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APRESENTACAO

A oncologia baseada em evidéncias reflete a pratica qualificada
de uma equipe multiprofissional tendo como resultado a melhoria da
assisténcia prestada aos pacientes nos mais diferentes ciclos vitais que
vivenciam diferentes diagndsticos.

Este livro é resultado da disciplina Semindrios Tematicos
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia da
Universidade do Estado do Pard Campus XII Santarém.

Esta dividido em seis capitulos.

O primeiro capitulo aborda a importancia da preceptoria em
residéncia multiprofissional no processo de ensino-aprendizagem

O segundo capitulo o leitor encontrard a atuagao da fisioterapia
na lesao do ligamento cruzado anterior: uma revisao integrativa

O terceiro capitulo retrata sobre a atuacao fisioterapéutica nas
alteragdes funcionais pds mastectomia.

O quarto e quinto capitulos trazem as evidéncias cientificas
voltadas para terapia ocupacional no programa de residéncia
multiprofissional em oncologia e terapia nutricional do paciente
pediatrico oncolodgico

O Sexto capitulo revela a experiéncia da quimioterapia
antineopldsicaambulatorialeaimportanciadaatuacaomultiprofissional
e da aplicagao da sae incluindo a residéncia em atengao ao cancer

O sétimo faz uma contextualizagdo do cancer do trato
gastrointestinal e a presenca da sindrome da caquexia.

Objetivamos com a produgao deste livro fortalecer e ampliar os



conhecimentos acerca da residéncia multiprofissional em satide com
foco na oncologia trazendo as peculiaridades da assisténcia prestada
na regiao.



CarituLO 1

A IMPQRTANCIA DA PRECEPTORIA EM
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NO
PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Kitia Patricia Dos Santos
Jorge Lucas Salgado Barroso®

Livia de AgQuiar Valentim?

Para iniciar este texto, € importante primeiramente comentar
em linhas gerais, sobre a formacdao do Programa de Residéncia
Multiprofissional. A Comissao para a Residéncia Multiprofissional em
Satide foi criada juntamente com a institui¢do da Residéncia em Area
Profissional de Saude pela Lei n° 11.129 de 2005, de acordo com esta
lei, as Residéncias devem acontecer em regime de dedicagao exclusiva
e sob supervisao “docente-assistencial” de responsabilidade dos
Ministros de Estado da Educagao e da Saude (Brasil, 2005).

Para melhor instrucao do funcionamento do programa, foi criado
a Portaria Interministerial n® 1.077, de 12 de novembro de 2009, que
expoe que a Residéncia Multiprofissional em Satde e a Residéncia em
Area Profissional da Satide constituem modalidades de ensino de p6s-
graduacao lato sensu, destinado a 4rea da sauide, na modalidade de
especializagao, onde ensino em servigo acontecem em conjunto, com
carga hordria de 60 (sessenta) horas semanais e duragao minima de 2
(dois) anos (Brasil, 2009).

Atualmente, encontra-se vigente a Portaria Interministerial
MEC/MS n®7, de 16 de setembro de 2021 que dispde sobre a estrutura,
1 Universidade do Estado do Para — UEPA Santarém — Para https://orcid.org/0000-0003-3251-9686

2 Universidade do Estado do Para — UEPA Santarém — Para https://orcid.org/0000-0002-7320-1773
3 Universidade do Estado do Para — UEPA Santarém — Pard https://orcid.org/0000-0003-4255-8988
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a organizacao e o funcionamento da Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Sauide. Esta portaria abrange as seguintes areas
profissionais: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagao Fisica,
Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterindria, Nutri¢ao, Odontologia, Psicologia, Servigo Social, Terapia
Ocupacional, sendo acrescentado as areas de Satide Coletiva e Fisica
Meédica (Brasil, 2021).

Esta portaria estabelece dentre outras instrugdes importantes,
que os Programas de Residéncias serao orientados pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) a partir das necessidades
e realidades locais e regionais, e deve seguir alguns eixos norteadores,
uns dos eixos devem ser de criar estratégias pedagogicas capazes de
utilizar e promover cenarios de aprendizagem, de modo a garantir a
formacao integral e interdisciplinar e proporcionar a integracao ensino-
servigo, por intermédio de parcerias dos programas com os gestores,
trabalhadores e usuarios do SUS (Brasil, 2021).

A autora Pazdziora et al. (2014) ressalta que a Residéncia
Multiprofissional é uma das estratégias do SUS que visa a qualificagao
dos profissionais para atender as demandas da populagao, sendo de
competéncia do Sistema Unico de Satide formar recursos humanos
para atuarem na drea da satude. Para estes autores, os residentes
multiprofissionais contribuem para a melhora nos atendimentos, na
pratica e nas relagdes de trabalho profissional.

Sobre a estruturagdo do corpo de ensino dos Programas de
Residéncias Multiprofissionais, a Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, estabeleceu o Nuicleo Docente Assistencial
Estruturante—INDAE que é constituido por docentes, tutores, preceptores
e profissionais da satide residentes (Brasil, 2012). Neste texto, abordar-
se-a especialmente sobre as especificidades e demandas do profissional
nomeado “Preceptor” ator importante nos programas de residéncias.

Para Carvalho e Gutiérrez (2021) O preceptor é visto como
um profissional que exerce importante influéncia como professor,
facilitador e condutor no processo de ensino-aprendizagem do
residente. Em programas de residéncias médicas ou multiprofissionais,
sua atuagdo se da no ambiente de trabalho e dentro da sua area de
formacao.
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Os autores Botti e Rego (2008) acreditam que o preceptor precisa
ter alguns requisitos para atuar, como: conhecimento, habilidade em
desempenhar procedimentos clinicos e competéncia pedagdgica, o seu
papel abrange ensinar a clinicar, por meio de instrugdes formais, com
determinados objetivos e metas e de integrar os conceitos e valores da
escola e do servigo.

