oncoldgico, além de criar
parametros para definicio de agoes no sentido de promogao de satide
individual ou coletiva.

Palavras-chave: neoplasia mamaria, mastectomia, qualidade de
vida.

TL 0028
Apresentacdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

O tratamento do linfedema no olhar da
fisioterapia

Almeida MC, Pereira PAM, Couto PCS
Centro Universitdrio Augusto Motta, UNISUAM, R]

Introdugio: O cAncer de mama se encontra em destaque na li-
teratura pela elevagio da incidéncia e mortalidade. O tratamento ¢é
planejado de acordo com o estadiamento da doenga e a cirurgia é o
principal procedimento. Como conseqiiéncia da cirurgia e do nivel de
comprometimento, o linfedema ¢ um quadro patolégico, onde se tem
um déficit de equilibrio na troca de liquidos ao nivel do intersticio.
A atuagio da fisioterapia se faz sobre os trajetos dos vasos linféticos,
promovendo a reabsor¢do e condugio do acimulo de liquidos da 4rea
edemaciada para dreas normais. Estudos mostram que o aparecimento
do linfedema pode prejudicar o interesse das mulheres pelas atividades
sdcias culturais, profissionais e na relagao com seus familiares, causan-
do um grande impacto pisico-social. E em alguns casos onde ocorre a
falta de tratamento pode-se gerar um problema de satide publica onde a
paciente tem um transtorno funcional e patoldgico grave. Objetivo: Foi
mostrar que diante de tais agravos a fisioterapia tem sua importincia na
prevencio do linfedema, no tratamento uma vez que jd instalado e na
manutengio dos objetivos alcancados durante o tratamento. Materiais
e Meétodos: Foi realizada uma revisao das bibliografias pertinentes ao
assunto dos tltimos dez anos, incluindo revistas cientificas dissertacoes
de mestrados, teses de doutorados e artigos cientificos das bases de dados
Lilacs, Scielo, e Medline, utilizando as palavras linfedema, cincer de
mama e fisioterapia. Foi encontrado grande quantidade de material
acerca dos assuntos isoladamente, a partir do qual foi selecionado artigos
que apresentavam as palavras chaves correlacionadas. Conclusio: Con-
clui-se que a utilizagio dos métodos fisioterdpicos, como Terapia Fisica

Complexa (drenagem linfética, enfaixamento compressivo e exercicios),
cinesioterapia e orientagdes ao paciente em relagdo aos cuidados gerais
que este deverd ter com o membro afetado para tratamento e manuten-
¢ao do linfedema mostrou ser um valioso instrumento. O minucioso
conhecimento das técnicas possibilita uma melhora importante para a
paciente. Estar com membro edemaciado e com grandes chances dessa
patologia evoluir para uma fase mais grave gera um panico entre essas
mulheres, fazendo com elas busquem no tratamento fisioterdpico uma
forma de amenizar os danos causados pelo aparecimento do cincer.

TL 0029
Apresentacdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Integracao fisioterapia-psicologia-servico
social na melhoria da qualidade de vida das
pacientes diagnosticadas com cancer de
mama no hospital ASCOMCER em Juiz de
Fora — MG

Almeida MC, Pérto AKDA, Batista FG

Associagdo Feminina de Prevengio e Combate ao Cincer de Juiz de Fora,

ASCOMCER, Juiz de Fora, MG

Introdugdo: Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer
—INCA, 470 mil novos casos de neoplasias malignas deverdo ocorrer
no pais no biénio 2008/2009, sendo 49.400 casos de cAncer de mama.
Diante de tal realidade, medidas devem ser adotadas para eficicia do
tratamento e minimizacéo das seqiielas deixadas por ele, seja cirtrgico,
quimioterdpico ou radioterdpico. Iniciamos no Hospital Ascomcer, no
municipio de Juiz de Fora - MG, um grupo multidisciplinar com as
pacientes do ambulatdrio, objetivando realizar atividades da fisioterapia
em conjunto com o servico de psicologia e servigo social do hospital.
Objetivo: o objetivo deste estudo é mostrar a importancia de um tra-
tamento multidisciplinar integrando o tratamento fisioterdpico com
palestras de diversos profissionais para esclarecimento das pacientes,
acompanhamento psicoldgico e social, estimulando o convivio conjunto
dessas mulheres de realidades bem parecidas. Materiais e métodos: Foi
desenvolvido um trabalho multidisciplinar onde fisioterapia atuou com
atividades de cinesioterapia, alongamentos, terapia fisica complexa e
exercicios respiratérios. A psicologia e servico social desenvolveram
trabalhos que visavam 2 elaboracio e a troca das experiéncias vividas
durante o tratamento, o esclarecimento de ddvidas que por ventura
apareciam, discussio de temas sugeridos pelas préprias pacientes, de-
senvolvimento de atividades que possibilitem a reabilitacdo e a retomada
do laco social. Resultados: Com a atuacio multidisciplinar obtivemos
uma melhora das pacientes, com crescente capacidade de movimentagio
ativa do membro acometido. O prazer dos encontros, de estarem todas
juntas contando suas vitérias, dificuldades e anseios, aliado ao apoio
da psicéloga e assistente social foi bastante benéfico para a auto-estima
dessas pacientes. Com essa acio integradora, as pacientes ficavam mais
dispostas para os exercicios fisioterdpicos e para suas atividades didrias.
Conclusio: Concluimos que um tratamento multidisciplinar sempre
traz bons resultados, porque o cAncer além de envolver a parte fisica do
individuo, gera transtornos psicoldgicos, dificuldades de convivéncia e
sociabiliza¢do do doente. Uma pessoa que se vé com grandes seqiielas
motoras, com distdrbios psico-sociais, muitas vezes renegada pela pré-
pria familia e pela sociedade, precisa de um apoio para prosseguir seu
tratamento e ter vontade de curar-se da doenga.
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TL 0032
Apresentagdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Objetivos: Descrever as caracteristicas posturais das pacientes
com linfedema apés cAncer de mama, em tratamento na Clinica
Escola. Metodologia: estudo descritivo das mulheres em atendimento
fisioterapéutico no projeto de extensao universitdria, admitidas entre
junho e dezembro de 2006, com linfedema (perimetria > 2,0 cm) apds
o ciancer de mama. Os dados foram obtidos através da anamnese e
exame fisico no inicio do tratamento. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da UNISUAM. Resultados: A idade média
da populacio atendida foi de 52 anos (36-67), com tempo médio de
seguimento apds o tratamento cirtrgico de cAncer de mama de 10 anos
(0-37). Em relagdo as caracteristicas demograficas, 57% eram casadas
e 78% desempenhavam tarefas domésticas como atividade principal.
A maior parte das mulheres teve cAncer de mama a esquerda (64%),
sendo a mastectomia realizada em 78% dos casos. Nenhuma paciente
foi submetida a reconstru¢io mamdria (imediata ou tardia). Em relagao
as atividades didrias, 8% apresentavam dificuldade para vestir-se e
61% nio conseguiam abotoar o sutia por trds. A amplitude articular
do ombro estava completa em 85%, e funcional em 15%, nao sendo
identificado nenhum caso de restrigao articular. Na avaliagao postu-
ral da cabega, observamos: anteriorizagdo (31%); inclinagao a direita
(29%) e esquerda (36%); rotagio a direita (29%) e esquerda (50%). A
curvatura da coluna cervical estava alterada em 29% das mulheres. O
ombro apresentava-se, em sua maioria, deprimida e protruso (71%),
e a clavicula verticalizada em 86%. Conclusio: Foi observada alta
prevaléncia de alteracoes posturais em mulheres com linfedema apés
o cincer de mama. Entretanto, devido as caracteristicas desse estudo,
nao podemos afirmar se as alteracdes sio decorrentes da cirurgia, do
linfedema, ou por patologias associadas. Esse estudo ressalta a impor-
tAncia da avaliagdo e tratamento postural dessas mulheres, visando
minimizar as seqiielas decorrentes do cincer de mama.

TL 0034
Apresentagdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Praticas de auto-cuidado com o brago
para prevencéo de linfedema: relato de
mulheres submetidas a BLS

Pascoal CKP, Vieira RJS, Fontoura HA
Instituto Nacional do Céncer, Rio de Janeiro

A técnica da biépsia do linfonodo sentinela (BLS) emergiu nos anos
90 objetivando a qualidade de vida com menor morbidade para pacientes
operadas para tratamento de cincer (CA) de mama, sendo uma alterna-
tiva oncologicamente vélida e melhor tolerada pelas pacientes do que a
linfadenectomia radical. Existe uma urgente necessidade de abordar o
CA de mama em uma perspectiva interdisciplinar, ampliando a visao
biomédica hegemoénica nas formulacdes de politicas de prevencio e
tratamento. O fisioterapeuta, como profissional que reabilita e orienta
as mulheres no pés-operatério de CA de mama, para assistir 4 sua
clientela de forma integral, precisa compreender as interpretagdes e os
significados dados a cirurgia axilar e as préticas de auto-cuidado com o
braco homolateral a cirurgia prevenindo o linfedema. Desta maneira,
torna-se capaz direcionar os atendimentos para as singularidades das
mulheres, possibilitando uma adequada compreensao e utiliza¢io das
informagoes e orientagoes fornecidas, sem causar muita limitagao ou
restri¢do nas atividades da vida didria (AVDs) de cada uma. Objetivos:
conhecer as mudangas nas AVDs das mulheres submetidas 2 BLS, iden-
tificar conhecimentos e praticas dos cuidados com o brago homolateral
a operacio prevenindo o linfedema e analisar o significado da BLS em
suas vidas. Qualitativamente, foram gravadas e transcritas 10 entrevistas

de mulheres submetidas 2 BLS no INCA/III, para tratamento de CA de
mama. As perguntas foram realizadas seguindo um roteiro e os dados
foram analisados de acordo com o contetido. Resultados e Conclusio:
no grupo estudado ocorreram mudangas nas AVDs conseqiientes a
BLS e conseguimos identificar os conhecimentos e praticas de auto
cuidado com o brago do lado da mama operada. Podemos afirmar
que as participantes consideram importante terem sido submetidas a
BLS e que a comunicacio entre profissionais de saide e pacientes nio
ocorre de forma eficaz e sim normativa e generalizada. Ressaltamos a
importincia de o fisioterapeuta cumprir seu papel de envolver a paciente
nas prdticas de auto-cuidado, reduzindo as limitagoes nas AVDs das
mulheres, possibilitando que o linfedema seja prevenido e melhorando
a qualidade de vida das pacientes.

Palavras-chave: neoplasia da mama, biépsia do linfonodo
sentinela, linfedema, auto-cuidado.

TL 0037
Apresentagdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Perfil postural de uma paciente submetida
a reconstrucado tardia com o musculo reto
abdominal, grande dorsal e expansor:
relato de caso

Ferreira MGCL*, Resende JMD**, Bourrus NS*, Nogueira
EA**; Abrahao KS*, Dias KO*

Instituto Nacional de Cancer, HCIII, Rio de Janeiro, *Treinamento em
Pesquisa Oncoldgica (CNPQ/INCA/UNISUAM), **Servigo de Fisiote-
rapia, HCIII/INCA

Introdugio: O cncer de mama é uma das mais importantes causas
de morbimortalidade em quase todas as popula¢des do mundo. Os tra-
tamentos para os casos mais avangados de cAncer de mama sio: cirurgias
radicais, quimioterapia e radioterapia. A reconstru¢io mamdria pode ser
realizada por diferentes técnicas, entre elas, com a transposi¢ao do mus-
culo reto abdominal (TRAM), grande dorsal, expansor e prétese ma-
mdria. A escolha da técnica ird depender das caracteristicas da paciente
e do tumor, sendo todas sujeitas a complicagoes que podem, entre outros
problemas, acarretar em alteragdes posturais compensatérias. Objetivos:
Descrever o perfil postural de uma paciente submetida & Mastectomia
Radical Modificada (MRM) Patey a esquerda e reconstrugo tardia com
TRAM, grande dorsal e expansor. Metodologia: Relato de caso tendo
como fonte de informagao o prontudrio médico, complementado pela
entrevista com a paciente e avaliagao fisioterapéutica qualitativa dos prin-
cipais pontos anatdmicos. Foram obedecidas as normas recomendadas
pela Resolucio 196/96. Resultados: Paciente NLDO, sexo feminino, 59
anos, foi submetida 8 MRM Patey, reconstru¢do mamdria tardia, com
TRAM, evoluindo com perda total do retalho. Foi entdo submetida a
mamoplastia contra-lateral e reconstru¢io com expansor abdominal,
a qual evoluiu com infec¢io, sendo necessdria sua retirada. Apés 02
anos, houve nova tentativa de reconstrugio, sendo adotada a técnica
do musculo grande dorsal e prétese de silicone. A paciente foi acom-
panhada pela fisioterapia no pré-operatério e pés-operatério, segundo
as rotinas institucionais. N4o houve necessidade de acompanhamento
fisioterapéutico ambulatorial, sendo todas as condutas orientadas para o
domicilio. Atualmente, ap6s 1 ano do dltimo procedimento, encontra-
se livre de doenga e apresenta, na avaliagdo fisioterapéutica: amplitude
de movimento completa para todos os movimentos de ombro e cintura
escapular; forca muscular preservada dos membros superiores (MMSS);
elevagao do ombro esquerdo com protrusio bilateral; rotagao lateral das
escdpulas maior a direita; limitagio da extensio de tronco e auséncia de
escoliose; auséncia de linfedema. Conclusio: Mesmo diante de todas as
complicagbes apds a reconstrugio tardia, a paciente nio apresentou ne-
nhuma alteragio postural significativa, evidenciando uma reorganizagao
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de todo o componente de recrutamento musculoesquelético e neural,
nio havendo prejuizos importantes no sistema de ajuste postural e na
biomecénica do ombro.

Palavras-chave: neoplasia de mama, reconstrucéo, postura.

TL 0038
Apresentagdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Atividade mioelétrica do musculo serratil
anterior apos linfadenectomia axilar no
cancer de mama: avaliagédo do nervo
torécico longo

Dias RA*,**, Bergmann A*,***, Ribeiro ACP**, Pereira
TB****, Oliveira JF*,***, Silva JG*

Instituto Nacional de Cancer, HCIIL, Rio de Janeiro, *Grupo de Pes-
quisa em Fisioterapia, Centro Universitdrio Augusto Motta, **Bolsista
de Iniciagio Cientifica do Instituto Nacional do Cancer, ***Servico de
Fisioterapia, HCIII/INCA, ****Programa de Pés-graduacio em Neuro-
logia, Universidade do Rio de Janeiro, UNIRIO

Introdugio: O cAncer de mama é um importante problema de sadde
publica, devido a0 aumento de sua incidéncia e mortalidade. Entre as
complicagées da linfadenectomia axilar no tratamento cirdrgico do
cancer de mama, destaca-se a lesao do nervo tordcico longo, levando a
escdpula alada. Este estudo tem como objetivos analisar: alteragdo no
padrao de ativagao mioelétrica do musculo serrdtil anterior; incidéncia e
fatores de risco de lesao do nervo tordcico longo e; associagdo entre lesao
nervosa e complicagoes pés-operatdrias. Metodologia: Estudo de coorte
prospectivo de mulheres com indicagao de linfadenectomia axilar para
tratamento cirdrgico de cincer de mama, sendo realizada a avaliacio
do padrio de ativacio mioelétrica do musculo serrdtil anterior, através
do root mean square (RMS), obtendo o percentual de alteragio entre
o pré-operatério e apés, em média, 90 dias de seguimento, através da
férmula (RMS pés — RMS pré) — 1) / RMS pés) x 100. Foram classifi-
cados como lesao nervosa os percentuais de alteragao inferiores a -5%.
Foram coletados dados referentes as caracteristicas da paciente, do tumor,
do tratamento e das complicagoes observadas. Foi realizada andlise das
medidas de tendéncia central, de dispersio e distribui¢do de freqiiéncia.
Resultados: Foram incluidas 90 mulheres, sendo 3 excluidas da avaliagao
pés-operatdria com EMG por complicagoes cicatriciais. A idade média
da populagio foi de 60 anos (dp 14), 85,9% realizaram mastectomia
radical modificada a Madden, sendo retirados em média 19 linfonodos
axilares (dp 8,8) com a média de 4 metastdticos (dp 6,1). A atividade
mioelétrica do musculo serrdtil anterior, no pré-operatdrio, apresentou
RMS médio de 75,52 (dp 37,0) e no pés-operatério de 47,52 (dp 40,8)
(p =0,000), com percentual de reducio médio do RMS de 29% (dp 61).
A incidéncia de lesdo do nervo tordcico longo foi de 78,2%, nao sendo
identificada nenhuma varidvel de risco para sua lesao. Conclusio: Houve
uma diminui¢do estatisticamente significativa da atividade mioelétrica
do musculo serrdtil anterior entre o pré e 90 dias de pés-operatério. A
incidéncia de lesdo do nervo toricico longo foi de 78,2%, predispondo a
diminuigao da forga muscular no movimento de flexao do ombro. Nao
foram identificadas fatores de risco para a lesdo nervosa.
Palavras-chave: neoplasia de mama, escapula, nervo toracico
longo, eletromiografia.