De acordo com a Resolugao n® 2, de 13 de abril de 2012, que
dispoe sobre diretrizes gerais para os Programas de Residéncia
Multiprofissional e em Profissional de Satide, no seu art.13, explica
que a fungao de preceptor caracteriza-se por supervisao direta das
atividades praticas realizadas pelos residentes nos servicos de saude
onde se desenvolve o programa, este profissional precisa estar
vinculado a instituigao formadora ou executora, e deve ter a formacao
minima de especialista (Brasil, 2012).

E importante considerar que é recente a fungio de preceptoria
em programa de residéncia multiprofissional, pois de acordo com
Rodrigues e Witt (2022) a preceptoria existe desde os anos de 1970 na
area médica e no inicio de 2000 € que ela se expandiu para os programas
multiprofissionais. Na Universidade do Estado do Pard, por exemplo,
o “Regimento Interno da Comissao de Residéncia Multiprofissional
em Satide e em Area Profissional da Satide” foi criado em 2019
(Universidade do Estado do Pard, 2019) ou seja, o perfil do profissional
preceptor, nesta institui¢cao, ainda é um infante que esta em processo
de desenvolvimento e construgao pedagogica.

Abrangendo esta perspectiva, as autoras Rodrigues e Witt (2022,
p-16) compreendem que a preceptoria “vem se transformando ao longo
dos anos” e consideram que a pratica € uma construgao, que necessita
de preparagdo, pois exige do profissional mobilizacdo e estruturacao
de competéncias, tais como: educacional, valores profissionais,
em ciéncias bésicas da satide publica, geréncia, atengao a saude,
trabalho em equipe, comunicagao, orienta¢do voltada a comunidade e
desenvolvimento profissional.

Estas autoras ressaltam especialmente sobre a importancia
de algumas caracteristicas e recursos que o preceptor precisa ter
para uma pratica competente na sua atuacao. Por exemplo, sobre as
caracteristicas pessoais ou recursos pessoais, € observado a capacidade
de compartilhar experiéncias, o compromisso de integrar, orientar
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e gostar de ensinar na residéncia. J& os recursos institucionais e
programaticos, referem-se aos procedimentos, cultura organizacional,
saberes e contextos referentes ao ambiente de trabalho, todos esses
recursos, mobilizam e estruturam as competéncias do preceptor
(Rodrigues; Witt, 2022).

Para elucidar melhor essas proposi¢oes, Rodrigues e Witt (2022)
trazem para a sua discussao, a abordagem do autor Guy Le Boterf
em sua obra “Desenvolvendo a competéncia dos profissionais” onde
encontram apoio na formulagao da ideia de que as caracteristicas
pessoais contribuem para o desenvolvimento de competéncias do
profissional preceptor. O autor Le Boterf (2003) considera que a
competéncia é uma combinacdo de recursos, nisto encontram-se a
habilidade de saber-fazer, experiéncias, qualidades, capacidades
cognitivas, recursos emocionais, e outros, para ele, é preciso combinar
o0s saberes e 0s recursos, para que se possa ter agoes competentes.

Estacompeténciarelaciona-sea praticaeducativa dos preceptores,
Ribeiro e Prado (2014, traducao indireta nossa) encorajam a reflexao
critica sobre a pratica da preceptoria, uma vez, que consideram os
preceptores como atores-chaves neste processo, ja que compartilham
responsabilidades no treinamento do residente, transformando o
ambiente de cuidados em satide em espago de multiplas experiéncias
de aprendizagem. As autoras ressaltam que no exercicio da preceptoria
o profissional precisa ir além do seu trabalho clinico, ele precisa
transformar as experiéncias de trabalho em experiéncias de ensino,
mas para isto, € necessario que o preceptor possua conhecimentos
pedagdgicos.

E importante que o preceptor possua a capacidade de mediar
os processos de ensino-aprendizagem no ambiente de trabalho e
também de problematizar a realidade e instigar os processos de agao
e reflexao das préaticas didrias, desse modo, pode-se dizer, que o papel
do preceptor consiste em uma atitude educacional no ambiente de
trabalho, sendo importante repensar as praticas de trabalho, como
a comunicagdo, compartilhamento de ideias, trabalho em equipe,
cuidados compreensiveis e promogao de aprendizagem na drea de
assisténcia a saude (Ribeiro; Prado, 2014, tradugao indireta nossa).

Estas autoras ainda alertam que deve-se reconhecer o processo
de ensino como uma pratica profissional por parte do preceptor,
14
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pois o nao reconhecimento, poderia levar os preceptores ao erro de
apenas transferirem suas atividades de trabalho para o residente,
caracterizando-se como um mero ato de transferéncia de atividades,
sem levar em consideragao a importancia do processo de ensino, o que
seria uma falha na relacdo pedagogica, assim, a preceptoria deveria
como pratica profissional, basear-se no planejamento, competéncia,
criatividade e sensibilidade de acordo com a metodologia de ensino da
residéncia (Ribeiro; Prado, 2014).

Sobre a relacdo pedagogica citada logo acima, o educador
e filésofo brasileiro, Paulo Freire, retrata no livro “Pedagogia da
autonomia: saberes necessarios a pratica educativa” reflexdes
pertinentes acerca do entendimento da pratica educativa, para ele, é
importante o exercicio de reflexdes criticas sobre a pratica de ensino,
pois esta deve ser dinamica, um processo dialético (Freire, 1996).

Nesta discussao, é importante destacar que o objetivo geral da
residéncia multiprofissional, segundo o Regimento do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satide e em Area Profissional da
Saude da Universidade do Estado do Para e Institui¢oes Executoras,
¢ formar profissionais de saude, especialistas na drea de concentragao,
com visdao humanista, reflexiva e critica, qualificados para o exercicio
profissional em diferentes cendrios da rede de satde; e um dos objetivos
especificos é atuar como educador e preceptor de Residentes em sua
area profissional, com postura critica frente a realidade (Universidade
do Estado do Para, 2019).

Logo, o que o Programa de Residéncia pretende é formar
profissionais autdnomos, criticos e com competéncias para a docéncia.
Sendo o preceptor visto muitas vezes como um professor (Carvalho;
Gutiérrez, 2021). E vélido ressaltar que “ensinar ndo é transferir
conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua produgdo ou a
sua construc¢ao” (Freire, 1996, p. 25). Este ato de repensar o processo
educativo, pode contribuir para um processo de ensino-aprendizagem
positivo na formacgao do residente.

Freire (1996, p. 45) sugere ainda, que no fazer educacional seja
deixado de lado a repeticdo mecanica do gesto e que seja levado
em consideragdo “o valor dos sentimentos, das emogdes, do desejo,
da inseguranga a ser superada pela seguranga, do medo que, ao
ser “educado”, vai gerando a coragem”. O que se propde com as
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proposicoes feitas neste texto, é repensar as formas de fazer o processo
educativo na preceptoria, pensar na transformacdo mesmo, como
aponta as autoras Ribeiro e Prado (2014).

Almejando a autonomia do pensamento, do fazer, do
compartilhar, do experenciar, do aprofundar a especializagao
na drea escolhida pelo residente, sem medo, porém encorajado,
como opina Freire (1996) e valorizado e respeitado dentro de suas
particularidades de aprendizagem e conhecimentos. Nisto, as
residéncias multiprofissionais, com todos os seus atores envolvidos,
coordenadores, docentes, tutores, preceptores, profissionais da satde
residentes, precisam revisitar os seus objetivos e realizar continuamente
a mobilizacdo para alcangar a transformacao da pratica educativa em
saude, formando profissionais seguros e competentes e fortalecendo
consequentemente, o Sistema Unico de Satde.
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CApPIiTULO 2

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA LESAO
DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Fernando Lucas Costa de Lima’

Livia de Aguiar Valentim?

1. Anatomia do joelho

Ojoelho é uma articulagao completa e complexa, esta é submetida
constantemente a acdo da gravidade, ademais, e é responsavel por
promover estabilidade e sustentagao do peso corporal. Além disso, esta
articulagao desempenha um papel fundamental durante a locomogao,
dessa maneira qualquer déficit neste segmento ocasionara impacto
direto nas Atividades de Vida Didrias, impactando na funcionalidade
e na independéncia (Silva; Santos, 2020).

Anatomicamente, o complexo do joelho é constituido pela parte
distal do fémur, a parte proximal da tibia e a patela, vale ressaltar que a
parte proximal da fibula nao atua diretamente na articulagao do joelho.
Dessa forma, as articulagdes que compdem o joelho sado: tibiofemoral
e patelofemoral, as quais permitem o joelho a realizar movimentos
em trés eixos diferentes (sagital, transverso e frontal), desta maneira,
cinesiologicamente os movimentos realizados sao de flexao, extensao,

1 Universidade do estado do Para — UEPA — Santarém https://orcid.org/0000-0002-5378-1184
2 Universidade do estado do Para — UEPA — Santarém https://orcid.org/0000-0003-4255-8988
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rotacao interna no final do arco de flexao e rotagao externa no final da
extensao, deslizamento da patela e estresse em varo e valgo (Oliveira
et al., 2016).

A articulacdo tibiofemoral e denominada do tipo dobradiga,
responsavel pelos movimentos de flexdo e extensao do joelho
(plano sagital). Esta articulacdo é importante na sustentagao de
peso, contudo é composta entre dois ossos longos articulados pelos
condilos mediais elaterais com superficies de base pouco congruente,
aumentando a instabilidade. Neste contexto, com a finalidade de
reduzir a instabilidade na articulagao proveniente das superficies
articulares do fémur e tibia, o joelho contém estabilizadores
primarios ou estaticos, que sdao os ligamentos e os secundarios ou
dindmicos, que sdao os musculos. Portanto, a estabilizacdo dessa
articulagao é realizada pelo trabalho involuntdrio, sincronizado e
harmoénico dos estabilizadores primdrios e secundarios, além do
auxilio dos tenddes, meniscos, capsula articular e aponeurores
(Oliveira et al., 2016).

Neste cendrio, pelo fato de o joelho ser sobrecarregado
diariamente pela acao da gravidade e pelas atividades ocupacionais
realizadas pelo sujeito, esta articulagao € exposta a grande sobrecarga e
estresse mecanico, para reverter esse quadro, entre os condilos mediais
e laterais existem estruturas denominadas de meniscos, os quais
atuam diminuindo e amortecendo os impactos, além de auxiliarem a
congruéncia da articulagdo (Silva; Santos, 2020).

Além dos meniscos, outra estrutura importante para a
estabilidade desta articulagdo sdao os ligamentos, que sao tecidos
fibrosos os quais conectam estruturas 0sseas entre si. Assim, o joelho
contém dois ligamentos cruzados, responsaveis para evitar a projecao
anterior, posterior e rotacional da tibia em relagao ao fémur, nas faces
medias e laterais do joelho estao presentes os ligamentos colaterais,
os quais reduzem o estresse em varo ou valgo, o ligamento patelar é
a continuagao do musculo reto femoral que se insere na tuberosidade
da tibia, além desses o joelho dispde dos ligamentos transverso,
popliteo obliquo, popliteo arqueado e popliteo fibular (Sabtos, 2021).
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2. Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

O LCA ¢ constituido por tecido fibroso, o qual se conecta no
fémur e na tibia, este é responsavel pela estabiliza¢ao da articulagao do
joelho, esse ligamento possui o peso de aproximadamente 20g com o
comprimento entre 31-38 mm e largura em torno de 11-17 mm. Dessa
forma, o LCA é composto em grande parte por fibras de colageno tipo
I, envolvido por tecido conjuntivo frouxo e sinovial, tais caracteristicas
possibilitam ao ligamento a capacidade de dissipar o estresse o qual
¢ submetido, além de regular o comprimento e distribuir cargas na
articulagao, para que dessa forma resista a tensdes de alta intensidade
(Santos, 2021).