Apoio (Finaciamento): Fundagio Carlos Chagas Filho de Amparo
4 Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro, FAPER].

TL 0039
Apresentacdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Validade da eletromiografia de superficie e
exame fisico na avaliacdo do nervo toracico
longo apods a linfadenectomia axilar

Ribeiro ACP*, Bergmann A**,***, Abrahao F**, Pereira
TB****, Dias R*,**, Oliveira JF**,***

Instituto Nacional de Cancer, HCIII, Rio de Janeiro, *Bolsista de
Iniciacio Cz'mtzﬁm, *Grupo de Pesquisa em Fisioterapia, Centro Uni-
versitdrio Augusto Motta, ***Servigo de Fisioterapia, Hospital do Cincer

111, Instituto Nacional de Cancer, ****Programa de Pés-graduacio em
Neurologia, Universidade do Rio de Janeiro, UNIRIO

Introdugio: A avalia¢io da atividade mioelétrica pode auxiliar na
identificacdo de acometimento funcional do complexo do ombro e o
estabelecimento de condutas fisioterapéuticas precoces. £ um método
nao-invasivo visando inferir sobre a atividade muscular em diferentes
situagbes. Entretanto ¢ ainda pouco explorada na 4rea de oncologia.
Objetivo: Avaliar a validade da eletromiografia de superficie e exame
fisico na avaliagdo do nervo tordcico longo apés linfadenectomia axilar
(LA) no tratamento cirdrgico do cAncer de mama. Metodologia: Estudo
seccional, em mulheres com indicago cirtrgica de LA. Foram avaliadas
24 horas antes e, em média, 90 dias ap6s o procedimento cirtrgico. A
avaliacdo do nervo tordcico longo foi realizada através do exame fisico
(presenca de alteragdo da articulagdo escapulotordcica a0 movimento
resistido) e da eletromiografia de superficie (percentual de alteragao da
média do RMS entre o pré e pés-operatdrio). Esse estudo foi aprovado
pelo CEP INCA (027/06). Resultados: Foram incluidas 90 mulheres,
idade média de 60 anos (DP 14,0), em sua maioria com cincer de mama
avancado (57% > IIB). Ao exame fisico, a incidéncia de escdpula alada
no pos-operatério foi de 65,2%. A avaliacio da atividade mioelétrica
do musculo serrdtil apresentou RMS médio no pré-operatério de 75,04
(DP 37) e no pés-operatdrio de 48,02 (DP 40) (t = 5,56 p = 0,000),
com um percentual médio de alteragao entre as duas avaliagées de 29%.
Segundo o ponto de corte adotado na classificagio de lesio nervosa
através do percentual de alteragio, sendo 0, -5%, -10%, -15% ¢ —20%, a
incidéncia foi de 80,5% a 65,5%, respectivamente. Considerando como
padrio ouro o exame fisico, foram obtidas, as seguintes estimativas:
sensibilidade 0,96 a 0,84; especificidade 0,48 a 0,69; VPP 0,79 a 0,84;
VPN 0,87 a 0,48; e drea abaixo da curva ROC 0,72 a 0,76. Conclusdo:
A melhor relagio entre a sensibilidade e a especificidade foi obtida com o
ponto de corte de —5% de alteragdo da atividade mioelétrica do musculo
serratil anterior entre o pré e o pds-operatdrio, sendo este um método
vélido para o diagnéstico de lesio do nervo torécico longo.
Palavras-chave: neoplasia de mama, validade dos testes,
eletromiografia, diagndstico, nervo toracico longo.

Apoio (Finaciamento): Fundagio Carlos Chagas Filho de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro, FAPER].

TL 0040
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Céancer de mama em mulheres idosas:
necessidade de intervencao fisioterapéutica

Bourrus NS*, Ferreira MGCL*, Abrahao KS*, Dias KO*,
Ribeiro MJP**, Silva MTJ**

Instituto Nacional do Cancer, HCIII/INCA, Rio de Janeiro, *Treina-
mento em Pesquisa Oncoldgica (CNPQ / INCA/ UNISUAM), **Servigo
de Fisioterapia, HCIII/INCA
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Introdugdo: O envelhecimento populacional ¢ hoje considerado
um fen6meno mundial. Estima-se que em 40 anos, o Brasil terd apro-
ximadamente 20% da sua populagio de idosos, onde ocorre a maior
incidéncia de cAncer de mama, entre as mulheres. Também nessa
faixa etdria, sio observadas as maiores prevaléncias de comorbidades
que, associadas ao tratamento oncolégico, aumentam as limitacoes
fisicas e funcionais. Objetivo: Descrever o tratamento oncoldgico e as
complicacoes decorrentes do avanco da doenca em mulheres idosas
com cincer de mama. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo,
de uma coorte com 229 mulheres idosas (> 65 anos) com diagndstico
de ciAncer de mama primdrio, matriculadas no HCIII/INCA, no
periodo de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2000. Foram coletados
dados relativos as caracteristicas da paciente, do tumor, do tratamento,
das complicacoes e da evolugao oncolégica. Resultados: A idade média
das pacientes foi de 76 anos (dp 5,77), a maioria néo residia com
companheiro (62,4%) e tinham baixo nivel de escolaridade (60%). O
diagnéstico do cAncer de mama ocorreu no estadiamento avangado em
57% dos casos (> IIB). Em relagio ao tratamento oncolégico, foram
realizadas: neo-adjuvancia (11%), adjuvancia (66%) e paliativo (26%).
Foram submetidas  cirurgia 76% das mulheres, sendo a mastectomia
a mais incidente (63%). Houve retorno da doenca em 32,8% (recidiva
e metdstase), com tempo médio livre de doenca de 2 anos (dp 1,7).
Entre as complicagoes por doenca avangada, 17,5% desenvolveram
linfedema, 2,2% fratura patolégica e 1,7% sindrome de compressio
medular. O ébito ocorreu em 53,7% das mulheres, com tempo médio
de 2,5 anos (dp 1,9) sendo que 85% dos casos, em decorréncia do can-
cer. Conclusio: Trata-se de uma populagio com diagnéstico de cincer
de mama em fase avancada, submetida a tratamento oncolégico agres-
sivo, com pouco tempo livre de doenca e alta freqiiéncia de ébito por
cancer. As complicacoes observadas requerem importante atengio da
fisioterapia na prevengio, minimizagio e tratamento de suas seqiielas,
visando melhora da qualidade de vida dessa populacio.
Palavras-chave: neoplasia de mama, fisioterapia, idoso,
complicagoes.

TL 0042
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Atividade fisica e linfedema: um perfil das
pacientes submetidas ao tratamento do
cancer de mama no Hospital da Lagoa (HL)

Inocencio KR, Carvalho FN, Palladino A, Leister MA, Teixeira
Junior N, Bello MA

Servigos de fisioterapia, de oncologia e mastologia do Hospital da Lagoa,

Ry

Introdugio: O linfedema é uma das principais complicagées decor-
rentes do tratamento do cAncer de mama ou por doenca localmente
avancada. A atividade fisica tem se mostrado eficaz na melhora das
condicoes fisicas e psico-sociais nas pacientes com linfedema. H4
controvérsias quanto a execucio de exercicios extenuantes, j& que
uma das recomendagdes para prevencio e tratamento do linfedema
¢ justamente evitd-los. O objetivo deste estudo é averiguar o nivel de
atividade fisica das pacientes com linfedema, submetidas ao tratamento
do cancer de mama no HL. Metodologia: Estudo seccional, em mu-
lheres com linfedema (perimetria >2cm) acompanhadas no servigo de
fisioterapia do HL. Foram critérios de exclusio: cirurgias realizadas
em periodo inferior a 6 meses; aquelas internadas para compensagio
clinica; cardiopatia descompensada e doenga metastdtica que compro-
metesse a capacidade fisica. Foi realizada entrevista, sendo utilizado
o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAC). Dados
relativos as caracteristicas da paciente e do tratamento foram obtidos
pelo prontudrio médico. As mulheres assinaram o termo de consen-

timento livre e esclarecido, segundo resolucio 196/96. Resultados:
Foram 11 mulheres, com idade média de 63 anos e seguimento médio
pés-cirtrgico de 5 anos. Em relacio a atividade fisica desenvolvida
nas atividades laborais, de transporte e de lazer, 64% foram classifi-
cadas como atividade leve, 9% moderada e 27% intensa. Observou-se
histéria clinica de hipertensao arterial sistémica em 64% e diabetes
em 9%. Ao exame fisico, 27% apresentavam AIM, 64% de alteragao
intercostobraquial e 55% escdpula alada. As medidas de associagao
entre nivel de atividade fisica e complicagées, nio foi estatisticamente
significativa. Conclusdo: Observou-se nesta amostra, pouca adesio a
atividades fisicas. O IPAC nio determina as causas, mas o peso do
membro, a dor, a fraqueza muscular podem estar associados a redugdo
da atividade fisica. O medo de desenvolver ou piorar o linfedema com
a execucio de exercicios extenuantes é um relato comum. Entretanto,
a literatura afirma que a realizagio de atividades fisicas estd associada
a melhora do humor, da capacidade funcional, do fluxo linfético, da
imagem corporal, redugio dos niveis de fadiga, dos sintomas rela-
cionados ao tratamento do cincer, promovendo reintegracio social.
Portanto, a atividade fisica deve ser incluida na recuperagio funcional
das pacientes com linfedema de membro superior.
Palavras-chave: cancer de mama, linfedema, atividade fisica,
fisioterapia.

TL 0044
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Interdisciplinaridade em teleterapia
no cancer de mama em um Hospital
Universitario

Florentino DM*, Wassita DN**, Daher RC***

*Fisioterapeuta responsdvel pelo servigo de fisioterapia em radioterapia do
CUCC/HUPE, RJ; **Enfermeira responsdvel pelo servigo de enfermagem
em radioterapia do CUCC/HUPE, RJ; ***Chefe da unidade assistencial
de radioterapia do CUCC/HUPE, R]

Introdug¢do: O cAncer de mama feminino apresenta uma estimativa
de 49.400 casos novos para o ano de 2008. E considerado o maior
causador no nimero de 6bitos na populacio feminina no Brasil por
cancer. Existem quatro tipos de tratamento para o cincer de mama.
A cirurgia, quimioterapia, radioterapia e horménioterapia, entretanto
observa-se que 70% dos pacientes de cincer realizam radioterapia in-
dependente do tratamento de escolha. A radioterapia pode ser indicada
nos casos de tratamento curativo, profildtico, remissivo e paliativo.Os
efeitos colaterais oriundos ao tratamento estio menores em fungao nio
s6 das novas tecnologias, mas também ao trabalho que envolve a equipe
interdisciplinar. Objetivo: Demonstrar a minimizagio da toxidade a
pacientes com cincer de mama durante o tratamento por teleterapia em
uma equipe interdisciplinar. Material e métodos: Avaliacio de pacientes
do sexo feminino entre a segunda e oitava década de vida, no periodo
de janeiro a dezembro de 2007. As pacientes faziam parte de um
programa de atendimento interdisciplinar do servico de radioterapia
do Centro Universitdrio Controle de Céncer, inserido no Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto, que pertence a Universidade do Estado
do Rio de Janeiro através do Projeto Expande/ INCA-MS, que visa
a descentralizagao do tratamento oncoldgico no Brasil. Os pacientes
foram acompanhados pelos seguintes servigos: médico radioterapeuta,
enfermagem, nutricdo, servico social, psicologia, clinica da dor ¢ fisiote-
rapia. A pesquisa foi realizada através de coleta de dados em prontudrio
com impresso proprio dos servigos de enfermagem, fisioterapia e médi-
co. As principais alteragbes no periodo que antecederam o tratamento
foram 2 diminuicdo da amplitude de movimento, retragao, aderéncia
e fibrose cicatricial, alteracio postural, sindrome da rede axilar e in-
tercostobraquialgia. No periodo que compreendeu o tratamento em
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curso foram verificados na drea irradiada as radiodermites e alteragoes
da amplitude de movimento. Resultados: A partir do acompanhamento
e orientacdo especifica a toxidade observou-se no periodo inferior a
uma (1) semana a resolugdo e minimizacdo das seqiielas que perdura-
ram até o perfodo de término do tratamento. Conclusio: O trabalho
realizado em equipe interdisciplinar de forma sistematizada viabiliza
uma diminui¢do das toxidades e a maior integragio entre paciente e
equipe. Trazendo repercusses satisfatdrias nos periodos pré e trans,
mas principalmente pés-finalizacio de tratamento.
Palavras-chave: oncologia, radioterapia, interdisciplinar.

TL 0046
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Estudo randomizado comparativo entre
trés protocolos da terapia fisica complexa
no linfedema de membro superior apds
linfadenectomia axilar: resultados
preliminares

Aguiar SS, Bergmann A, Paltrinieri E, Allende RM, Dias RA,
Moura Junior LG

Hospital do Cancer III, Instituto Nacional de Cincer, Rio de Janeiro, R]

Introdugdo: A principal e, funcionalmente, a mais incapacitante
complicacio do tratamento para o cAncer de mama ¢ o linfedema. A
terapia fisica complexa (TFC) tem se destacado como a melhor abor-
dagem para redu¢do do volume do linfedema de membro superior.
Entretanto, ¢ necessdrio a realizagio de estudos metodologicamente
adequados para estabelecer evidéncias concernentes a eficdcia dos
diferentes métodos de tratamento. Objetivo: Comparar a resposta
terapéutica de trés diferentes aplicagées da TFC no tratamento do
linfedema de membro superior apds linfadenectomia axilar. Material
e métodos: foi realizado um ensaio clinico randomizado com mulheres
portadoras de linfedema apés linfadenectomia axilar (LA) para trata-
mento do cincer de mama em acompanhamento no ambulatério de
fisioterapia do Hospital do Cancer III (HCIII/INCA). As pacientes
que preenchiam os critérios de inclusdo eram abordadas e esclarecidas
sobre os objetivos e seguimento da pesquisa, bem como a nao obrigato-
riedade na participagao (consentimento informado). A randomizagio
dos grupos ocorreu através de envelope lacrado e numerado seqiien-
cialmente, sendo Grupo A: cuidados com a pele, DLM ad moddun
Vodder, enfaixamento compressivo (EC) e exercicios domiciliares;
Grupo B: cuidados com a pele, Toque suave, EC e exercicios domici-
liares; e Grupo C: cuidados com a pele; EC e exercicios domiciliares.
Este trabalho tem aprovagiao no CEP n° 010/07. Resultados: Foram
avaliadas 30 mulheres sendo excluidas 03 por problemas cardfaco e
psiquidtrico. Os grupos nio apresentaram diferenca estatisticamente
significativa em relagdo a idade, indice de massa corpora (IMC), tempo
de cirurgia, tempo de diagnéstico do linfedema e volume do membro
antes do tratamento. O tempo da 12 fase de tratamento foi em média
32 dias (DP+12,26) e a redugao do volume do membro, considerando
todas as pacientes estudadas foi em média 331,65ml (DP+271,01),
nao havendo diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
de tratamento. Conclusdo: Trata-se de uma populagio com linfedema
moderado a avangado. Houve melhora da dor e do volume do membro
na maioria dos casos estudados, nao havendo diferenca entre os grupos
de tratamento. E necessdrio incluir um maior nimero de pacientes e
acompanhar por um periodo maior, para analisar a eficicia de cada
conduta. A conclusio desse estudo permitird identificar o custo bene-
ficio de cada conduta, auxiliando a alocagio de recursos e um melhor
planejamento terapéutico.

Palavras-chave: neoplasia mamaria, linfedema.

TL 0050
Apresentagdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Importancia do auto-exame das mamas no
rastreamento do cancer da mama

Pereira PAM, Magalhaes CON, Ladeira BLL, Pereira MG
Centro Universitdrio de Caratinga, UNEC, Caratinga, MG

O cancer da mama é um dos problemas de satde publica da atua-
lidade, sendo que a educagio através do auto-exame mamério (AEM)
¢ uma das etapas na identificacdo de alteracoes nas mamas. Diante da
escassez de recursos com a inadequagio de mamégrafos para atender
as mulheres acima de 35 anos, preconizado pelo Consenso do cancer
da mama; e na impossibilidade de destinar profissionais treinados
para realizar o exame fisico em todo pais; o AEM pode representar
uma importante forma, talvez a dnica, para rastrear precocemente o
cancer de mama. Atualmente, as formas para a detecgio precoce do
cancer de mama sao o AEM, o exame clinico, a ultrassonografia e a
mamografia. Porém a mamografia e a ultra-sonografia apresentam alto
custo e nao fornecem resultados operacionais para serem aplicados em
grandes massas populacionais. O presente teve como objetivo principal
identificar a importincia do AEM como uma das formas de detecgao
precoce do cancer da mama das mulheres acometidas por este cAncer no
municipio de Caratinga — MG, no ano de 2006. A pesquisa tratou-se
de um estudo descritivo do tipo transversal com amostra nao aleatéria,
previamente aprovado pelo comité de ética, onde foram triadas 20
mulheres de fevereiro a maio de 2006, que foram argiiidas através de
um formuldrio, adaptado pelos autores deste estudo. As alteragées nas
mamas, com posterior confirmacio de neoplasia, foram detectadas pela
prépria paciente em 80% dos casos através do AEM; 15% pelo exame
de imagem e 5% pelo exame clinico. O que evidencia a importancia
da estimulacio, conscientizagio e aprendizado da prdtica correta do
AEM, sendo importante arma na detecgio da doenga. O AEM também
serve para a difusio e divulgacdo de informacoes a respeito do cincer
de mama, desde os seus fatores de risco até a reducao dos mitos a res-
peito do seu tratamento. Assim, utilizando-o para chamar a atencio
das mulheres, ¢ possivel que elas adquiram interessar pelo tema, tendo
acesso s informagoes e aprendendo sobre o cincer de mama.
Palavras-chave: cancer da mama, auto-exame da mamas.