Apesar do LCA ser um ligamento bastante resistente, haja vista
que é considerado o segundo mais forte desta articulagao, é o ligamento
mais suscetivel a ser lesionado, isto ocorre por conta da sua fungao, a
qual é de impedir a translagdo anterior da tibia em relagdo ao fémur,
impossibilitando a hiperextensao do joelho (Santos, 2021).

3. Lesao do Ligamento Cruzado Anterior

De acordo com Bezerra et al (2022), no momento da lesao, os
individuos relatam um estalido ou um rangido dentro da articulacao
do joelho, seguido pela sensacdo de falseio, dor e incapacidade de
deambular ou descarregar peso no membro acometido. Este tipo
de lesdo é mais incidente em individuos do sexo masculino, na faixa
etaria de 15 a 25 anos e ocorre geralmente durante a realizacdao de
praticas esportivas. Neste contexto, os mecanismos de lesao podem
ser classificados em dois grupos, as lesdes associadas e isoladas. A
respeito das lesdes associadas, ocorrem quando mais de uma estrutura
¢ afetada durante o trauma, ja as isoladas ocorrem geralmente quando
ojoelho estd estendido e acontece a rotagao interna da tibia, lesionando
apenas o LCA.

Vale ressaltar que existem fatores associados os quais predispoe
ao surgimento de lesdes do LCA, estes fatores sdo classificados
em intrinsecos e extrinsecos, os fatores intrinsecos englobam a
predisposicao genética, o género, lesdes recidiva de LCA e altera¢des
anatomicas no joelho, massa corporal, niveis hormonais e altera¢des
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neuromusculares. Em contrapartida, os fatores extrinsecos incluem o
local e a superficie da pratica esportiva, nivel de competi¢ao, condigoes
climaticas e o tipo de esporte (Bezerra et al., 2022).

4. Avaliacao Fisioterapéutica cinética funcional do
joelho

A avaliagdo fisioterapéutica € um passo fundamental para
determinar o diagnostico cinético funcional e construir um plano de
tratamento de acordo com as necessidades individuais. Dessa forma,
a partir de uma avaliagdo bem-sucedida o fisioterapeuta sera capaz de
construir um raciocinio clinico ampliado que vise as funcionalidades
do paciente e crie estratégias terapéuticas que atenuem as limita¢des
e disfun¢des pra proporcionar melhora da capacidade funcional e
consequentemente da qualidade de vida (Santos, 2021).

Para realizar essa avaliagdo o fisioterapeuta possui varios
recursos, contudo a anamnese € considerada uma etapa fundamental
para direcionar na conduta do terapeuta, pois quando é realizada de
forma minuciosa e efetiva, a anamnese auxilia no direcionamento do
fisioterapeuta no exame clinico e fisico e direciona para a construgao
de plano terapéutico adequado. Nesse sentido, em pacientes com lesdao
do LCA, o fisioterapeuta deve estar atento na narrativa do paciente
sobre o possivel mecanismo de lesao, haja vista que geralmente os
relatos envolvem movimentos de rotagao, flexao e hiperextensao, além
de contusodes diretas no joelho ou no pé, desaceleragao rapida, escuta
de estalido no momento do trauma, sensagao de falseio no joelho, dor
que pode ser acompanhada de edema e incapacidade de deambular
(Silva et al., 2020).

Apos a realizagdo da anamnese, é iniciado o exame fisico, o
qual a primeira etapa € a inspegao da area lesionada. Geralmente, é
observado os sinais da inflamagado, que sao: dor, rubor, vermelhidao,
edema e incapacidade funcional. Além desses sinais é comum o
aparecimento de assimetria entre os joelhos, o derrame articular
decorrente de hemartrose e sinovite traumatica aguda. Apds esta etapa,
o fisioterapeuta realiza a palpagao da area lesionada, com o objetivo de
reafirmar os achados clinicos da anamnese e da inspecao. Sendo assim,
na palpagao de individuos com lesao de LCA é comum identificar
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pontos dolorosos e temperatura elevada, além disso, o fisioterapeuta
deve palpar os musculos, os tenddes, a fascia, os ligamentos e a capsula
articular. Apds esta etapa é realizado a avaliagdo de amplitude de
movimento pela gonidmetria e o grau de forca muscular e mensurado
pelo teste de forca manual, para ver grau de incapacidade da lesao
(Santos, 2021).

Por fim, para concluir o exame fisico e fechar o diagndstico o
fisioterapeuta deve realizar os testes ortopédicos funcionais, os quais
sao empregados com o intuito de gerar estresse na estrutura lesionada,
todavia é fundamental que estes testes s6 sejam executados quando
nao ha a probabilidade de influenciar negativamente no quadro clinico
do paciente. Vale ressaltar que os testes ortopédicos nao fecham o
diagndstico, contudo sao indicativos para evidenciar a lesao. Nesse
caso, os principais testes empregados neste tipo de lesao sao: Teste de
Gaveta Anterior, o Teste de Lacheman e o teste de Pivot Shift (Silva et
al., 2020).

5. Atuacao da Fisioterapia na Lesao de LCA

A fisioterapia exerce um papel essencial na prevenc¢do e no
tratamento de pacientes com lesao do LCA, e sua atuagdo abrange todas
as fases da lesdao. Dessa forma, as condutas realizadas no tratamento
devem ser individualizadas de acordo com a individualidade biologica
de cada paciente, com o intuito de suprir as necessidades especificas de
cada paciente. Nesse sentido, € empregado dois tipos de intervencao
com pacientes com esta lesdo, o conservador ou fisioterapéutico e o
cirargico.

5.1 Prevencio

A fisioterapia possui a capacidade de atuar na prevencao de
lesdao do LCA, atuando na reducao dos fatores de risco, este método de
tratamento preventivoé empregadoemmaiorincidénciaematletas. Vale
ressaltar que os achados clinicos mais efetivos para a prevencao deste
tipo de lesdo sao através de programas de treinamento proprioceptivo
e neuromuscular. A respeito do tratamento proprioceptivo, é realizado
atividades de mudanca de direcao, preferencialmente em alta
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velocidade, para fornecer aos receptores proprioceptivos articulares,
informacdes necessdrias para a percep¢ao consciente e inconsciente
do movimento realizado, autoajuste do controle postural, aumento do
equilibrio e senso de posi¢ao, para que desta forma o movimento ou o
gesto esportivo seja realizado de maneira segura, eficiente e reduza o
risco de lesao (Gomes., 2022).