TL 0051
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Avaliagao das complicagdes sensoriais e
motoras no pos-operatorio do cancer de
mama

Avila TM, Alcantara ML, Barbosa MA
Hospital do Cincer Alfredo Abriao HCAA, Campo Grande, MS

Introdug¢io: A remocao do tumor e a retirada dos linfonodos axilares
continuam sendo procedimentos Uteis para o estadiamento e tratamen-
to do cincer de mama nos estdgios iniciais. Esta abordagem tornou-se
mais conservadora nos tltimos anos, mas ainda causa co-morbidades
relacionadas principalmente com alteragées sensoriais e motoras do
membro superior e tordcico ipsolateral a cirurgia, prejudicando a
qualidade de vida das pacientes. O conhecimento das complicagdes no
pés-operatdrio propicia um atendimento fisioterdpico padronizado e
preventivo. Objetivo: Verificar as complicagbes sensoriais e motoras nas
pacientes com cincer de mama que realizaram tratamento cirdrgico
radical ou conservador associado a linfadenectomia axilar ap6s trinta
dias de pds-operatorio. Materiais e métodos: Andlise retrospectiva dos
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prontudrios e formuldrios de avaliacdo fisioterapéutica de 30 mulheres
com cincer de mama, todas submetidas 4 cirurgia radical ou conser-
vadora associada a esvaziamento axilar, atendidas no Ambulatério de
Fisioterapia do HCAA apés trinta dias de pds-operatério. Todas as
pacientes receberam atendimento fisioterdpico e orientagdes no peri-
odo de internagao hospitalar e retornaram um més apds a alta para a
primeira avaliagdo ambulatorial. Resultados: A idade média encontrada
foi 50,3 anos. Em relaco a cirurgia realizada 53,3% foi conservadora e
46,7% radical. No retorno as AVD’s 55,1% das pacientes nio realiza-
ram nenhuma atividade doméstica apesar das orientacoes no periodo
hospitalar. Dificuldades para vestir-se foram relatadas em 50% das
pacientes, 25% nio conseguiram abotoar o sutid no dorso e 10,7%
em colocar a2 mio na cabega. A alteracio da sensibilidade cutinea
superficial no dermdtomo do nervo intercostobraquial foi encontrada
em 65,3% das pacientes, sendo a maioria na cirurgia conservadora. A
amplitude de movimento ADM abaixo de 90° para flexdo e abdugio do
ombro ocorreu em 10% e 23,3% dos casos respectivamente. Enquanto
que acima de 90° a ADM de flexdo do ombro foi de 56,6% e abducio
33,3% com predominio nas quadrantectomias. Conclusdo: Foram
observadas alteragdes de sensibilidade na maioria das cirurgias com
predominéncia na conservadora. Enquanto que a limitagdo articular
do ombro teve predominio nas cirurgias radicais.

Palavras-chave: neoplasia, fisioterapia, complicacdes.

TL 0052
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Qualidade de vida em pacientes
mastectomizadas

Vital FMR, Barros PV, Borel KC, Faria DAS
Fundagdo Cristiano Varella, Hospital do Cancer de Muriaé, MG

Introdugio: O cAncer de mama ¢ o mais freqiiente ¢ o de maior
mortalidade entre as mulheres brasileiras. Todavia, com a evolucio no
tratamento o {ndice de sobrevida aumentou, mas a morbidade também.
Alguns estudos tém demonstrado a inter-relagio entre a morbidade tardia
do membro superior apds o tratamento de cAncer de mama e a redugio
na qualidade de vida. Objetivos: Determinar a efetividade do tratamento
fisioterdpico em melhorar a qualidade de vida de pacientes submetidas
mastectomia. Material e método: Este estudo qualitativo foi conduzido
no ambulatério de fisioterapia do Hospital do Cancer de Muriaé. Foram
incluidas apenas pacientes adultas, submetidas & mastectomia no perfodo
abril de 2007 a agosto de 2007, as quais assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido do estudo e responderam, a partir do 15° dia
de pés-operatério, o questiondrio validado de qualidade de vida SF-36
antes ¢ ap0s realizar fisioterapia em grupo. O programa de fisioterapia
consistia na realizagio de exercicios ativos livres e resistidos de abdugio
¢ flexdo de ombro, principalmente, além de exercicios complementares
com enfoque em toda musculatura de membros superiores e coluna.
Para andlise estatistica utilizamos o teste T de Student, considerando
um p > 0,05. Resultados: Apenas cinco pacientes participaram do estudo.
Estas realizaram em média 25 sesses de fisioterapia. Foi observada uma
melhora significativa nos dominios capacidade funcional, limitagao por
aspectos fisicos e dor. Conclusdo: A fisioterapia contribui na melhora da
qualidade de vida de pacientes mastectomizadas. Todavia é necessdrio
realizar estudos comparativos, com tamanho de amostra adequado para
confirmar estes achados.

Palavras-chaves: fisioterapia, qualidade de vida, mastectomia.

TL 0054
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Linfoterapia: a evidéncia da técnica

no linfedema por cancer de mama no
ambulatorio de fisioterapia do Hospital do
Cancer do Ceara

Bezerra MJB, Arnaud DS
Instituto do Cincer do Ceard, HC-ICC, Fortaleza, CE

O linfedema ¢ causado pela redugio do transporte do sistema lin-
fatico e por alteracoes em seu fluxo, representando uma das principais
complicagdes no tratamento do cincer de mama. O presente estudo,
desenvolvido no Ambulatdrio de Fisioterapia do Hospital do Cancer
do Ceard (HC-ICC), no periodo de fevereiro/2005 a junho/2007, teve
como objetivo comprovar a evidéncia da técnica Linfoterapia no lin-
fedema por cAncer de mama. Participaram 90 pacientes portadores de
linfedema de membro superior por cAncer de mama, nas quais foi exe-
cutada a linfoterapia, possibilitando avaliar a eficdcia desta técnica. As
pacientes foram esclarecidas e orientadas quanto ao desenvolvimento
da técnica e a necessidade de sua adesao ao tratamento para a obtengdo
de resultados satisfatérios. Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados foram: ficha de avaliagdo padronizada no Servico de Fisioterapia
do HC-ICC e uma fita métrica. A cirtometria deu-se com a marcagio
de 5,0cm em trés medidas acima e trés abaixo da inter-linha articular
do cotovelo. A execugio da técnica deu-se em uma freqiiéncia de duas
a trés vezes por semana, totalizando em média 12 a 16 atendimentos,
dependendo do grau de classificagdo do linfedema. A partir do trabalho
realizado com utilizagao da técnica da linfoterapia, alcangou-se uma
redu¢do média de 6,5cm para 2,4cm entre as avaliagdes cirtométricas
inicial e final, em comparagio com o membro superior contra-lateral
ao linfedematoso, resultando o tratamento em uma efetividade mé-
dia da ordem de 67%. Para a obtengio dos resultados alcancados no
tratamento foram necessdrios: 1. fisioterapeuta apto e treinado nas
técnicas especificas para o tratamento das pacientes; 2. disponibilidade
de material adequado para o enfaixamento compressivo funcional e
compressio eldstica; e 3. adesio completa da paciente ao tratamento.
A técnica empregada no Ambulatério de Fisioterapia do HC-ICC
apresentou resultados satisfatérios, evidenciados por: melhoria sig-
nificativa no volume do membro linfedematoso, boa funcionalidade
da cintura escapular, eleva¢io da auto-estima e melhor qualidade de
vida das pacientes.

Palavras-chave: linfedema, cancer de mama, linfoterapia,
fisioterapia.

TL 0055
Apresentagdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

O impacto fisico-funcional do cancer
de mama em pacientes submetidas a
mastectomia radical modificada: uma
abordagem fisioterapéutica

Lima PS, Torres CS, Montalvao MV
Universidade Veiga de Almeida, Cabo Frio, R]

No que diz respeito ao cendrio mundial, o cAncer de mama ¢ o tipo
mais comum de manifestagio em mulheres. Trata-se de uma disfuncio
considerada como uma das mais temidas entre as pacientes por acarretar
em alteragdes fisicas, funcionais e psicoldgicas, entre outras, levando ao
comprometimento da qualidade de vida e retorno das AVD’s. Da mesma
forma que a patologia, o tratamento da neoplasia mamadria, sendo nesse
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contexto, 2 Mastectomia Radical Modificada, apesar de ser o procedi-
mento menos mutilador que a radical, também resulta em uma série
de disfungées fisico-funcionais na vida da mulher. Tendo em vista tais
disfungoes, tornou-se necessdria a abordagem multidisciplinar dessas
pacientes, destacando a fisioterapia. O profissional, devidamente quali-
ficado, deverd entdo atentar para todas possiveis alteragoes na intencio
de proporcionar a melhor reabilitagao, favorecendo a auto-estima de tais
pacientes. Objetivos: O presente estudo visa proporcionar o esclarecimen-
to do impacto fisico-funcional em mulheres pés mastectomizadas ¢ a
importincia da fisioterapia na recuperagio das mesmas através da abor-
dagem em tais alteragoes. Material e métodos: Tal trabalho foi realizado
através de pesquisa bibliografica, onde foram revisados artigos cientificos
e publicacdes de dreas diversas como fisioterapia, oncologia, ginecologia,
anatomia e cinesioterapia. Resultado: A partir dos dados colhidos, foram
observados ganhos significativos na recuperagio da paciente favorecendo
o retorno das AVD’s com qualidade funcional satisfatdria. Conclusdo:
Conclui-se entio, que a paciente pés mastectomia radical modificada,
alcanca melhor recuperagio fisico-funcional, se devidamente submetida
a abordagem fisioterapéutica. Porém, vale ressaltar que tal recuperagio
ultrapassa os limites fisiolégicos proporcionando também, beneficios
psico-social o que eleva a auto-estima e proporciona melhor qualidade
de vida a essas pacientes.

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

TL 0057
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Linfedema apds cancer de mama: validade
dos métodos diagnosticos

Lima MVYV, Silva MM, Moreira Lima FCV, Guerra PC, Berg-
mann A

INCA/UFMA/FAPEMA, Rio de Janeiro

Estudo descritivo e transversal com anélise de métodos subjetivos e
objetivos utilizados no diagndstico de pacientes com cincer de mama.
Tem como objetivo validar os métodos diagndsticos de linfedema em
mulheres submetidas a tratamento cirtrgico para cAncer de mama.
Foram avaliadas 147 mulheres submetidas ao tratamento cirtrgico
do cancer de mama com ou sem linfedema de membro superior, em
acompanhamento no ambulatério de fisioterapia do Hospital do Can-
cer III do Instituto Nacional de Cincer na cidade do Rio de Janeiro,
no periodo de janeiro a novembro de 2007. As participantes do estudo
foram avaliadas por meio de entrevistas e protocolos adaptados para
as mensuracdes a partir da sintomatologia sugestiva, relato de edema,
perimetria e volumetria direta e volumetria indireta. Os dados foram
analisados com auxilio dos softwares Excel 7.0 e SPSS 11.0. No tra-
tamento estatistico, foi aplicado o “Screening Test” para validade dos
métodos utilizando como padrio-ouro a volumetria direta com ponto
de corte 2200 mL. Os resultados demonstraram que a prevaléncia para
os métodos subjetivos foi de 40,1% para os sintomas sugestivos e de
50,3% para o relato de edema. Para os métodos objetivos a prevaléncia
variou entre 69,6%, 66,9% e 62,8% para a perimetria com pontos de
corte de 2,0 cm, 2,5 cm e 3 cm respectivamente. Para a volumetria
indireta a prevaléncia variou entre 62,2%, 56,8% e 50,0% para os
pontos de corte de 200 mL, 250 mL e 300 mL. Em relagio a validade
dos métodos subjetivos, a sintomatologia sugestiva apresentou baixa
sensibilidade (0,55) e baixa especificidade (0,54) e o relato de edema
apresentou alta sensibilidade (0,88) e baixa especificidade (0,50).
Todos os métodos objetivos apresentaram-se acurados nesse estudo,
entretanto a perimetria e a volumetria indireta com ponto de corte
de 2,0 cm € 200 mL, respectivamente, apresentaram a melhor relacio
entre sensibilidade e especificidade. Conclui-se que a volumetria indi-
reta e a perimetria com ponto de cortes > 200 mL e 2 2,0 cm foram

os métodos com melhores relacoes de sensibilidade/especificidade.
A sintomatologia sugestiva de edema e o relato de edema nio foram
métodos validos para o diagndstico de linfedema.

Palavras-chave: cancer de mama, linfedema, validade dos
métodos, diagndstico.

TL 0058
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

A intervencéo da linfoterapia no linfedema
crénico grau IV por cancer de mama

Arnaud DS, Bezerra MJB
Instituro do Cincer do Ceard, Hospital do Cancer

Introdugio: O cincer de mama evidencia-se como a principal causa
de morte por cincer entre as mulheres nos paises ocidentais. Estimativas
do Instituto Nacional do Cincer referente ao ano de 2006, indicaram o
surgimento de 48.930 novos casos (INCA 2003). A alteragao fisica mais
temida pelas mulheres ¢ o linfedema o qual constitui uma complicacio
tardia de cardter cronico decorrente do acimulo anormal de proteina e
liquidos no espago intersticial, aumento de volume do membro. Muitas
mulheres com esta condi¢io podem apresentar dor, desconforto, dificul-
dade funcional e alteragoes da auto-imagem (Passik e Macdonald 1998,
Erickson ez al; 2001 Freitas et 2/ 2001; Hero Smith ez 2/ 2001). Paciente
L.A.A, 77 ANOS, sexo feminino foi submetida em 1964, 4 mastectomia
radical a Halsted 4 direita, recebeu como tratamento adjuvante 70 sessoes
de radioterapia no plastrao direito (SIC). Em 1993, foi submetida & mas-
tectomia radical modificada & esquerda e realizado 20 sessoes radioterapia
no plastrio esquerdo. Em margo de 2007 a paciente foi encaminhada ao
servico de fisioterapia. Demonstrar a eficicia da Linfoterapia em linfede-
ma crdnico grau IV, com alteragoes funcionais e dermatolégicas. O atual
estudo foi executado através da avaliagao e classificagio do linfedema
por cincer de mama. O presente estudo teve como base comparativa
de parAmetros uma avaliagio inicial e final entre o MSE e 0 MSD con-
tralateral ao linfedema. Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha
padronizada para Linfoterapia, j4 empregada no servico de fisioterapia
do hospital do cancer. Foi colhida uma cirtometria inicial e final onde
a marcagio deu-se de Scm em 5cm para cima e para baixo a partir da
linha inter-articular do cotovelo. O tratamento foi desenvolvido em uma
freqiiéncia de duas a trés vezes por semana. Diante do que foi exposto
podemos concluir que a linfoterapia ¢ atualmente o método eleito que
obteve melhores resultados no tratamento de linfedema, favorecendo
assim a melhor qualidade de vida a estes pacientes.

Palavras-chave: linfedema, cancer de mama, linfoterapia,
fisioterapia.

TL 0059
Apresentagdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Situagao socio-demografica das mulheres
acometidas por cancer da mama no
municipio de Caratinga - MG

Pereira PAM, Magalhaes CON, Ladeira BLL, Pereira MG
Centro Universitdrio de Caratinga, UNEC, Caratinga, MG

O cancer da mama é o tumor invasivo do aparelho reprodutor
feminino, que representa a principal causa de morte por cincer nas
mulheres brasileiras desde 1980. De acordo com as estimativas dos
casos novos de cincer no Brasil, no ano de 2008, em rela¢io ao cincer
da mama feminino, este ocupa o 2° lugar em todo o territério brasileiro.
O presente estudo teve como objetivo principal conhecer a situagao
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sécio-demogréfica das mulheres acometidas pelo o cincer da mama
no municipio de Caratinga — MG, no ano de 2006. Tratou-se de
um estudo descritivo do tipo transversal com amostra nio aleatdria,
aprovado pelo comité de ética, onde foram triadas 20 mulheres de
fevereiro a maio de 2006, no municipio de Caratinga. As mesmas
foram argiiidas quanto as questées de um formuldrio baseado no
estudo de Batiston (2003), adaptada pelos autores do presente estu-
do. Analisando os dados obtidos observou-se que 95% das pacientes
avaliadas residiam na zona urbana do municipio de Caratinga; quanto
A alfabetizagdo, 50% das mulheres declararam ter cursado o ensino
fundamental, entre as demais, 20% cursaram o ensino médio, 20%, o
ensino superior e 10% declararam ser analfabetas. Em se tratando da
profissao exercida, 50% declararam ser aposentadas, 30% declararam
ser professoras, costureiras e advogada e 20% declararam ser do lar.
Quanto ao estado civil, nota-se que 50% eram casadas, 25% divor-
ciadas, 15% vitivas ¢ apenas 10% eram solteiras; em rela¢io a cor da
pele, 85% das mulheres acometidas apresentavam pele clara (branca
ou amarela) e apenas 15% apresentava a pele negra; quanto a idade
média das pacientes no momento do diagnéstico do cincer da mama
foi de 48,7 anos, variando de 25 a 71 anos. Os resultados obtidos sio
importantes devido ao conhecimento da prépria mulher em relagao
aos cuidados de satde, informagées referentes  importancia do diag-
ndstico precoce, sinais e sintomas e fatores de risco. Além do acesso
aos servigos de satide, podendo assim relacionar a ocorréncia do cAncer
da mama com a dificuldade e falta de informacio quanto 2 satde, j4
que as condicdes socioecondmicas desfavordveis levam as dificuldades
de acesso ao sistema de satde. Consequentemente o diagndstico de
patologias podem ocorrer tardiamente, inclusive o cAncer. Esses dados
podem também nortear tanto os Sistemas Pablicos e Privados de Satde
como empresas privadas, ONG’s e a populagio em geral na busca de
uma deteccio e diagndstico precoce.

Palavras-chave: cancer da mama, epidemiologia.

TL 0060
Apresentagdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Efeitos da massagem terapéutica sobre a
dor na regido cervical e escapular em poés-
cirargico tardio no cancer de mama

Lohn A*, Dias M**, Candido E*,Ramos SJD*, Oliveira LD**,
Franco CP*

*Centro de Pesquisas Oncoldgicas, CEPON, Floriandpolis, Santa Ca-
tarina; **Universidade do Sul de Santa Catarina, UNISUL, Palhoga,

Santa Catarina

O cancer de mama é a segunda neoplasia maligna mais freqiiente
na populagio feminina. O tratamento eleito na maioria dos casos é a
mastectomia, onde as mulheres sdo submetidas a retirada parcial ou
total da mama, no entanto seus resultados poderdo comprometé-las
fisica, emocional e socialmente. As pacientes que sofreram a mastecto-
mia unilateral podem apresentar assimetria de tronco e desalinhamento
das escdpulas devido & diferenca de peso unilateral, principalmente em
mulheres com mamas volumosas. Estas alteragées contribuem para
uma m4 biomecanica do ombro que envolve cintura escapular e regido
cervical, ocasionando muita dor devido a restricio do uso ativo do
membro superior envolvido. No pés-cirdrgico as dores musculares na
regido cervical e escapular, sdo extremamente freqiientes e causadas por
contraturas dos musculos trapézio, escalenos, interescapulares, neste
caso a principal indicagio ¢ a massagem, cujos efeitos analgésicos e
comunicagdo nio verbal permitem estabelecer uma relagio de carinho
e conflanca entre a fisioterapeuta e paciente ajudando-a desta maneira
a restabelecer o processo de auto confianga, reequilibrar a percepgio
corporal, e conseqiientemente melhorar a qualidade de vida. Portanto,

este estudo visou investigar o efeito da massagem terapéutica sobre a
dor na regifo cervical e escapular em pés-cirtrgico tardio de cancer
de mama. Esta pesquisa foi realizada com cinco mulheres, sendo
que duas foram submetidas ao procedimento Mastectomia Radical
Modificada tipo Madden, e trés a Cirurgias Conservadoras tipo
Quadrantectomia, todas participantes do projeto de Cinesioterapia
Laboral no Ambulatério de Fisioterapia do CEPON (Centro de Pes-
quisas Oncolégicas/SC). Foi utilizado o Questiondrio de Qualidade
de Vida Short-From 36, Escala Visual Analégica Numérica da Dor,
e ficha de avaliacdo de ortopedia, traumatologia e reumatologia da
UNISUL adaptada, aplicados antes e depois das massagens. Foram
realizadas dez sess6es de massagem em cada paciente. Verificou nesta
pesquisa que todas as mulheres que formaram a amostra obtiveram
uma melhora relevante sobre a dor na regiao escapular e cervical, na
amplitude de movimento, melhora na flexibilidade e, uma melhor
percepgio corporal. Concluiu que a massagem tem um efeito positivo
na redugio da dor e, conseqiientemente, uma implicagao benéfica sob
todos os aspectos na qualidade de vida das mulheres da amostra se
mostrando uma alternativa natural e ndo medicamentosa.

TL 0062
Apresentagdao em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Fisioterapia, independéncia funcional
e qualidade de vida de pacientes
mastectomizadas em tratamento
radioterapico

Pereira LS, Schleder JC, Kliippel GA, Silva MN, Pires RA,
Costa C

Hospital Erasto Gaertner, Liga Paranaense de Combate ao Céncer,
Curitiba

Introdugio: O cAncer mais comum entre as mulheres é o cAncer de
mama. Com a evolugio nas técnicas de tratamento e com o aumento
da sobrevida das pacientes, aumentaram-se as alteracoes causadas
pelos tratamentos, por essa razdo, o uso de questiondrios de qualidade
de vida para mensurd-las, tem se mostrado cada vez mais comuns em
estudos e programas de reabilitagio. Objetivo: Avaliar a qualidade de
vida das pacientes submetidas & mastectomia com tratamento adjuvante
radioterdpico e verificar a relagio entre a qualidade de vida e a indepen-
déncia funcional, antes e apds o tratamento fisioterapéutico. Materiais
Métodos: Participaram deste estudo 33 pacientes submetidas  cirurgia
de mastectomia, sendo que 22 foram incluidas no estudo. As pacientes
foram submetidas 2 avaliagio fisico-funcional e a dois questiondrios, o
Questiondrio para Indice Funcional e o Short-form 36 (SF-36). Apés a
realizacio de vinte sess6es de fisioterapia as pacientes foram submetidas
novamente 4 aplicagio de ambos questiondrios. Os dados obtidos foram
analisados de forma descritiva e através do teste T para andlise de dados
pareados. Resultados: Antes da fisioterapia 13,33% das mulheres nio
conseguiam realizar qualquer trabalho e 31,81% das mulheres neces-
sitavam de ajuda para administrar todos os cuidados pessoais. Apds as
sessoes de fisioterapia todas as pacientes passaram a conseguir realizar
suas atividades. Nas andlises estatisticas para os dominios do SF-36
houve diferenca estatisticamente significante entre a avaliagio pré e
p6s tratamento. Os dominios que apresentaram médias menores antes
do tratamento foram limitagoes dos aspectos fisicos e emocional, e dor.
Conclusio: Este estudo indica que a atuagio da fisioterapia na paciente
mastectomizada em tratamento radioterdpico promove melhora da
independéncia funcional e da qualidade de vida em um aspecto geral.
Palavras-chave: mastectomia, radioterapia, reabilitacéo,
gualidade de vida.
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TL 0064
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Edema precoce apo6s esvaziamento axilar
para tratamento do cancer de mama

Castro ER*, Nogueira E**, Bergmann A*****

*Treinamento em Pesquisa Oncoldgica, INCA, **Fisioterapeuta HC I11,
INCA, ***Grupo de pesquisa da UNISUAM

Introdugdo: A linfadenectomia axilar é indicada para prognéstico
e tratamento do cAncer de mama, para mulheres com diagnéstico nio
inicial da doenga. Nos primeiros quatro meses apds a linfadenectomia
axilar (LA) pode ocorrer edema no membro superior (MS), normal-
mente transitério, refletindo uma adaptacao do sistema linfdtico a
obstrucao linfética, ndo sendo, portanto, caracterizado como uma
condigio cronica. Objetivo: Descrever a evolugio de um caso de edema
precoce de membro superior apés tratamento do cincer de mama,
avaliado apés trinta dias do procedimento cirtrgico. Metodologia:
Foi realizado um estudo de coorte em 172 mulheres submetidasa LA
no HCIII/INCA. Destas, 1 (0,58%) evoluiu com edema precoce.
Foi relatado o caso dessa paciente, tendo como fonte de informagao
o prontudrio médico, complementada pela entrevista ao paciente e
avaliacdo fisioterapéutica. O volume do membro foi obtido através
da perimetria (CEP/INCA 010/07). Resultado: Paciente O.S.B, diag-
néstico de carcinoma ductal infiltrante (CDI) em mama esquerda,
estadiamento clinico ITA (T2, NO, MO0). Foi submetida 4 Mastectomia
Radical Modificada 3 Madden com LA total, sendo retirados 12 linfo-
nodos livres de neoplasia. Foi realizada avaliagdo fisioterapéutica pré
¢ pés-operatéria imediata, sem alteracoes na volumetria do membro.
Foi orientada quanto aos cuidados com o MS e exercicio com baixa
amplitude de ombro. Apds 30 dias, apresentou diferenca de 4,5 cm no
seu maior ponto com 4dreas de fibrose linfoestdtica. Foram realizadas
5 sessoes de enfaixamento compressivo com baixa elasticidade, com
reducio da perimetria (maior ponto 2,0 cm) com auséncia de fibrose
linfoestdtica, sendo adaptado malha compressiva de 30 a 40mmHg.
Conclusdo: Este relato de caso apresenta o €xito na redugio do volume
do membro, confirmando a necessidade do acompanhamento fisio-
terapéutico para diagndstico e tratamento precoce, evitando assim a
evolugio dessa patologia para uma condicdo crénica.
Palavras-chave: edema, neoplasia de mama, excisao de
linfedema, movimento.

TL 0066
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Avaliagéo da dispnéia através da escala
de Borg em paciente com progresséao de
doenca pulmonar no cancer de mama

Oliveira JF*,**, Castro ER***, Ribeiro MJP*, Bergmann A*,**

*Fisioterapeuta do HCIII, INCA; **Grupo de Pesquisa em Fisioterapia
da UNISUAM, ***Bolsista de Aperfeicoamento em Pesquisa Oncoldgica

Introdugio: A dispnéia pode ser definida pela maioria dos autores
como experiéncia subjetiva de sensagdes respiratdrias desconfortéveis.
No cancer de mama a metdstase pulmonar é comum, podendo levar a
uma incapacidade respiratéria, limitando a qualidade de vida devido &
presenca de sintomas como desconforto respiratério ao esforco. Objeti-
vo: Avaliar o grau de dispnéia em pacientes com progressio de doenga
pulmonar no ciAncer de mama, através da escala de Borg, antes e apds o
uso de exercicios respiratérios domiciliares como forma de tratamento
fisioterapéutico. Metodologia: Relato de caso, tendo como fonte de

informacio o prontudrio médico, complementada pela entrevista ao
paciente, apds consentimento informado. Foi obtido consentimento
informado, segundo resolugio 196/96. Resultados: Paciente M.N.C.S
com o diagnéstico de cincer de mama, estadiamento clinico ITa (T2
NI MO), realizando tratamento neo-adjuvante com A-CMF (12 ciclos),
foi submetida a mastectomia radical modificada 3 Madden, fazendo
uso de horménioterapia e FAC paliativo, no decorrer do tratamento
apresentou metdstase pleural. Ao ser avaliada no ambulatério de fi-
sioterapia respiratdria a paciente apresentava ausculta pulmonar com
murmurio vesicular diminuido em bases e apresentava dispnéia que
foi avaliada através da escala de Borg Modificada = 5. Na radiografia
tordcica foi evidenciado velamento %2 inferior do hemitérax a direita. A
mesma foi orientada a realizar padrées respiratérios e inspirometria de
incentivo a fluxo regularmente (3 series x 10 repeticdes). Na avaliacao
fisioterapéutica apds trinta dias, a paciente informou ter realizado os
exercicios respiratorios domiciliares regularmente e nesta avaliagao
nao relatou dispnéia, apresentando indice de Borg = 0. Conclusio: A
avaliacao subjetiva da dispnéia antes e apés as orientagoes respiratérias
domiciliares, demonstrou um reducio no grau da dispnéia, o que
pode sinalizar para a importincia destas orientagoes como parte do
tratamento respiratdrio fisioterapéutico. A orientacio da fisioterapia
respiratéria domiciliar demonstrou um torna-se importante, pois
ensina ao pacienta a retorna a sua mais alta capacidade funcional para
realizar as atividades da vida didria, mostrando assim a importancia da
avalia¢do da intensidade da dispnéia em condigées clinicas.
Palavras-chave: neoplasia de mama, fisioterapia, dispnéia,
metastase neoplasica.

TL 0067
Apresentagdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Fisioterapia respiratdria na asma bronquica
e outras complicacOes associadas na
paciente em tratamento para o cancer de
mama no HCIT1/INCA

Castro ER*, Oliveira JF**,***, Bergmann A**,***

*Bolsista de Aperfeicoamento em Pesquisa Oncoldgica; **Fisioterapeuta
do HCIII/INCA; ***Grupo Pesquisa em Fisioterapia da UNISUAM

Introdugdo: A asma é uma doenca inflamatéria cronica, caracte-
rizada por hiper-responsividade das vias aéreas manifestando-se por
obstrucio ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou pelo tratamen-
to, com episddios recorrentes de sibilo e dispnéia. Objetivo: Descrever
o tratamento fisioterapeutico na asma bronquica em uma paciente
tratada para o cAncer de mama um uma institui¢io publica de refe-
rencia. Metodologia: Relato de caso, tendo como fonte de informagéo
o prontudrio médico, complementada pela entrevista ao paciente, apds
consentimento informado (resolu¢ao 196/96). Resultados: Paciente Y.S.
O com o diagnéstico de cAncer de mama (CDI), estadiamento clinico
IITb (T4 NI MO), realizou hormonoterapia neo-adjuvante, apresenta
historia pregressa de asma bronquica, hipertensa e diabética. A prova
de funcao respiratdria apresentava obstru¢io moderada com prova
broncodilatadora negativa. Devido 4 queixa de dispnéia foi encami-
nhada ao setor de fisioterapia. Na avaliagio realizada no ambulatério
de fisioterapia, a paciente relatou cansaco aos moderados esforgos, no
exame radioldgico apresentava plaquiplueriz apical bilateral associado
a tracionamento hilar, com murmurio vesicular diminuido em bases.
A dispnéia foi avaliada através da escala de Borg Modificada = 4. A
paciente foi orientada a realizar exercicios respiratérios reexpansivos
na modalidade de padrées respiratérios e de sustentagdo maxima ins-
piratdria (3 series com 10 repetigoes, 3 vezes ao dia, diariamente) e foi
solicitado retorno ao ambulatério de fisioterapia respiratéria apds 30
dias. Na data marcada a paciente compareceu ao setor apresentando
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indice de Borg = 1 e melhora da tolerdncia ao exercicio. Conclusdo: A
fisioterapia respiratéria ambulatorial através de orientagdes domici-
liares demonstrou melhora do indice de dispnéia e maior tolerdncia
aos exercicios em paciente com asma bronquica em tratamento de
cancer de mama.

Palavras-chave: asma brénquica, neoplasia de mama,

fisioterapia.

TL 0068
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Repercusséo das orientacdes respiratorias
domiciliares na doenca pleuro-pulmonar
apos o cancer de mama

Castro ER*, Oliveira JF**,***, Pacheco MPSA**, Bergmann

A**,***

*Bolsista de Aperfeicoamento em pesquisa oncoldgica; **Fisioterapeuta

HCIII/INCA; ***Grupo de Pesquisa em Fisioterapia da UNISUAM

Introdugdo: A doenga pleuro-pulmonar ¢ uma das principias cau-
sas de morbidade e mortalidade em todo mundo, caracterizando por
limitagdo ao fluxo aéreo, podendo acarretar dispnéia e conseqiiente
limitac4o da capacidade fisica. Objetivo: Descrever a repercussao das
orientagbes respiratdrias domiciliares na doenca pleuro-pulmonar apds
o cancer de mama. Metodologia: Relato de caso, tendo como fonte de
informagio a entrevista ao paciente e complementada pela avaliagio
do prontudrio médico. A intensidade da dispnéia foi avaliada através
da escala de Borg. Foi obtido o consentimento informado, segundo
resolugdo 196/96. Resultados: Paciente A.M.S.R com o diagnéstico
de cincer de mama (carcinoma ductal infiltrante) e estadiamento
clinico IITA (T3 NI MO0). Foi realizada quimioterapia neo-adjuvante
(6 ciclos de FAC), mastectomia radical modificada com esvaziamento
axilar, hormonioterapia e radioterapia adjuvante. Apds 26 meses foi
encaminhada a fisioterapia por evolugao de doenca pleuro-pulmonar.
Na avaliacio apresentava ambulatorial apresentava-se eupnéica em ar
ambiente, tosse eficaz e improdutiva. Na ausculta pulmonar apresen-
tava MV diminuido em terco inferior hemitérax direito, relatando
cansago aos moderados esforgos, indice de Borg = 5. A paciente foi
orientada a realizar inspirometria de incentivo a fluxo ( 3 series x
10 repetigées, tarde manha e noite), padrées ventilatorios em dois
tempos de forma domiciliar. Apés 30 dias foram mantidas as orien-
tagdes prévias e nesta avaliagdo o indice de Borg = 3. Foi agendada
uma nova avaliagio para 3 meses, ¢ nesta avaliagio a paciente nio
apresentava dispnéia (Borg 0), tendo retornado as suas atividades de
vida didria. Conclusdo: Esse caso ressalta a possibilidade de obter éxito
no tratamento da dispnéia por doenca pleuro-pulmonar, utilizando
como principal recurso, os exercicios respiratérios e inspirometria de
incentivo a fluxo domiciliar.