O treinamento neuromuscular tem como objetivo condicionar
o sistema nervoso a responder a estimulos externos de forma mais
rapida e eficaz, para que durante o movimento, as reagdes musculares
sejam mais rapidas, reduzindo a forca muscular, resgate padroes
cinematicos para proporcionar estabilidade e seguranca para a
articulagao. Logo, para executar o treinamento neuromuscular deve ser
realizado exercicios para a ampliacao da forga, resisténcia e poténcia
muscular, além de ser empregados alongamentos para o aumento
da flexibilidade e treino de equilibrio para possibilitar uma resposta
melhor as for¢as de impacto. Outra conduta eficaz, € a pliometria, a qual
engloba componentes de equilibrio sistémico, aumento da efetividade
neuromuscular e forca muscular para promover a producao de forga,
memoria muscular e velocidade de explosao. Sua aplicagao pode ser
empregada através de saltos resultando do alongamento muscular
breve no periodo excéntrico e contracdo muscular forte e potente
durante periodo concéntrico do movimento (Gomes., 2022).

5.2 Tratamento Conservador

Atualmente, a escolha sobre o método de tratamento neste tipo
de lesdo é definida apds a analise de diversos fatores, haja vista que nao
existe consenso sobre qual abordagem apresenta maior eficdcia, desta
forma, a escolha terapéutica ird depender das caracteristicas da lesao
com os elementos intrinsecos e extrinsecos do paciente, com o objetivo
de aumentar a qualidade de vida e a funcionalidade nas atividades
didrias (Santos, 2020).

Neste sentido, o tratamento conservador é recomendado para
pacientes com lesao parcial sem a presenca de instabilidade articular
durante as atividades didrias, é preconizado que este tratamento seja
utilizado em paciente fisicamente menos ativos os quais nao realizem
atividades fisicas exigentes que favorecam os mecanismos de lesao
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do LCA. Portanto, o tratamento conservador ¢ indicado em rupturas
parciais do LCA, e a intervencao cirturgica é recomendada na rotura
total do ligamento (Mascarenhas et al., 2021).

Areabilitacao de pacientes com lesao parcial de LCA é semelhante
ao tratamento de ruptura completa de LCA, sendo assim, pode-se
afirmar que este tratamento utiliza os mesmos recursos utilizados
no tratamento pos cirurgico do paciente com esta lesdao. Desse
modo, primeiramente, a intervencao fisioterapéutica é direcionada a
sintomatologia apresentada pelo paciente, o qual objetiva amenizar o
quadro algico, reduzir os sinais inflamatdrios, promover a mobilidade
articular e prevenir a hipotrofia muscular (Santos, 2020).

Na fase aguda da reabilitagdo as condutas utilizadas preconizam
0 repouso, a protecao articular, promover a analgesia e exercicios que
trabalhem a mobilidade. Para amenizar o quadro algico e reduzir o
processo inflamatdrio € indicado a crioterapia pelo método PRICE, o
qual envolve a protecdo, repouso, gelo, compressao e elevacao. Além
deste recurso, a eletroterapia também ¢é indicada para a reducdo da
dor, neste caso a Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
tem impacto neste tipo de lesdo, ademais, para potencializar os
beneficios do tratamento ¢ indicado o uso de medica¢des de AINH e
anti-inflamatérios (MASCARENHAS et al., 2021).

Apos esta etapa, € necessdrio iniciar exercicios de mobilidade
para prevenir contraturas musculares e articulares, além de manter ou
adquirir a ADM necessdria para exercer a funcionalidade adequada do
joelho. Para alcancar tais objetivos, o fisioterapeuta realiza exercicios
de mobilidade passiva e ativa-assistida, fazendo movimentos de flexao
e extensao de joelho, a mobilizagao da patela e alongamentos de acordo
com o limiar da dor do paciente. Em seguida, inicia o fortalecimento
muscular para reduzir a perda de forca e a hipotrofia, os principais
musculos trabalhados sao os extensores e flexores de joelho, triceps
surral e estabilizadores do quadril. Vale ressaltar que neste periodo
o paciente nao realiza os exercicios na ADM adequada, por conta da
dor e do processo inflamatdrio, entao os exercicios devem realizados
dentro da amplitude confortavel para o paciente (Mascarenhas et al.,
2021).

Para a aplicagdo dos exercicios de fortalecimento muscular é
imprescindivel que o fisioterapeuta esteja atento ao método correto
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de aplicar os exercicios, pois é recomendado iniciar com exercicios
isométricos, em seguida com exercicios isotonicos. Evoluindo nos
exercicios deve iniciar o fortalecimento de cadeia cinética fechada pois
proporcionam maior estabilidade e seguranca para a articulagao do
joelho e por fim os exercicios de cadeia cinética aberta (Lopes; Alves;
Ramos, 2019).

Outraetapaimportante, € o treinamento proprioceptivo, poisatua
na reeducacgao do controle neuromuscular, dessa forma é fundamental
o fisioterapeuta adotar exercicios que incentive o paciente a realizar a
descarga de peso, primeiramente bipodal e depois o apoio unipodal
no membro acometido. Ademais, pode ser acrescentado nas atividades
recursos como steps, bolasuica, camaeldasticaeatividades que trabalhem
a mudanga de velocidade e causem instabilidade para ativar os
receptores articulares. Outrossim, indispensavel o fisioterapeuta criar
estratégias que simulem atividades funcionais que o paciente realiza
no dia a dia, para facilitar o retorno as praticas exercidas. Em suma, os
exercicios aerdbios devem ser aplicados quando o quadro funcional
esteja estabilizado, auxiliando na melhora do condicionamento fisico
e cardiorrespiratdrio, os principais utilizados neste tipo de lesao sao:
caminhada, esteira e bicicleta ergométrica (Lopes; Alves; Ramos, 2019).

5.3 Atuagdo fisioterapéutica no Pés-Cirtirgico

A atuacao da fisioterapia deve ser iniciada antes do procedimento
cirargico, com o intuito de amenizar os efeitos deletérios causados
pela lesao, sendo assim esta fase envolve condutas que reduzam
o quadro algico e inflamatdrio, manuten¢gao da ADM e diminuir a
hipotrofia, porém é essencial que a conduta terapéutica utilizada nao
acentue a sintomatologia do paciente. Além disso, apos a realizagao
da cirurgia, o fisioterapeuta deve intervir de forma precoce, contudo
¢ fundamental o fisioterapeuta conhecer o tipo de enxerto utilizado
na cirurgia, visto que cada enxerto (patelar ou de isquiotibiais) possui
suas peculiaridades. Vale ressaltar que nesta etapa do tratamento as
condutas sdao semelhantes ao do tratamento conservador, entretanto
alguns pacientes fazem uso de drteses de estabilizagdo para manter
o joelho em extensao completa e evitar descarga de peso, evitando o
estresse no enxerto (Noia et al., 2021).
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O fisioterapeuta no estagio inicial do tratamento, deve prescrever
condutas para a redugao da dor e amenizar a inflamacao, utilizando
recursos eletrotermofototerapéuticos, e em seguida apos a estabilizagao
dos sintomas, sdao empregados exercicios para o aumento damobilidade
articular para restabelecer a ADM e lubrificar a cartilagem articular,
através de técnicas de mobilizacdo (grau I e II) do joelho em flexao
e extensdo dentro da amplitude tolerada pelo paciente e mobilizagao
da patela para evitar aderéncias. Com a evolugao do tratamento, sao
realizados alongamentos passivos e ativos assistidos para reduzir o
encurtamento muscular e aumentar a flexibilidade (Garcia., 2021).

Dando prosseguimento ao tratamento, é necessdrio estimular
o treino de marcha com muletas, para promover a descarga de peso e
iniciar a ativagdo muscular e dos receptores proprioceptivos, dessa forma
0s primeiros passos sao realizados de forma lenta e gradual, sem gerar
esfor¢os no joelho e adotando o movimento cinesiologicamente correto,
evitando o risco de lesionar ou tensionar o enxerto, o qual se encontra
na fase de cicatrizacdo. Posteriormente, ¢ iniciado o fortalecimento
muscular, com o intuito de aumentar a for¢a e a massa muscular, o qual
¢ iniciado com exercicios isométrico, seguido de exercicios isotonicos,
de cadeia cinética fechada e por fim de cadeia cinética aberta. Estes
exercicios devem enfatizar principalmente a musculatura do quadriceps
e dos isquiotibiais, contudo a musculatura do quadril e do tornozelo
também devem ser fortalecidas (Noia et al., 2021).

O treinamento proprioceptivo € utilizado para reestabelecer
a cinestesia articular, é iniciado com baixa intensidade e progredir
de acordo com o avango do paciente. Seguidamente, ¢ empregado
exercicios de impacto articular, como exercicios pirométricos com baixa
intensidade sobre o joelho, além de prescrever treinos aerdbios para
preservar o condicionamento cardiorrespiratério e fisico do paciente
(Garcia., 2021).

Portanto, a fisioterapia mostrou-se de suma importancia tanto no
tratamento conservador, quanto no pré e pos cirurgico, sendo assim,
o fisioterapeuta possibilita o retorno as atividades fisicas e diarias,
além de proporcionar uma volta segura e em menor tempo a pratica
esportiva. Dessa forma, este profissional atua otimizando o processo
de cicatrizagao, reestabelecendo a forga e a amplitude de movimento
adequada e reduzindo o risco de lesao recidiva.
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1. Cancer de Mama

O crescimento desordenado de células, que podem invadir
tecidos adjacentes ou drgaos a distancia, € a caracteristica do cancer
que € uma doenga cronica e € um termo que abrange mais de 100
diferentes tipos de doencas malignas. O cancer surge a partir de uma
mutagdo genética, essas alteragdes podem ocorrer em genes especiais,
denominados protooncogenes que quando ativados tornam-se
oncogenes e vao transformar as células normais em células cancerosas
(Brasil, 2019).

O cancer de mama, Colon e Reto e Colo do titero sao as localizagdes
primdrias dos tumores que mais acometeram o sexo feminino no ano
de 2020, segundo estimativa do Instituto Nacional de Cancer — INCA.
Quanto a mortalidade, no ano de 2019, os canceres que acometem a
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Mama, Traqueia, Bronquios e Pulmdes e Colon e Reto estavam entre
os principais (Brasil, 2021).

Este tipo de cancer vem ocupando lugar de destaque, por apresentar
incidéncia crescente e elevado indice de mortalidade. Nao é apenas o
mais comum entre as mulheres, mas também € o que mais mata. Segundo
dados do Ministério da Satide é uma doenga heterogénea que se apresenta
de multiplas formas clinicas e morfologicas. Em grande parte dos casos é
descoberto em estagio avangado, promovendo uma gama de transtornos
emocionais, fisicos e sociais (Pereira et al.., 2005; Pacheco et al..,2011).

A neoplasia de mama acomete individuos na faixa etdria de
45 a 55 anos, sendo mais predominante na etnia branca e em regides
industrializadas. Essa patologia tem origem pela incapacidade da
regulacao normal das fungdes celulares de diferenciagao e proliferagao,
o que resulta em diversas modificagdes genéticas, causando a
malignidade (Marx; Figueira, 2017). Sendo assim, se distingue pelo
crescimento desordenado de células anormais na mama, podendo
invadir e se espalhar por outras partes do por através da corrente
sanguinea e linfatica. Os linfonodos ipsilaterais sdo as principais fontes
de disseminagao da doenga (Oppermann, 2014).