Palavras-chave: neoplasia de mama, fisioterapia, dispnéia,
metéastase neoplasica.

TL 0069
Apresentagdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Percepcéao corporal de mulheres
frequentadoras da rede feminina de
combate ao cancer no municipio de
Chapec6-SC pelos profissionais de saude

Mazaro MA, Fiorentin S

Universidade Comunitdria Regional de Chapecs, UNOCHAPECO,
Chapecs, SC

Introdugdo: Os estudos epidemiolégicos mostram que o cAncer ¢
a segunda maior causa de morte no Brasil e no mundo e a nossa pre-
ocupacio ¢ saber como os profissionais de satide véem estes pacientes
quanto a sua corporeidade. Objetivos: identificar estas percepgoes e
discutir com a literatura e com esses profissionais para cada vez mais
evoluir no melhor atendimento aos pacientes e as pessoas que procuram
servigos ¢ profissionais de sadde. Material ¢ métodos: Estudo hibrido
com amostra de seis profissionais de satde, Coleta de dados: 1)Termo
de consentimento livre e esclarecido (CNS 196/96) para a instituicdo e
profissionais; 2)Agendamento das entrevistas; 3)Os sujeitos responderam
as questoes de pesquisa em forma de entrevista constando de 9 (nove)
questdes a respeito do tema corpo, corporeidade e prética preventiva de
cancer e foram identificados por formacio, idade, sexo, quanto tempo
trabalha na satde. 4)As fichas das mulheres que consultaram foram
analisadas com dados de identificagdo como segue: idade e diagnéstico
citopatolégico, agrupadas para anélise simples de faixa etdria, nimero
de consultas, nimero de diagndsticos positivos para todas as doengas
incluindo e destacando os diagndsticos citopatoldgicos de cancer. Resul-
tados: de janeiro a setembro de 2007, foram realizados 5785 consultas
e exames preventivos de cAncer do colo do ttero em mulheres na faixa
etdria de 12 a 83 anos, ¢ 119 (2,06%) exames apresentaram alteragdes
citopatolégicas suspeitas de doengas, entre elas as sexualmente trans-
missiveis e apenas 1 exame (0,017%) obteve diagndstico citopatolégico
de carcinoma epidermdide invasor. As préticas de prevencio utilizadas
para colo de ttero e mama foram respectivamente a coleta de material
citopatolégico e auto exame das mamas. As entrevistas evidenciaram
que os profissionais entrevistados tém uma visio sistémica de corpo e
corporeidade que vem de encontro a perspectiva fenomenoldgica do ser
humano nio fragmentado. Conclusio: Os profissionais de satide neces-
sitam entender a percepgao de corpo e corporeidade das mulheres, que
freqiientam as consultas, voltadas para o ser humano com integracio
bio-psico-social, sem dicotomias, buscando a esséncia do ser humano,
interagindo e propiciando momentos durante suas prdticas que valorizam
0 corpo nio como um corpo estético, mas valorizando sentimentos e
busca da promocgio da sua satide, bem como um manejo adequado das
prdticas preventivas de cincer.
Palavras-chave: imagem corporal, Institutos de Cancer.

TL 0075
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Estudo sobre o perfil das pacientes com
diagndstico de sindrome de compressao
medular por metastase 6ssea ap0Os cancer
de mama

Pedrosa E**, Dias R*, Aguiar S$***, Nogueira EC**, Britto
CP**, Bergmann A**

*Grupo de pesquisa UNISUAM; **Fisioterapeuta do INCA-HCIII, RJ;
***Mestranda Fiocruz, R]

Introdugio: Como local de disseminagio a distancia do cincer de
mama, a coluna vertebral ¢ o sitio de metdstase dssea mais freqiiente
tendo como sintomas: dor, alteracio de forca muscular e sensibilidade,
fraturas e sindrome de compressio medular (SCM), sendo esta uma
emergéncia oncolégica. O objetivo do tratamento consiste no alivio da
dor, preservagao ou restauracio da fungio, controle local do tumor e
estabilizagdo vertebral através de 6rteses. Objetivo: Descrever o perfil
das pacientes com diagndstico de Sindrome de Compressao Medular
(SCM) por metdstase dssea apds cAncer de mama, em acompanhamento
no HCIII/ INCA. Metodologia: Estudo descritivo e exploratério. Serdo
incluidas mulheres com cincer de mama, com diagnéstico médico de
SCM por metdstase ssea no periodo de 1° de maio de 2006 a 30 de
abril de 2007. Serao selecionadas todas as pacientes submetidas 2 ra-
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dioterapia em coluna vertebral por SCM por metdstase dssea Os dados
das pacientes serdo coletados por um ano apés o diagndstico médico.
A coleta de dados ocorrerd através de andlise de prontudrios utilizando
instrumento confeccionado para este fim. A rotina do servigo de fi-
sioterapia do HCIII avalia todos os pacientes com SCM submetidos a
internacdo clinica e encaminhados pela equipe de satide para consulta
ambulatorial, através de um instrumento validado. Também é rotina
institucional, a adaptagdo de drtese para as mulheres com suspeita ou
confirmagio de SCM, sendo esta, de responsabilidade do fisioterapeuta
¢ acompanhamento em consultas de seguimento ambulatorial. Sendo
assim ¢ possivel coletar retrospectivamente, todas as varidveis necessdrias
paraa realizagao desse estudo Resultados: A pesquisa foi aceita pelo CEP
registro n°016/08 em abril de 2008 e a coleta de dados tem previsao de
inicio para maio de 2008. Conclusio: Pouca informagio é encontrada
na literatura sobre as estimativas de ocorréncia e condutas adequadas
para a SCM por metdstase Ossea necessitando de estudos que levantem
hipdteses para intervencio precoce e o tratamento adequado necessi-
tando de uma primeira aproximagao desse problema.
Palavras-chave: cancer, fisioterapia, metastase.

TL 0076
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Fisioterapia na sindrome de compresséo
medular na metastase 0ssea por cancer de
mama: relato de caso

Castro ER*, Bergmann A**, Nogueira EC**, Britto CP**,
Pedrosa E**

*Bolsista de Aperfeicoamento em pesquisa oncoldgica, HCIII/R], **Fisio-
terapeuta do INCA-HCIII, R]

Introdugio: Estima-se que 30% a 80% dos pacientes com cincer de
mama metastitico vao desenvolver metdstase dssea durante o curso da
doenga, sendo o esqueleto axial o local mais comumente afetado. Objetivo:
Descrever a SCM como uma das complicagées do cincer de mama e o
tratamento fisioterapéutico. Metodologia: Relato de caso, tendo como
fonte de informagao o prontudrio médico, e entrevista ao paciente, apds
consentimento informado. Resultados: Paciente M.L.S.Q com cincer de
mama em 2006, foi submetida a tumorectomia e a esvaziamento axilar 4
D, e quimioterapia e radioterapia adjuvante. Em maio de 2007 relatando
dor em regido lombar internou no HCIII/R] com suspeita de sindrome
de compressio medular (SCM) e progressio de doenga dssea com forca
muscular (FM) 4 para MMII, sendo adaptado colete semi-rigido tipo
Putti, para melhora da dor até confec¢ao de colete rigido tipo Taylor. Apds
a primeira sessdo de radioterapia em coluna apresentou FM 1 para MIE e
grau 4 MID com perda da marcha. Foi adaptado pela fisioterapia colete
Taylor e realizado exercicios de isometria, FNP em padroes alternados
para tronco inferior, e controle de tronco sempre com colete. A RNM
evidenciou implantes metastdticos 6sseos de L3-S2, sem alteragées que jus-
tificassem o quadro neurolégico. Apés 30 dias da alta hospitalar retornou
na fisioterapia para reavaliagio apresentando boa adaptagio do colete e FM
2deMIEe 1 no MID ainda sem marcha. Em outubro de 2007 apresentava
FM 4 para MIE e 3 para MID, foi orientado exercicios, independéncia
nas AVD’s e a realizar fisioterapia préximo ao domicilio. Em fevereiro de
2008 retornou com relato de fisioterapia externa trés vezes por semana
a 3 meses conseguindo deambular com auxilio. Atualmente segue em
acompanhamento fisioterapeutico ambulatorial no HCIII com retorno
para maio de 2008. Conclusio: A fisioterapia é importante na metdstase
6ssea minimizando os sintomas da progressao da doenga como dor, perda
de forca muscular e sensibilidade, fraturas patoldgicas e SCM, sendo esta
uma emergéncia oncolégica, visando a qualidade de vida dessas pacientes,
e reduzindo o tempo de internagio e os custos hospitalares.
Palavras-chave: cancer, fisioterapia, metastase.

GINECOLOGIA

TL 0027
Apresentacdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Prevaléncia da incontinéncia urinaria em
mulheres submetidas a tratamento de
cancér pélvico

Bomvechio AC, Lola EPC, Szabanin KJS, Gimenez MM,
Franceschini J

Instituto Brasileiro de Controle de Ciancer (IBCC), Centro Universitdrio
Sao Camilo, SP

O céncer pélvico na populacio feminina ¢ hoje um grave problema
de satide publica, considerdvel em nimeros, pois sua incidéncia cresce,
acometendo anualmente 500 mil mulheres no mundo. Os principais
tratamentos utilizados em casos de cincer pélvico sdo a cirurgia e a
radioterapia, e uma das complica¢des destes tratamentos ¢ a inconti-
néncia urindria (IU). A IU é a perda involuntéria de urina, causando
problema social e higiénico. H4 também outros fatores de risco como
idade, obesidade, nimero de gestagdes, tipos de parto, menopausa,
ou qualquer situagio que altere a dindmica do assoalho pélvico, con-
tribuindo para o desenvolvimento ou progressao da IU. O objetivo
deste estudo foi verificar a prevaléncia de IU em pacientes submetidas
a tratamento cirtrgico e/ou radioterapia por cincer pélvico, prove-
nientes do IBCC. Neste estudo, do tipo observacional, transversal,
prospectivo e aberto, foi aplicada uma entrevista individual antes da
consulta ginecoldgica de rotina com pacientes que foram submetidas
a tratamento cirtrgico ou radioterdpico por cincer pélvico. De 110
pacientes entrevistadas, 54% apresentaram IU, sendo que destas,
nenhuma apresentava IU pré-tratamento. Verificou-se também que,
do total de pacientes, 49 foram submetidas apenas i cirurgia, e destas,
32% apresentaram IU pés-tratamento. Das 42 mulheres submetidas
ao tratamento cirtrgico associado a radioterapia, 61% apresentaram
IU pés-tratamento. De 6 mulheres submetidas somente 4 radioterapia,
100% apresentaram IU poés-tratamento, e das demais, que foram
submetidas & quimioterapia, além da cirurgia e da radioterapia, 84%
apresentaram [U. Pode-se concluir que a prevaléncia de IU na popula-
¢do estudada atingiu valores significantes, mostrando correlagio com
o tratamento cirdrgico e principalmente com a radioterapia.
Palavras-chave: neoplasias pélvicas, radioterapia, cirurgia,
incontinéncia urinaria.

TL 0073
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Tratamento do linfedema de membros
inferiores pos vulvectomia radical com
linfadenectomia inguinal bilateral

Bussinger MF, Pokrajac LV, Pacheco JC, Rocha N, Ribeiro VL,
Alves R

Instituto Nacional de Céncer, INCA, Rio de Janeiro, R]

O céncer de vulva é incomum e corresponde a menos de 1% das
neoplasias malignas da mulher, compreendendo somente 4% de to-
dos os tumores ginecolégicos. O diagnéstico ¢ geralmente realizado
em estddios mais avangados e acomete, em 90% dos casos, mulheres
acima de 50 anos, podendo se manifestar em mulheres mais jovens.
A cirurgia é universalmente aceita como a terapéutica com a qual se
obtém os melhores resultados. Por ser a via linfética a mais importante
via de disseminacdo, a linfadenectomia inguinal bilateral ¢é realizada
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na cirurgia de vulvectomia radical nos estadiamentos III e IVa, de
acordo com a Federagio Internacional de Ginecologia e Obstreticia
(FIGO). Como resultado deste esvaziamento inguinal, o linfedema de
membros inferiores e genitdlia pode surgir como complicacio tardia
desta técnica cirtrgica. A aplicacio do tratamento fisioterapéutico é
imprescindivel para controle do linfedema. O objetivo deste relato de
caso ¢ verificar o resultado do tratamento fisioterapéutico associado
A terapia medicamentosa no linfedema dos membros inferiores pds
vulvectomia radical com esvaziamento inguinal bilateral. Inicialmente
foi realizado enfaixamento compressivo, exercicios miolinfocinéticos,
cuidados com a pele, orientagoes domiciliares e terapia medicamen-
tosa. Ap6s a redu¢do do volume do membro foi indicada meia de
compressio sob medida para manutengio da perimetria alcangada.
Foram mensurados amplitude de movimento, inspe¢ao da pele,
presenca de sinais flogisticos, perimetria e sinal de Stemmer como
parAmetros de evolugio, assim como a melhora clinica da paciente
durante as sessoes de fisioterapia. Observou-se uma melhora rédpida
da paciente com o tratamento proposto, com melhora significativa
em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: cancer da vulva, linfedema, técnicas
fisioterapicas.

TL 0074
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Eletroestimulacdo como tratamento da
incontinéncia fecal pds decolostomia

Bussinger MFE, Ribeiro VL, Veloso LD, Pacheco JC, Rocha N,
Alves R

Instituto Nacional de Céncer, INCA, Rio de Janeiro, R]

A decolostomia é uma intervengio cirdrgica para reconstrugio do
trinsito intestinal nos pacientes submetidos a colostomia por tumores
do intestino grosso. Como procedimento eletivo, possui riscos e alta
taxa de morbidade. Dentre elas podemos citar a incontinéncia fecal,
definida como inabilidade para controlar a eliminacéo de gases e fezes e
pode ser devastadora, ocasionando, no paciente, seu isolamento social,
afetando sua qualidade de vida. Os fatores responsdveis sio a moti-
lidade distal do intestino, consisténcia fecal, fun¢io do reservatério
fecal, sensacio e reflexo anorretal, funcio do esfincter anal, funcio
mental, musculatura e inervagio do assoalho pélvico, destacando o
nervo pudendo. O objetivo deste estudo é ressaltar a importancia da
abordagem fisioterapéutica na incontinéncia fecal apés decolostomia.
Como instrumento de avaliagio utilizou-se um questionério de qua-
lidade de vida, avaliagio abdominal, inspecao e palpagio do assoalho
pélvico. A forca muscular foi graduada em 1 durante aplicagio do teste
muscular manual, observou-se urgéncia com posterior perda de fezes
e flatos e uso de forro continuo. Foi utilizada como conduta a eletro-
estimula¢io endoanal no modo despertar do perineo (Intensidade = 6
mA, Frequéncia = 10 Hz e Tempo = 20 minutos), posteriormente no
modo para fortalecimento muscular (Intensidade = 7 mA, Freqiiéncia
= 65 Hz e tempo = 20 minutos), cinesioterapia do assoalho pélvico
¢ orientagdes domiciliares. ApéSs trés meses de tratamento a paciente
referiu melhora da sua sintomatologia, com evolugio da forca muscular
para grau 4, sem o uso de forros, sem perda de fezes ou flatos, com
melhora significativa em sua qualidade de vida. A atuacio da fisiote-
rapia na incontinéncia fecal é eficaz, por restabelecer o mecanismo da
continéncia, porém pesquisas sdo necessrias para que a fisioterapia
possa realizar sua prética baseada em evidéncias.

Palavras-chave: colostomia, incontinéncia fecal, técnicas
fisioterapicas.

TECIDO OSSEO CONECTIVO

TL 0007
Apresentagdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Atuacdo fisioterapéutica no pré e pos-
operatorio de hemipelvectomia unilateral
no tratamento de tumores oncoldgicos

Guio JM
INCA, Hospital do cincer I, Oncologia Clinica; Tecido Osseo Conectivo

Introdugido: Os tumores 6sseos malignos da regido pélvica cor-
respondem a 5% de todos os tumores dsseos, assim constituindo um
capitulo 4 parte em seu tratamento, devido 4 complexidade anatdmica
de regido. Os mais encontrados sdo o condrossarcoma, sarcoma de
Ewing e o osteossarcoma. O objetivo da realizagdo desta cirurgia é
a ressec¢do do tumor com margem oncoldgica, mesmo com taxa de
recidiva em torno de 27 %, sendo possivel resseccio, sem amputagio
mantendo resultados funcionais, apesar da incidéncia de complicagées
como infecgdo, lesdo nervosa permitindo assim que o paciente fuja da
mutilacio e através da reabilitacdo fisioterapéutica, resultados funcio-
nais gratificantes como caminhar sem auxilio de muletas ou bengala
e até mesmo apoio monopodaélico com carga. Métodos: Foi realizada
uma revisio de literatura, utilizando banco de dados das renomadas
fontes de pesquisa como Medline, Bireme com seguintes temas: am-
putagoes de membros inferiores, tumores malignos de partes moles,
tumores Osseos, hemipelvectomia, fisioterapia. Foram selecionados
artigos e livros de 1980 a 2005. Resultados e Conclusio: A fisioterapia
cresceu muito nos ultimos anos no 4mbito da oncologia, participan-
do da equipe multidisciplinar, principalmente no que diz respeito a
conduta em oncologia. Os estdgios em reabilitacdo segundo, Dietz se
baseiam em: preventiva, restauradora, suporte e paliativa. Nesse caso
especificamente nos focalizaremos no segundo estdgio, combinado
esforgos para alcancar o potencial funcional do paciente pré-doenca. A
Fisioterapia pré-operatéria se inicia na avalia¢io funcional do paciente
com orientagdo para exercicios isométricos de membros inferiores,
exercicios ativos e ativo-resistidos dos mesmos, adicionado membros
superiores para fortalecimento, além do treino de marcha com muletas
e/ou andadores sem carga no membro acometido inicialmente. Nao se
esquecendo de exercicios respiratérios diafragmdticos para reexpansio
e desobstrugdo a fim de se evitar complicagbes pos-operatorias.
Palavras-chave: amputagdo, tumores.

TL 0043
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Resultado da abordagem fisioterapéutica
no perfil funcional de paciente apos
escapulectomia total: relato de caso

Dias RA*,**,***, Alves RB*, Nogueira EA*,****, Virginia LVS*,
Cabral VS*, Lopes RBR*

Clinica Escola Professora Amarina Motta, UNISUAM, Rio de Janeiro;
*Clinica Escola Professora Amarina Motta, UNISUAM; **Académico
de Fisioterapia do Centro Universitdrio Augusto Motta; ***Bolsista de
Iniciacdo Cientifica (UNISUAM / INCA); ****Servigo de Fisioterapia,
HCIIT/ INCA

Introdugio: Dentre as diversas técnicas de preservagio de membros,
a ressecgao parcial ou completa de escdpula tem sido utilizada, com
relatos na literatura a partir do ano de 1819. Os tumores de escdpula
sdo raros e a ressecgio da totalidade ou por¢ées deste osso que serve de
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origem ¢ inser¢do a 17 diferentes musculos, afeta de maneira variada
a capacidade funcional do ombro. Objetivo: Descrever a evolugao do
perfil funcional de um caso de escapulectomia total & esquerda. Mezo-
dologia: Relato de caso tendo como fonte de informagio o prontudrio
médico, complementado pela entrevista ao paciente, apds consenti-
mento informado segundo resolugao 196/96. Paciente PSA, 14 anos,
laudo histopatolégico de Sarcoma de Células Fusiformes grau III em
regido escapular esquerda, sem doenca metastitica, foi submetida a
radioterapia adjuvante com término apés 5 meses do diagndstico.
Apés 7 anos evoluiu com tumor primério (Condrossarcoma Cldssico
grau II) em escdpula esquerda e musculatura adjacente. Foi submetida
4 quimioterapia neoadjuvante com boa resposta clinica, sendo entdo
realizada a escapulectomia total 2 esquerda evoluindo com miotomia
do manguito rotador, rombéides e serrdtil anterior homolateral a lesao.
Realizou-se a avaliagio do arco de movimento ativo e passivo dos
movimentos funcionais do complexo articular do ombro com o go-
nidmetro manual e do grau de forca muscular com resisténcia manual
imposta na parte distal do antebraco. Devido a auséncia de um eixo
articular para o posicionamento do fulcro do goniémetro, 0 mesmo
foi direcionado sobre a cabeca do timero. O tratamento foi realizado
através de técnicas de fortalecimento muscular com uso de faixas elds-
ticas e bastdo, para o ganho do arco de movimento foram realizados
exercicios ativos livres sem carga adicional, respeitando a limitacdo
funcional da paciente.As sessoes de Fisioterapia foram realizadas na
Clinica Escola Prof*t Amarina Motta / UNISUAM. Resultados: Apés
11 sessoes de fisioterapia foram observados resultados positivos tanto
no ganho de forca muscular para movimentos especificos do membro
superior quanto para uma elevagio dos niveis de arco de movimento do
complexo articular do ombro. Conclusio: Apesar da alteragao anatd-
mica e biomecanica da paciente e da limitagio funcional do complexo
articular do ombro, foi observado melhora da capacidade funcional
nas valéncias fisicas: forca muscular e flexibilidade.

Palavras-chave: escapula, fisioterapia, condrossarcoma, sarcoma.

UROLOGIA MASCULINA

TL 0041
Apresentacdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Evidéncias do interesse da comunidade
cientifica em pesquisar sobre o tratamento
do cancer de proéstata

Santos Filho SD, Bernardo Filho M

Laboratdrio de Radiofarmdcia Experimental, Departamento de Biofisica
e Biometria, Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Introdugdo: O cincer de prostata representa um grande problema
de satide publica no mundo. O ntimero de novos casos estimados no
Brasil em 2008 foi de 49530, correspondendo 2 primeira localizagao
primdria de cAncer e a terceira causa de 6bito por cAncer entre homens.
Além disso, conseqiiéncias, como a incontinéncia urindria e disfuncao
erétil, podem estar relacionadas com algumas formas de tratamento.
As modalidades terapéuticas disponiveis — cirurgia, radioterapia, qui-
mioterapia, uso de horménios — podem ser eficazes desde que se faca a
selegdo apropriada dos pacientes. Essa selecio tem como base, estdgio
clinico, expectativa de vida, intervalo livre de doenca conseguido por
causa da terapéutica, morbidade associada. Objetivo: Neste trabalho
apresentamos um levantamento do interesse da comunidade cientifica
em pesquisar o tratamento do cincer de préstata. Material e métodos:

Avaliou-se (em 03/04/2008), no indexador PubMed (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez), o niimero de publica¢des utilizando-se
o termo cincer (cAncer) isoladamente e em associagio com homem
(male) e mulher (female). Tomando como base o cincer e 0 homem,
investigou-se a localizagao primdria: prostata (prostate), testiculo (tes-
tis), bexiga (bladder) e do reto (rectum). O niimero de publicacoes de
cada localizagdo primdria de cAncer foi dividido pelo total obtido para
cancer ¢ 0 homem, obtendo-se um percentual de publicagio para cada
localizagio primdria. Tomando como base a pesquisa sobre prostata,
verificou-se os tipos de tratamento: hormoénio (hormone), radioterapia
(radiotherapy), cirurgia (surgery) e quimioterapia (chemotherapy). O
nimero de publicacoes de cada tipo de tratamento foi dividido pelo
total obtido para cincer e 0 homem e préstata, obtendo-se um percen-
tual de publica¢io para cada tipo. Resultados: observou-se para cAncer
um total de 2025284 publicagées. A localizagio primdria de cancer
pesquisado foi: préstata (6,96%), testiculo (1,29%), bexiga (3,41%) e
reto (1,38%). Para os tipos de tratamento de cAncer de préstata encon-
trou-se: horménio (19,91%), radioterapia (14,69%), cirurgia (30,09%)
e quimioterapia (18,31%). Conclusées: Existe interesse da comunidade
cientifica em pesquisar cAncer de préostata que estaria relacionado com
sua prevaléncia e estimativas. A importincia do interesse em cirurgia e
cancer de préstata poderia estar relacionada com os aspectos “curati-
vos” dessa modalidade de tratamento, embora a ocorréncia, em muitos
casos, de conseqiiéncias como 2 incontinéncia urindria e a disfuncao
erétil sejam relatadas. Essas abordagens tém grande relevincia para
a Fisioterapia, uma vez que as intervengdes fisioterapeuticas no pré e
pés-operatdrio podem favorecer o paciente.

Palavras-chave: publicacédo, cancer de prostata, pubmed, cirurgia.

CUIDADO PALIATIVO

TL 0001
Apresentagdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Atuacdo fisioterapéutica no tratamento
de sindrome de compressdo medular no
paciente oncologico

Guio JM, Pinheiro LC
INCA, Hospital do Cincer I, Rio de Janeiro, R]

Introdugio: A sindrome da compressio medular ocorre quando um
cancer ou metdstases comprime a medula espinhal e ou seus nervos,
acarretando quase sempre em dor de dificil controle, podendo vir
acompanhada de aumento de volume local, fratura patoldgica, perda da
fun¢io muscular e disfun¢io autondmica. Geralmente esta complicacio
oncoldgica aparece sendo o primeiro sintoma da doenca, que requer
tratamentos de urgéncia para controle da mesma. Os mecanismos prin-
cipais de lesdo sdo doenca metastdtica Gssea vertebral com compressao
medular e infiltragio sistémica gerando compressio do eixo neural.
Métodos: Foi realizada uma revisao de literatura, utilizando banco de
dados das renomadas fontes de pesquisa como Medline, Bireme com
seguintes termos: urgéncias ontolégicas, cincer, sindrome de compressio
medular, complicagoes, fisioterapia. Foram selecionados artigos de 1998
a2005. Resultados e conclusées: A fisioterapia cresceu muito nos tltimos
anos no Ambito da oncologia, participando da equipe multidisciplinar,
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principalmente no que diz respeito do controle da dor oncoldgica. Nossa
agdo terapéutica comega com o estudo clinico do doente, estadiamento
do cAncer, avaliagio do Personal Status, avaliacio da dor, alteragoes neu-
rolégicas principalmente na avaliagao da forca muscular. Inicialmente
podemos citar como condutas a complementacio da analgesia com uso
de estimulagdo nervosa elétrica transcutinea. O principal tratamento
¢ 0 uso de drteses para coluna vertebral com a finalidade de protecio,
imobilizagio, prevencio de deformidades, além de reducao da dor e
perda de funcio.

TL 0017
Apresentacdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

A importancia da fisioterapia nas_
complicagdes respiratérias em cuidados
paliativos oncologicos: Relato de caso

Aquino MVB, Guerra MD, Fernandes MFS
Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, Rio de Janeiro

Introdugdo: Cuidados Paliativos apresentam uma abordagem que
objetiva a melhoria da qualidade de vida dos pacientes que nao apresen-
tam possibilidade terapéutica de cura, através da prevengio e alivio de
sofrimento, com énfase nos problemas fisicos, psicolégicos e espirituais.
A Organizagio Mundial da Satde recomenda a prestagao de Cuidados
Paliativos nos programas de controle de cAncer. Objetivo: Descrever aatu-
a¢ao da Fisioterapia em Cuidados Paliativos e sua importincia na equipe
multidisciplinar, na minimizacdo da dispnéia e manutencio das vias
aéreas pérvias Materiais e métodos: Relato de caso de paciente 59 anos,
sexo masculino, admitido no Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, e en-
caminhado para o servi¢o de Pneumologia, em 29/03/2007. Apresentava
hemoptise, relatava dispnéia, perda ponderal de 20 k, fraqueza muscular
associada com febre, hipertenso sem tratamento prévio, com histéria
pregressa de tabagismo e etilismo. Apds ser submetido a exames clinicos
e de imagem, teve como diagndstico de neoplasia pulmonar (EIV), com
met4stase em Sistema Nervoso Central. Foi submetido 4 Radioterapia
Paliativa 20 GY/05 fragdes sobre crinio total. O Servigo de Fisioterapia
foi solicitado devido & dispnéia e acimulo de secrecdo consegiiente a
infecgdo pulmonar. O paciente apresentava nivel de consciéncia baixo
e tosse ineficaz. A ausculta pulmonar estava diminuida em hemitérax
direito, com crepitagoes em base esquerda. Foram realizadas pela equipe
de Fisioterapia as seguintes condutas: Mobilizagoes Passivas, Estimulo
Diafragmitico, RTA e correto posicionamento no leito. Resultados: Apbs
atuacio da equipe de Fisioterapia, durante a primeira semana, a aspiracio
nasotraqueal nio foi mais necessdria, o paciente manteve-se eupneico,
com a melhora do nivel de consciéncia, a alimentagio oral foi possivel,
devido ao trabalho em equipe com o Servico de Fonoaudiologia. Nio
foram observadas infec¢des respiratérias recorrentes. Conclusio: O
presente estudo descreve a possibilidade da otimizagao da ventilagio de
pacientes com cancer avancado, através dos recursos ﬁsioterapéuticos,
diminuindo assim complicagdes da restri¢io no leito, € a importancia
da instituicdo dos Cuidados Paliativos e a insercdo da Fisioterapia,
demonstrando as possibilidade terapéuticas existentes.

TL 0030
Apresentacdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

A importancia da cinesioterapia motora e
respiratéria nos pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos

Cunha APM, Souza ROT, Drummond RMA
Centro Universitdrio da Bahbia, FIB, Salvador

Introdugdo: A inclusio do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar
que trata os pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos promove
grandes beneficios, j4 que visa o alivio dos sintomas fisicos e psicosso-
ciais, a minimizacdo das complicagdes da doenga e a manutengao das
capacidades funcionais, contribuindo para proporcionar uma melhor
qualidade de vida possivel. Existem inimeras condutas fisioterapéuti-
cas que podem ser empregadas no tratamento oncoldgico, porém este
trabalho destaca como objeto de estudo a importincia da cinesioterapia
motora e respiratdria a partir da andlise de estudos que comprovaram os
beneficios da atividade fisica na redu¢do dos sintomas cinesiofuncionais
e respiratérios que acometem o paciente oncoldgico, promovendo con-
seqilente melhora da qualidade de vida do mesmo. Objetivo: Analisar
a importincia da cinesioterapia motora e respiratdria nos pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos. Material e métodos: A metodologia
do presente trabalho baseou-se em uma revisio de literatura em que foi
realizado um levantamento de dados cientificos e andlise critica acerca
do tema em questdo. Resultados: A cinesioterapia motora permite res-
taurar ou melhorar o desempenho funcional dos segmentos corporais
comprometidos através da manutengio ou restauracio da forca muscular
e amplitude de movimento, prevenindo o quadro de imobilidade e suas
complicacoes, além de promover a redugio da fadiga e alivio da dor
oncoldgica. Jd a cinesioterapia respiratdria assume um papel importante
na manuten¢io da capacidade pulmonar para manter as vias aéreas
pérvias, promove melhora do condicionamento respiratorio, evitando
ou minimizando a dispnéia e conseqiientemente a restri¢ao do paciente
a0 leito, fator que agrava ainda mais o quadro clinico destes pacientes.
Conclusio: Existem poucas, porém relevantes evidéncias que compro-
vam os beneficios alcancados através do tratamento fisioterapéutico na
redugio dos sintomas, na manutencio da capacidade funcional e na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos. Portanto, faz-se necessdrio o incentivo a realiza¢io de novas
pesquisas acerca da atuagdo do fisioterapeuta neste contexto para que
este saiba de que forma poderd contribuir com o melhor tratamento
destes pacientes.

Palavras-chave: fisioterapia; oncologia, cuidados paliativos,
modalidades de fisioterapia, exercicios respiratérios, qualidade de vida.