O processo de construcdo do cancer, oncogénese, ocorre
lentamente, o que pode levar muitos anos para que uma célula cancerosa
se multiplique e dé surgimento a um tumor visivel. O tempo de laténcia
vai variar de acordo com a intensidade do estimulo carcinogénico, com
a presenga ou auséncia dos agentes onco iniciadores, oncopromotores
e oncoaceleradores, além do tipo e localizagao primdria do cancer. Esse
processo € integrado por trés estagios: o estagio de iniciagdao, em que os
genes sofrem agao dos agentes cancerigenos, o estagio de promogao,
onde os agentes oncopromotores agem na célula ja modificada, e
por fim o estdgio de progressao sendo definido pela propagacao
incontrolavel e inconversivel da célula (Brasil, 2020).

As neoplasias, cancer in situ e cancer invasivo concordam com
a forma ndo controlada de crescimento celular, sendo chamadas
como tumores. O carcinoma in situ € o estagio inicial na qual o cancer
pode ser identificado, as células neoplasicas estdao apenas na camada
de tecido, em que se manifestaram e ainda ndo se expandiram para
demais camadas do drgao de origem. J& o cancer invasivo, as células
neoplasicas invadem outras camadas celulares do 6rgao, entram na
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corrente sanguinea ou linfatica tendo a capacidade de se espalhar
para diversas partes do corpo. E caracteristica do cancer a invaséo e
disseminacao que os tumores malignos mostram, produzindo varios
tumores pelas partes da estrutura fisica do individuo mediante a um
ja existente, e esses novos focos da patologia sdo denominados de

metastases (Brasil, 2020).

O tumor pode se propagar principalmente para a cadeia axilar,
cujos linfonodos que as compdem, podem ser facilmente palpaveis em
casos avangados do Cancer de Mama. A disseminagao linfatica pode
incluir linfonodos interpeitorais, supraclaviculares, mamarios internos e
axilares do lado oposto (metastase a distancia) (Battaglini et al., 2006).

O estadiamento clinico do Cancer de mama € determinado por
meio do sistema TNM de classificagdo dos tumores malignos, o T é
conceituado como o tamanho do tumor, definindo assim a extensao
da doenca, o N caracteriza a presenca ou auséncia de linfonodos
envolvidos e 0 M é a presenca ou auséncia de metdastases. O cancer
também € classificado em estdgios que diversificam de 0 aIV indicando
o tipo de tratamento. O estagio 0 é o carcinoma in situ, um tumor
nao invasivo que tem como tratamento a mastectomia ou a cirurgia
conservadora da mama associada com a radioterapia adjuvante. Na
fase I e II o tumor estd com 2 a 5 centimetros com a presenga ou sem
de linfonodos comprometidos € indicado a mastectomia ou a retirada
apenas do tumor, podendo ser feita a radioterapia apos o procedimento
cirargico. No estagio III o tumor estd maior que 5 centimetros e os
linfonodos ja estao comprometidos, em que € indicado o tratamento
sistémico, e logo apds o feedback correto do tumor, pode ser feita
a cirurgia e radioterapia. No estdgio final que é o IV ja aconteceu a
metastase, a forma de tratamento € o sistémico em que o tratamento
pode ter varios efeitos colaterais (Kumar et al., 2018).

2. Mastectomia

O tratamento oncoldgico depende do estadiamento clinico e
histoldgico da doenga, sendo ele realizado com cirurgia, mastectomia
com reconstru¢do imediata, quadrantectomia e tumorectomia,
acompanhadas ou nao do tratamento adjuvante de quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia (Barbosa et al.., 2013; Barbosa, 2014).
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A intervencao cirurgica ainda ¢ vista como tratamento padrao
ouro para o cancer de mama. De acordo com as informagdes do National
Comprehensive Cancer Network, as indicagdes para o tratamento
cirargico envolvem todos os casos de carcinoma ductal in situ e de
neoplasia em estdgios iniciais, com excecao os casos que incluam alto
risco cirargico ou comorbidades que impossibilitem o ato da cirurgia
(Marx; Figueira, 2017).

A tumorectomia é a resseccao total do tumor, sem preocupacao
com a determinacao de margem de seguranca. Em casos de margens
acometidas, outra ablacdo pode ser recomendada. A setorectomia
consiste na retirada de todo o tumor com margens livres, sem resseccao
de pele, em casos de margens comprometidas, a excisao para ampliagao
de margens ¢ a mais recomendada. J4 a quadrantectomia resume-se
na remocao do quadrante mamario, em que se localiza o tumor com
margens de seguranca, com boa parte de pele e da fascia muscular
(Baracho, 2018).

A mastectomia pode ser restrita a remogao do tumor e, em
casos que o Cancer tenha passado para os tecidos mais profundos,
compreende a ablagdo da mama, dos linfonodos axilares e do tecido
muscular, essa intervengao é invasiva, na qual causa a mutilagao da
mama, acarretando questdes psicoldgicas relacionadas a autoimagem
corporal e ocasionando uma sensagao de baixo autoestima a paciente,
podendo levar a isolamento, depressao e empecilhos para o retorno
de prévias atividades a cirurgia. A mastectomia radical corresponde a
retirada total da mama, dos musculos peitorais, da pele e dos ganglios
linfaticos axilares, sendo assim, como uma possibilidade menos
invasivo, a mastectomia radical modificada preserva o musculo do
grande peitoral, remove toda a mama e os linfonodos axilares, é a mais
frequente visto que a doenca é diagnosticada tardiamente (Pires et al.,
2021).

A mastectomia conservadora é uma técnica cirargica exclusiva
aos tumores iniciais, e os resultados dependem de trés varidveis, a
dimensdo do tumor versus tamanho da mama, sendo essencial para o
planejamento da cirurgia, e nao deve ser maior que 15, a localizagao
do tumor pode afetar o resultado estético da cirurgia, e a técnica deve
selecionada a de melhor incisao. Desta forma, técnicas de oncoplastia
devem ser usadas para reconstru¢ao da mama, tendo seguranga
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oncoldgica e resultado estético satisfatorio. As condi¢des necessarias
para a cirurgia conservadora sao a capacidade de realizar a ressecgao
do tumor com margens livres da patologia e o acesso a radioterapia
adjuvante, além do desejo da paciente (Baracho, 2018).