TL 0070
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

A utilizacdo da VNI (CPAP) no alivio do
sintoma dispnéia em cuidados paliativos
oncologicos: Relato de caso

Pena R, Cerqueira WA, Brandao PM, Jesus MS, Pinto CS,
Tutungi M

INCA/MS, Instituto Nacional do Céancer, Unidade HC4 (Cuidados
Paliativos Oncoldgicos), Rio de Janeiro

Introducdo: Admitindo que a dispnéia é um dos sintomas mais
prevalentes dentro dos cuidados paliativos oncoldgicos, ainda é um
sintoma considerado de dificil intervencio e controle, apesar da
disponibilidade de terapéuticas medicamentosa. Baseado no aspecto
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custo-beneficio, torna-se relevante tal estudo que avalia a eficdcia de
uma intervengio terapéutica nao invasiva (VNI-CPAP), possa ter no
alivio e controle do sintoma dispnéia, na redu¢io de medicagées e do
tempo de internagdo desses pacientes, denotando menor impacto na
qualidade de vida. Objetivos: Dentre os objetivos do presente “estudo-
piloto”, destacam-se: identificar causas de dispnéia reversiveis e avaliar
qualitativa e quantitativamente o alivio da dispnéia em cuidados palia-
tivos oncoldgicos apds o uso desta terapéutica. Material e mérodos: Entre
os meses de Outubro de 2007 e Janeiro de 2008, foram identificados
entre os pacientes internados no HC4, aqueles que apresentavam o
sintoma de dispnéia. Foram selecionados os que apresentarem causa
de dispnéia potencialmente reversiveis para que fosse avaliada a apli-
cacdo da VNI-CPAP. Apés selecionados os casos perante a presenca
do sintoma, indicagoes clinicas e critérios de elegibilidade, foram
avaliados de modo quantitativo e qualitativo, em formato de estudo
de casos e nio houve grupo controle. Foram excluidos do estudo os
pacientes que apresentassem causa irreversivel de dispnéia, além de
condicoes clinicas j4 bem estabelecidas como contra-indicadas ao
uso de terapia com pressdo positiva. As etapas de monitoragio foram:
avaliagio; indicagdo; graduagio inicial da dispnéia (Escala de BORG)
e afericdo inicial dos sinais vitais; aplicagao da técnica VINI-CPAP;
nova graduacio da dispnéia e sinais vitais pds intervencao. Resultados:
Paciente D.C.S., do sexo feminino, 61 anos, portadora de Neoplasia
de Ovério com metdstase em pleura e linfonodos. Dentre as inter-
corréncias clinicas apresentadas, a evolugdo do quadro respiratério
apresentou episédios de derrame pleural neopldsico recorrentes, com
dispnéia franca (BORG = 8), sendo necessdria toracocentese de alivio.
Foi prescrita VNI-CPAP com controle ¢ alivio sintomdtico da disp-
néia, e ainda importante impacto na sua autonomia e qualidade de
vida, chegando a receber alta. Conclusio: Foi possivel observar que a
VNI-CPAP, quando criteriosamente indicada, pode representar mais
uma forma terapéutica co-adjuvante para o controle sintomdtico da
dispnéia nos pacientes em cuidados paliativos oncolégicos.
Palavras-chave: dispnéia (dyspnea), cuidados paliativos (palliative
care), fisioterapia (physicaltherapy), ventilacdo néo invasiva (non-
invasive ventilation).

TL 0072
Apresentagdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Atuacdo da fisioterapia em cuidados
paliativos de pacientes oncologicos
dispnéicos

Aquino MVB, Justiniano A, Pena R

Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, Universidade Estdcio de Sd e
INCA-MS, Rio de Janeiro

Introdugio: Cuidados Paliativos visa o controle de sinais e sinto-
mas com a finalidade de garantir a qualidade de vida de pessoas, cuja
doenga nio apresenta possibilidade de cura, evitando o surgimento de
novas complicacoes e alivio do sofrimento. A Organizacao Mundial
da Satide (OMS) recomenda a prestagio de Cuidados Paliativos nos
programas de controle de cAncer. A dispnéia é um sintoma freqiiente e
complexo no cAncer avangado, que pode ser minimizada com recursos
fisioterapéuticos como: condutas desobstrutivas e reexpansivas e venti-
lagio nao invasiva (VNI), como O CPAP (pressio positiva continua) e
BIPAP (pressao positiva com niveis alternados), sendo este tltimo mais
préximo ao fisioldgico. Entre as vantagens da VNI, estdo: reducio da
probabilidade de infecgio e eficicia na manutengao da via respiratdria
pérvia. Objetivo: Ressaltar com base na revisao de literatura cientifica
sobre o tema, a importincia da atuacdo da Fisioterapia em Cuidados
Paliativos, junto & equipe multidisciplinar assistente, buscando atenuar
a morbidade dos processos dispnéicos. Material e métodos: Revisao de

literatura cientifica realizada por meio das bases de dados eletroni-
cas Pubmed e Lilacs no periodo compreendido entre 01/01/1999 a
30/03/2008. Foi utilizado também, o recurso related articles disponivel
no Pubmed, a fim de tornar a busca mais abrangente e livros da biblio-
teca o Instituto Nacional do Cancer (INCA). As palavras chaves utili-
zadas foram: Cuidados Paliativos, Fisioterapia, Cancer e Dispnéia em
lingua inglesa, portuguesa, espanhola. Resultados: Foram obtidos 23
trabalhos através da pesquisa, os quais demonstraram a relevancia do
controle da dispnéia, sua complexidade e a importancia da inser¢io da
Fisioterapia na equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos. Destes,
foram selecionados 16 trabalhos para embasar este estudo, utilizando
como critérios de inclusdo aqueles que relatavam os recursos fisiotera-
péuticos na atenuacdo da dispnéia e os que e destacam a importincia
do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos
oncolégicos. Conclusio: Os recursos fisioterapéuticos desempenham
papel de destaque no controle da dispnéia apresentada por pacientes
oncoldgicos em Cuidados Paliativos, podendo minimizar o sofrimento
causado a esta populagio. Observa-se a necessidade de maior atengao
a0 assunto em questdo, devido ao nimero limitado de artigos.
Palavras-chave: cuidados paliativos, fisioterapia, cancer e
dispnéia.

DOR

TL 0005
Apresentagdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

A eficacia da estimulagao elétrica .
transcutanea no tratamento da dor crénica
em pacientes oncolégicos

Sanz MC, Dornellas FS

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria,
EMESCAM, Vitéria

Introdugio: O alivio da dor é uma das prioridades no atendimento as
pessoas com neoplasia visto que a maioria dos tumores ¢ diagnosticada
em fase adiantada da doenga, onde a cura nao ¢ possivel ¢ o controle dos
sintomas ¢ o objetivo da assisténcia. Segundo estimativa da Organizacio
Mundial de Satde, das cinco milhées de pessoas que morrem de cancer
a cada ano, quatro milhées morre com dor nao controlada. No entanto
mais de 90 % dos casos de dor oncolégica podem ser efetivamente
controlados. A Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS)
pode trazer intimeros beneficios quando indicada no controle da dor
oncolégica. Objetivo: Verificar a utilizagio da Estimulagio Elétrica
Nervosa Transcutanea (TENS) no alivio da dor oncoldgica cronica.
Material e métodos: Foi realizado um levantamento bibliogrdfico no
periodo de junho de 2006 a setembro de 2007, de artigos, livros e
trabalhos monograficos. Resultados: Os trabalhos analisados citavam a
TENS como um método adjuvante no manejo da dor em oncopatias,
porém, existem poucos estudos controlados e comparativos nesta drea.
Através das andlises observou-se que dentre as intervengoes fisiotera-
péuticas a TENS ¢ utilizado para analgesia da dor oncolégica, porém
nio ¢é possivel tratar a dor oncolégica somente com o uso de corrente
elétrica analgésica, mas ¢ possivel diminuir de forma significativa o uso
de analgésicos e conseqiientemente os efeitos colaterais causados pela
medicacdo de longo prazo. A associacio de métodos farmacolédgicos e
nio farmacolégicos como ¢ o caso da abordagem fisioterapéutica no
controle da dor oncoldgica produz melhores resultados que o emprego
isolado de um desses métodos. Conclusies: Através desta revisio de lite-
ratura observa-se que apesar de existirem vérios trabalhos que abordam
a utilizagio da TENS como um método terapéutico para o alivio da
dor causada pelo cincer, entre os autores isto ainda nao é um consenso.
Portanto, faz-se necessdrio a realizacio de mais estudos controlados e
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comparativos, utilizando a TENS como terapéutica complementar para
alivio da dor em oncopatias. Torna-se importante mostrar que a TENS
¢ benéfica aos pacientes com dor oncoldgica crénica, melhorando sua
qualidade de vida através da analgesia.

TL 0016
Apresentagdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Abordagem das condutas fisioterapéuticas
na dor em cuidados paliativos

Aquino MVB
Instituto Nacional de Cincer, MS, Rio de Janeiro

Introducdo: Cuidados Paliativos sio um modo de assisténcia hu-
manista para pacientes que nao apresentam possibilidade de cura. O
controle de sinais e sintomas visa a garantir a qualidade de vida dessas
pessoas, evitando o surgimento de novas complicagdes e alivio do
sofrimento. A Organizagiao Mundial da Satide recomenda a prestacio
de Cuidados Paliativos nos programas de controle de cincer. A dor
¢ um sintoma freqiiente e limitante no cncer, sobretudo nos casos
avancados da doenca. A Fisioterapia possui diversas condutas para
aliviar o sintoma dor, como: recursos manuais, crioterapia, TENS e
acupuntura. Alguns critérios devem ser observados para a utilizacio
dessas condutas, principalmente a acupuntura, quanto  assepsia local
e insercio das agulhas. Objetivo: Relatar as condutas fisioterapéuticas,
com base em revisio recente de literatura cientifica sobre o tema.
Material e métodos: Foi realizada revisio de literatura cientifica por
meio de pesquisa nas bases de dados eletronicas Pubmed e Lilacs no
periodo compreendido entre 01/01/2000 a 31/03/2008. Utilizou-se
também o recurso related articles disponivel no Pubmed, a fim de
tornar a busca mais abrangente. Foram empregadas as palavras chaves
cuidados paliativos, dor, fisioterapia e neoplasia em lingua inglesa,
espanhola, francesa e portuguesa. O total de 31 artigos foi analisado
nesta busca. Os artigos selecionados preenchiam os seguintes critérios:
abordar dor em Cuidados Paliativos oncolégicos, e relatar a Fisioterapia
e suas condutas na minimizacio e controle da dor. Foram excluidos
os artigos que descreviam apenas as condutas farmacolégicas, os que
ndo tinham relagao com o cAncer. Resultados: Foram identificados 21
artigos que relatavam dor em Cuidados Paliativos oncolédgicos, com
base nos critérios de inclusio/exclusio, e entre esses, 10 abordavam
0S recursos ﬁsioterapéuticos, sendo em maioria tratamento eficiente
na dor. Conclusio: A dor é considerada o 5° Sinal Vital, e embora
freqiiente, poucos estudos exploram agdes nio farmacolégicas no
controle desta. Apesar dos recursos fisioterapéuticos serem conheci-
dos na analgesia, hd necessidade de maior producio cientifica com a
finalidade de buscar mais evidéncias no assunto, contribuindo, assim
para inser¢do da Fisioterapia em Cuidados Paliativos.

TL 0061
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

A utilizag&o do tens na dor por metastases
6sseas em cuidados paliativos

Dias M, Franco CP, Silva FA, Ramos DJS, Brito RN, Oliveira
LD

CEPON, Centro de Pesquisas Oncoldgicas, Floriandpolis e Unisul,
Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoca

O tratamento nio farmacolégico da dor na oncologia ainda ¢é
pouco explorado e utilizado na drea da satide. A falta de maior fun-
damentacio cientifica sobre a utilizacdo da eletroterapia e a grande

incidéncia de pacientes que sofrem com dores severas nos motivou
a realizar o presente estudo. O objetivo deste estudo foi analisar o
efeito do TENS no alivio da dor oncolégica por metdstases dsseas em
pacientes internados na Unidade de Cuidados Paliativos no Hospital do
CEPON na cidade de Floriandpolis em parceria com a Universidade do
Sul de Santa Catarina. Os materiais e métodos utilizados foram: ficha
de avaliacdo elaborada pelo INCA (Instituto Nacional do Céncer),
Escala Visual Analdgica para quantificar, em escala numérica de 0 a 10,
aintensidade da dor, e 0 TENS com freqiiéncia alta (100Hz), largura
de pulso baixa e intensidade conforme aceitacdo do paciente, sendo uti-
lizado por 30 minutos. Os pacientes responderam a ficha de avaliagio
antes, logo apds e 15 minutos apés a aplicagio do TENS. A amostra
foi composta por 3 pacientes com diagnéstico de metdstase dssea, que
apresentavam no momento da avaliagdo, a dor como principal queixa.
Os resultados obtidos foram positivos, analisados numericamente,
e demonstraram uma diminuicdo significativa da dor, em todas as
sessoes realizadas, observados principalmente através da escala visual
analdgica, onde todos os pacientes referiram pelo menos 50% de alivio
da sua dor. Concluiu-se que nesta amostra o TENS mostrou-se eficaz
como um auxiliar no controle e alivio da dor oncolégica. Metéstase

Ossea. Dor Ossea. TENS. Cuidados Paliativos.
ONCOLOGIA CLINICA

TL 0015
Apresentagdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Contribuicado da atividade fisica em
pacientes oncolégicos ambulatoriais
submetidos a tratamento quimioterapico

Souza, R.O.T.,, Cunha, A.PM., Drummond, R.M.A.
Centro Universitdrio da Babia, FIB, Salvador

Introdugio: O paciente oncoldgico é um paciente especial, pois
apresenta alteragées fisicas e psiquicas importantes em decorréncia da
repercussio do cAncer no seu organismo. A agressao tanto de células
doentes como de células sadias durante um tratamento quimioterdpico
gera efeitos colaterais inevitdveis, entre eles a fadiga. Dessa forma o
fisioterapeuta, além de tratar e atenuar a fadiga, a fraqueza muscular e
algumas complicagées, se propde também a precaver o aparecimento
desses sintomas através do treinamento fisico, condicionamento e
orientagdo visando melhorar significativamente as condigées fisicas
para enfrentar o tratamento. Objetivo: Analisar a contribuigio da
atividade fisica na fadiga de pacientes oncolégicos submetidos a tra-
tamento quimioterdpico. Material e métodos: A pesquisa metodoldgica
deste trabalho consistiu de uma revisao de literatura realizada através
de consultas em livros, artigos cientificos e revistas indexados, sendo
feito uma andlise das principais revisoes bibliograficas e pesquisas de
campo que utilizaram atividade fisica em pacientes oncolégicos ambu-
latoriais e a resposta dessa atividade sobre a fadiga e suas complicagoes.
Resultados: Existem evidéncias da contribui¢ao da atividade fisica nas
diferentes fases da doenca e do tratamento. Na fase do diagndstico e
pré-tratamento, o paciente tem na categoria fisica a base para enfrentar
a terapia. Mas é durante o tratamento quimioterdpico que o exercicio
parece ter maior valor, atuando no auxilio & diminuicdo da fadiga
cronica e da caquexia, aumentando a agio metabdlica e energética do
corpo, encurtando assim a a¢io dos carcinégenos. O exercicio fisico
gera um aumento do consumo de glicose, diminuindo a quantidade
do substrato e de insulina circulantes, elevando assim o consumo de
oxigénio e a taxa de sintese protéica, o que beneficia a terapia. Con-
clusio: Pesquisas recentes tém buscado analisar qual a melhor forma
de intervengio fisica a ser utilizada no paciente oncolégico, com o
fim de reduzir a fadiga relacionada 4 sua patologia. Ainda nio se sabe
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ao certo quais os mecanismos que provocam a fadiga relacionada ao
cancer e qual a melhor forma de quantificd-la, j4 que tem um grande
cardter subjetivo. Sendo assim, este estudo busca contribuir com a
comunidade cientifica, procurando dar maiores direcionamentos para
futuras pesquisas que abordem a atividade fisica e a fadiga relacionada
ao cancer.

Palavras-chave: cancer, quimioterapia, fadiga, fisioterapia,
exercicio.

TL 0056
Apresentagdo em 24/05/2008, de 10:10h as 10:40h

A importancia da reabilitagdo funcional na
fibrose pulmonar pés-radioterapia

Silva MA, Agostinho PE, Costa PM
Hospital Copa D "Or, Rio de Janeiro, R]

Introdugio: A fibrose pulmonar pés-radioterapia ¢ resultante da
lesdo direta das células epiteliais e endoteliais, levando ao acimulo
de células inflamatérias na parede e espagos alveolares, com conse-
qiiente diminuicio (}) dos pneumécitos tipoll, resultando em edema
intersticial, aumento da deposi¢ao de coldgeno, dda capacidade vital
(CV) e capacidade de difusio do monéxido de carbono. Objetivo:
ressaltar a importincia do acompanhamento fisioterapéutico na re-
abilitagdo funcional do paciente. Materiais ¢ métodos: relato de caso,
paciente do sexo feminino, 15 anos de idade, diagndstico inicial de
rabdomiossarcoma parameningeo cervical, estadio IV, com met4stase
pulmonar bilateral, tratada com quimio e radioterapia no ano de 2001.
Em junho de 2006, houve piora progressiva do quadro respiratério
com dispnéia aos pequenos esforcos e impoténcia funcional, com
alteracoes clinicas e radioldgicas. Além do quadro respiratério restri-
tivo, apresenta também hipertensio pulmonar (HP) leve a moderada.
Culturas de material pulmonar e secre¢oes negativas para piogénicos,
fungos e microbactérias. Bidpsia a “céu aberto” revelou fibrose septal
e infiltrado intersticial misto, hiperplasia de pneumdcitos tipoll, 4rea
de hemorragia intra alveolar, consistentes com o efeito de quimio e
radioterapia. Resultados: além do tratamento médico realizado com
pulsoterapia para evitar a progressio do processo fibrético, uso de
broncodilatadores e corticoterapia inalatéria, foi necessdrio o uso de
oxigénio suplementar a 2 I/min. corrigindo a hipoxemia e reduzindo
o agravamento da HP. A fisioterapia foi realizada diariamente através
de cinesioterapia respiratéria e motora, inspirometria de incentivo
(Voldyne®), e ventilagao nio invasiva com pressio positiva diariamen-
te. Houve um aumento da CV (Vol. Corrente de 150 para 450 ml),
a SpO2 (97%) e frequéncia cardiaca (130-160bpm) mantinham-se
estdveis mesmo durante a caminhada, permitindo 20 minutos de
caminhada continua em esteira ergométrica nivel I. Conclusio: desde
o inicio do tratamento a paciente apresentou agudizagoes do quadro
respiratério sendo necessdrio internagées hospitalares. Porém, houve
um aumento do tempo de permanéncia domiciliar e melhora gradativa
na realizagdo das atividades funcionais com conseqiiente melhora na
sua qualidade de vida.

TL 0065
Apresentacdo em 24/05/2008, de 15:00h as 15:30h

A importancia dos exercicios respiratorios
na melhora da tolerancia ao exercicio em
paciente com metastase pulmonar

Castro ER*, Oliveira JF**,***, Zeza L**, Silva MT]**, Berg-

ok Kok
mann A**,

*Bolsista de Aperfeicoamento em Pesquisa Oncoldgica; **Fisioterapeuta
do HCIII/INCA, ***Grupo de Pesquisa em Fisioterapia da UNISUAM

Introdugio: Os exercicios respiratdrios e os incentivadores ins-
piratdrios tém como fungio promover a reexpansio pulmonar em
pacientes que hipoventilam a fim de minimizar os sintomas de des-
conforto respiratorio. Objetivo: Relatar a importincia dos exercicios
respiratdrios na tolerincia ao exercicio em pacientes com metastase
pulmonar apés tratamento do cincer de mama. Metodologia: Relato
de caso, tendo como fonte de informacio o prontudrio médico, com-
plementada pela entrevista ao paciente, apds consentimento informado
(resolugio 196/96). Resultados: Paciente NLS, 51 anos, com o diag-
néstico de cincer de mama bilateral em 2001 (CDI), estadiamento
clinico ITA (T2 NO MO), cirurgia conservadora com linfadenectomia
axilar a esquerdo, quimioterapia paliativa (FAC-4 ciclos), hormoénio
terapia adjuvante e radioterapia adjuvante bilateralmente. Durante
o acompanhamento ambulatorial apresentava indice de Borg = 2 a
mesma foi orientada a realizar exercicios respiratérios domiciliares,
sustentagio mdxima inspiratéria e padroes respiratérios. Foi mantida
a conduta anterior e acrescentada a inspirometria de incentivo a fluxo
sendo solicitado retorno ao ambulatério de fisioterapia respiratoria
ap6s 30 dias. Neste retorno ambulatorial a paciente relatou melhora
da tolerincia aos exercicios e do quadro de dispnéia. Conclusio: Através
de exercicios respiratdrios foi possivel detectar uma melhora subjetiva
do grau de dispnéia, bem como uma maior tolerdncia ao exercicio
ap6s o uso de exercicios respiratérios domicliares, podendo contribuir
para uma maior independéncia funcional nas AVDS e uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: terapia por exercicio, exercicio aerébico,
neoplasia de mama, metéstase neoplasica.

SAUDE PUBLICA

TL 0008
Apresentacdo em 23/05/2008, de 10:10h as 10:40h

Cancer do colo do utero no amazonas: a
integralidade da salude dentro das agdes
programaticas

Corréa DAD, Villela WV
Universidade de Franca, UNIFRAN, Franca, SP

Introdugio: O cancer do colo do ttero (CCU) representa um im-
portante problema de satde publica em paises em desenvolvimento,
estando relacionado  exposigio a fatores de risco e a falta de efetividade
de programas de rastreamento. Uma forma organizada de controle do
CCU é necesséria para reduzir suas taxas de incidéncia e mortalidade,
o que implica na estruturagio de uma politica de prevengio. Objetivo:
Apontar alguns desafios para a implementagio de agdes programdticas
visando o controle do CCU no estado do Amazonas. Método: Estd ba-
seado na andlise dos relatérios do Programa Viva Mulher do Amazonas
referentes A coleta e qualidade das liminas e nos dados de mortalidade
por esta causa registrados no Departamento de Informagio e Informd-
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tica do SUS (DATASUS) para os periodos 2001-2005. Resultados: Os
resultados apontam que no periodo de 2001 a 2002 houve ampliagao
no nimero de exames realizados (84.178 para 135.355 mil), entretanto
em 2003 ocorreu um declinio nos nimeros registrados (114.157 mil)
com tendéncia a estabilidade em 2004 (114.882 mil) e crescimento em
2005 (121.615 mil). Os percentuais de lAminas insatisfatérias estavam
abaixo de 5%, como preconizado pela OPAS, ficando porém acima do
recomendado em 2004. Quanto ao coeficiente de mortalidade nos anos
de 2001 a 2005, identificamos valores baixos (respectivamente 5,5,
6,6, 6,5,7,9 e 8,2 casos/100.000 mulheres), no entanto com tendéncia
A ascensdo e superiores ao do Brasil. Conclusdo: Embora tenha havido
uma discreta melhora na qualidade das 1Aminas, esta ainda é baixa. As
taxas de mortalidade por esta causa estao aumentando, e situam-se em
patamares acima dos encontrados no pais e para a Regiao Norte. Além
disso, o programa nio contempla a reabilitagio integral da mulher,
sendo importante oferecer suporte psicoldgico e reabilitagao fisica,
incluindo-se ai o papel do fisioterapeuta na recuperagio e na preven-
¢do dos disturbios linfiticos, entre outras complicacdes decorrentes
do cancer uterino. A andlise destes resultados sugere a necessidade de
haver um esforgo, por parte da gestio do Programa no Amazonas,
para capacitagdo de profissionais e dos gerentes dos servigos, visando
aumentar a captacdo das mulheres sob maior risco, além de gerar agoes
que envolvam a reabilitacdo das pacientes tratadas, oferecendo suporte
psicoldgico e fisioterapéutico.

Palavras-chave: cancer do colo do Gtero, planos e programas

de saude, promogao da saude, prevengdo & controle, exame
papanicolaou.

CIRURGIA PLASTICA

TL 0031
Apresentacdo em 23/05/2008, de 15:00h as 15:30h

Ultra-som pulsado na angiogénese do
retalho musculocutéaneo transverso do reto
do abdome (TRAM), em ratos

Tacani PM, Costa MS, Silveira TS, Gomes HFC, Liebano RE,
Ferreira LM

UNIFESE SP

Introducio: O retalho musculocutineo do reto do abdome
(TRAM) é freqiientemente indicado para reconstrugao mamdria pés
mastectomia radical, entretanto, apresenta complica¢oes que dimi-
nuem sua viabilidade. Objetivo: Analisar a angiogénese no retalho
TRAM em ratos tratados por Ultra-som pulsado. Material e métodos:
Estudo experimental, primdrio, analitico-prospectivo, randomizado
e duplo-cego, no qual foi realizado o procedimento operatério de
retalho TRAM em 12 ratos Wistar-EPM, randomizados em segui-
da, em 4 grupos de 3 animais cada: Grupo Controle (GC) no qual
os ratos nao receberam tratamento ¢ Grupos Ultra-som 0,5W/cm?
(GUS 0,5), 1,0 W/em? (GUS 1,0) e 1,5 W/em? (GUS 1,5) em que
os animais foram tratados por Ultra-som 3 MHz, pulsado 20%,
Freqiiéncia de Repetigdo de Pulso a 100Hz, por 8 minutos na zona 1
do retalho TRAM, imediatamente apds o procedimento operatério,
no 2° e no 3° pés-operatério (PO). Todos os ratos foram submetidos
a eutandsia no 5° PO por sobredose de anestésico e, para a avaliacio
da terapéutica, foi realizado o método macroscdpico do “gabarito de
papel” (para quantificar a 4rea de necrose) e o0 método microscépico
de contagem direta de vasos pela coloragao hematoxilina-eosina (para
mensurar a densidade vascular). Resu/tados: Na andlise macroscépica
foi observada diferenca significante (p<0.05) pela andlise de variancia
de Kruskal-Wallis entre o GUS 1,0 e o Grupo Controle, bem como na
comparagdo do GUS 1,0 com o GUS 0,5. Tal resultado sugere que a

aplicacio de US na dose de 1,0 W/cm?, na zona 1 do retalho TRAM,
reduziu significativamente a 4rea de necrose. Microscopicamente
também houve diferenga estatistica (p<0.05) quando comparada a
densidade vascular entre os grupos. Conclusdo: Os animais tratados
por Ultra-som pulsado na dose de 1,0 W/cm? tiveram maior densidade
vascular e menor drea de necrose no retalho TRAM.
Palavras-chave: terapia por ultra-som, retalhos cirGrgicos, tram,
ratos, neovascularizagéo fisioldgica.
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Perfil dos pacientes com cancer de es6fago
Vital FMR, Badaré M, Verner MC, Verner MC, Borel KC
Fundagio Cristiano Varella, Hospital do cincer de Muriaé, Muriaé, MG

Introdugdo: O cancer de esdfago apresenta comportamento biolé-
gico agressivo e seu tratamento ¢ acompanhado de alta mortalidade
e morbidade. As complicagbes pés-operatdrias podem alcancar taxas
de até 65%. Objetivos: 1dentificar o perfil dos pacientes com cincer de
esofago, identificar sinais, sintomas, fatores de risco e a incidéncia de
complicagbes no pds-operatério. Materiais e Métodos: Este estudo coorte
retrospectivo foi conduzido no Hospital do Cancer de Muriaé com dados
de dezembro de 2003 a janeiro de 2006. Foi realizada uma andlise dos
dados coletados de uma ficha padronizada de avaliagio pré-operatoria
do servico de fisioterapia, além dos dados contidos no prontudrio. Re-
sultados: Foram avaliados 20 pacientes com idade média de 56 [Desvio
Padrao (DP) 11] anos, com IMC de 22 (DP 5), 80% eram do sexo
masculino e 50% eram lavradores profissionais atuantes ou aposentados.
O diagnéstico anatomopatoldgico foi carcinoma epiderméide (60%) e
adenocarcinoma (25%). A anamnese revelou que a disfagia era a queixa
mais comum seguida de emagrecimento, dor epigdstrica ou tordcica,
dispnéia, tontura, rouquiddo, melena e azia. Etilismo e tabagismo eram
fatores de risco presentes em 40% e 90% dos pacientes, respectivamente.
As patologias associada mais comuns foram: hipertensio arterial (40%),
pneumopatia (25%) e cardiopatia (15%). 25% apresentavam algum grau
de obstrugao na espirometria. A manuvacuometria revelou uma média da
Pe  de74 (DP 18)ePi  de-50 (DP 37). Os pacientes apresentaram
um volume corrente médio de 590 (DP 244) ml por ventilometria.
Ao final da avaliagdo fisioterdpica pré-operatéria todos os pacientes
receberam orientagées e 4 realizaram treinamento de musculatura res-
piratéria com resistor de mola. O prontudrio revelou que o tratamento
antineopldsico oferecido foi: esofagogastrectomia (45%), jejunostomia
(15%) com ou sem radioterapia adjuvante, radioterapia e quimioterapia
adjuvante (20%), apenas radioterapia (10%) ou apenas suporte clinico
(10%). Entre os pacientes que realizaram esofagogastrectomia o tempo
médio de permanéncia na UTT foi de 6 (DP 4) dias ¢ o de permanéncia
hospitalar total foi de 12 (DP8) dias. Todos receberam atendimento
fisioterdpico no pds-operatério imediato. As complicagoes pulmonares
ocorridas no pés-operatdrio foram: atelectasia (1 paciente), enfizema
subcutineo e quilotérax. Conclusio: Conhecer o perfil dos pacientes com
cincer de eséfago pode contribuir em diminuir a morbidade durante
o tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: neoplasias esofagicas, morbidade, perfil de
saude.
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Fisioterapia na neuropatia femoral apos
cirurgias abddmino-pélvicas oncoldégicas:
Relato de casos

Silva EO
INCA, RJ

Introdugio: A paresia do musculo quadriceps por neuropatia femo-
ral como complica¢io de cirurgias abdémino-pélvicas tem recebido
pouca atencio da literatura atual do ponto de vista da fisioterapia. A
lesio estd bem documentada, apesar da baixa taxa de incidéncia. A
recuperacio da fung¢io motora pode variar. A fisioterapia pode ser um
adjuvante nesta reabilitagio. Objetivos: observar o perfil dos pacientes
que desenvolveram a neuropatia femoral apés cirurgias abdémino-
pélvicas oncolégicas durante o ano de 2007; observar a evolugio
dos casos dos pacientes encaminhados para a fisioterapia. Materiais
e métodos: Relato de casos: Um total de cinco pacientes foi encami-
nhado ao ambulatério de fisioterapia de um servigo de oncologia,
com paresia do musculo quadriceps. Todos apresentaram o sintoma
no pés-operatério imediato 2 cirurgia abdémino-pélvica oncoldgica.
Foram utilizados recursos como estimulacio elétrica transcutinea,
cinesioterapia, adaptacio de drteses e crioterapia, de acordo com o
grau de paresia. Resultados: A doenca oncoldgica primdria e a técnica
cirtrgica foram diferentes em todos os casos, mostrando um perfil
variado dos pacientes, entretanto o sintoma inicial foi semelhante em
todos os casos. Quatro pacientes apresentaram a lesio no membro
esquerdo e um no membro direito. Todos os pacientes acompanhados
pela fisioterapia tiveram recuperagio completa da fungao do musculo
quadriceps. Conclusio: A neuropatia femoral associada as cirurgias
abdémino-pélvicas oncoldgicas parece ser um evento transitério. O
perfil oncoldgico dos pacientes neste trabalho foi heterogéneo. Todos
os casos acompanhados tiveram recuperagio da fungio do musculo
quadriceps. Os recursos de fisioterapia parecem favorecer a recuperagio
da funcio nestas lesoes.

Palavras-chave: neuropatia femoral; paresia; musculo
quadriceps; fisioterapia; estimulacéo elétrica transcutanea do nervo.
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Interesse da comunidade cientifica
em pesquisar métodos de imagem que
auxiliem no diagndéstico de cancer de
pulméao

Santos Filho SD, Bernardo Filho M

Laboratério de Radiofarmdcia Experimental, Departamento de Biofisica
e Biometria, Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ

Introdugio: O cincer de pulmio ¢ a principal causa de morte por
cincer em todo o mundo. Segundo estimativas do Ministério da Satde
para o ano de 2008, no Brasil o cAncer de pulmio serd diagnosticado
em 27270 brasileiros, representando a quarta neoplasia mais freqiiente,
apos os casos de cAncer de pele (n2o melanoma), de mama e de préstata.
Na populagao masculina foram estimados 17810 casos e na populacio
feminina 9460 casos para o ano de 2008. Ente os homens, o cincer
de pulmio representa 31% de todas as mortes por cAncer, e entre as
mulheres corresponde a 26%. O diagndstico radiolégico do cancer
de pulmio ¢ feito por métodos de imagens e complementado pelo
estudo citopatoldégico. Objetivo: Neste trabalho verifica-se através de
um levantamento em um banco de dados, o interesse da comunidade
cientifica em pesquisar sobre cincer pulmonar e o diagndstico por
imagem. Material e métodos: Avaliou-se (em 08/04/2008), no inde-
xador PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez), o nimero
de publicacoes utilizando-se o termo cincer (cAncer) isoladamente e
em associagio com o termo pulmio (lung). Tomando-se como base
cancer e pulmao verificou-se o nimero de publicagées nos métodos
de diagndstico: radiografia de térax (chest X-ray), tomografia compu-
tadorizada (computed tomography), ressonincia magnética (magnetic
resonance), ultra-sonografia (ultrasound), single photon emission com-
puted tomography (SPECT), positron emission tomography (PET)
e PET-CT (PET-CT). O nimero de publicacoes de cada método de
diagnéstico foi dividido pelo total obtido para cincer e pulmaio, ob-
tendo-se um percentual de publicacio para cada método. Resultados:
Observou-se para cincer e pulmio um total de 163067 publicagdes.
Os métodos de diagndstico por imagem apresentaram: radiografia
de térax 2256 publicagdes (1,38%), tomografia computadorizada
4280 publicacoes (2,62%), ressonincia magnética 2809 publicacdes
(1,72%), ultra-sonografia com 824 publica¢oes (0,51%), SPECT com
614 publicagées (0,38%), PET com 1855 publicagdes (1,14%) e PET-
CT com 321 publicagées (0,20%). Conclusies: Apesar da importincia
das técnicas de imagem no auxilio do diagndstico de doengas, pelo
menos, em relagdo ao cAncer de pulmao, esses métodos tém sido pouco
empregados nos trabalhos publicados, correspondendo apenas a 7,95%
do total de publica¢ées envolvendo cincer de pulmao. Dos métodos de
imagem utilizados nos estudos relacionados com cancer de pulmio, a
tomografia computadorizada é a mais utilizada, possivelmente devido
a uma maior disponibilidade desse método, pelo meos quando essa
avaliagdo ¢ realizada no PUBMED. A participa¢io do fisioterapeuta
junto ao paciente com cincer de pulmio ¢ de elevada relevancia e
portanto, um maior conhecimento dos métodos de imagem para
acompanhamento da evolugio dessa doenga é fundamental.
Palavras-chave: publicacéo; cancer de pulméo; pubmed; SPECT;
PET; PET-CT.
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