O diagnostico e o prognostico, associados em alguns casos a
perda da mama, acarreta grande impacto nos pacientes, com fortes
implicagdes fisicas, funcionais, sociais e psicologicas, afetando
a percepcao da sexualidade e a propria imagem corporal, com
consequente diminuicao da qualidade de vida (Lopes et al.., 2009),
exigindo um diagnostico preciso e adequado e para isso ha necessidade
de uma equipe multiprofissional discutindo sobre os diversos
pacientes e a conduta terapéutica adotada por cada profissional em
cada caso especifico. A sincronia da equipe na assisténcia ao paciente
passa seguranca e confere um apoio neste momento de fragilidade.
Um servigo eficiente de gestao e administracao em uma instituicao é
reconhecido por todos (Sonda, 2014).

3. Principais Alteracoes Posturais Pos Mastectomia

As alternativas terapéuticas trazem consequéncias como efeitos
colaterais que contribuem para um declinio da capacidade funcional
afetando o metabolismo desses pacientes. Dentre os efeitos, os mais
frequentemente observados estdo: ndusea; perda de apetite; perda de
cabelo; ganho de peso; dificuldade respiratoria; perda de for¢a muscular
e fadiga (Battaglini et al., 2006). Além desses sintomas, Barbosa et al.
(2013) destacam alteracoes de sensibilidade no local, dor em membro
superior homolateral a cirurgia e na cicatriz, peso e edema no membro
homolateral a cirurgia, linfedema, aderéncia cicatricial, diminui¢ao do
movimento do ombro homolateral e alteragdes na postura corporal.

O estudo realizado por Cardoso e Cunha (2017) notou
complicagdes que danificam aspectos importantes na vida das
mulheres acometidas pelo cancer de mama, sendo o linfedema o
que mais afetou a funcionalidade das mulheres, devido a grande
restricio de movimento desencadeada por ele. Esses achados alertam
para a importancia da atuacdo da fisioterapia no periodo pré e pos-
mastectomia, objetivando a prevencao de complica¢des, assim como
a reabilitagao e recuperacao dos movimentos do membro acometido,
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gerando impactos na melhoria dos aspectos sociais, emocionais e
qualidade de vida dessas mulheres.

O linfedema se da pelo acimulo de linfa que leva a estagnacao
de proteinas e consequente fibrose, tornando-se um meio de cultura
propicio para o desenvolvimento de linfangites e erisipelas, condigoes
estas, agravam-se ainda mais o sistema linfatico previamente danificado
(Bergmann et al.., 2004).

Com o aumento do volume no membro observa-se alteracoes das
propriedades mecanicas da pele, alteragdes sensitivas, predisposicao
a infecgOes sistémicas e locais, desenvolvimento de doencas malignas
secundarias, rigidez e diminui¢ao na amplitude de movimento (ADM)
e, consequentemente, diminui¢do da fun¢ao do membro superior
envolvido. Além desses sintomas fisicos, o paciente ainda pode
apresentar reducao da autoestima, problemas com a imagem corporal
e aceitabilidade social (Barros et al.., 2012).

Torresanetal. (2009), em seu estudo, afirmam que frequentemente
ha lesdao do nervo sensitivo intercostobraquial (ICB), que é responsavel
por queixa frequente e duradoura referida pelas pacientes, como a
alteracao da sensibilidade dolorosa na regiao medial e postero-superior
do brago e axila que se apresenta na maioria dos casos como anestesia
ou hipoestesia, podendo ocorrer hiperestesia em alguns casos.

Lopes et al. (2009) elucidam outros impactos, como a fraqueza
permanente dos musculos da cintura escapular ou temporaria do m.
serratil anterior, espasmo muscular na regidao do pescogo e ombro,
aderéncias na parede tordcica, fibrose da articulagao escapulo-umeral,
consequentemente, levando a limitagao e a diminui¢ao da mobilidade
do ombro.

Dentre as alteragoes citadas acima destacam-se as que implicam
como consequéncia dos procedimentos cirtrgicos. Tal conduta implica
em alteragOes posturais, alteragio de amplitude de movimento do
ombro, dor, diminui¢do da for¢ca muscular, parestesia e linfedema
(Jammal et al., 2008). As alteragdes posturais se dao pela remogao da
mama e, consequentemente, modificagdes biomecanicas e posturais sao
observadas. Os pacientes podem ficar com ombros curvos e aumento
da cifose em decorréncia da dor, os encurtamentos da pele e razdes
psicologicas também corroboram para as mudangas da postura.

36



Atuagio Fisioterapéutica nas Alteragdes Funcionais Pés Mastectomia

Resultante das mastectomias, a postura corporal é comprometida
principalmente se o paciente tiver uma mama grande e pesada. Ha
uma contratura muscular da regiao cervical e escapular desencadeada
pelo estresse emocional associada a retragdo musculo-aponeurotica
das massas musculares envolvidas, ocasionada pelas cicatrizes pos-
operatodrias ou pela fibrose pds-radioterapia. As pacientes sentem
dificuldade nas atividades do membro superior afetado para tarefas
simples do dia a dia e percebem alguns disttirbios de postura (Haddad
et al.., 2013).

A assimetria dos ombros, como elevagao e protrusao; inclinacao
e/ou anteriorizagdo da cabega; inclinacao e/ou rotagao de tronco;
inclinagdo pélvica, podendo ser em retroversdo ou anteroversao;
aumento das curvaturas da coluna vertebral e alteragdes no
alinhamento vertical da coluna (escoliose) foram achados encontrados
no trabalho de Almeida, Sardinha e Alencar (2021) relacionados a
mulheres mastectomizadas.

4. Atuacao da Fisioterapia Pos-Mastectomia

Faria (2010) relata que cada vez mais se faz imprescindivel a
atuacado da fisioterapia em pacientes com cancer de mama, do ponto
de vista do tratamento e da prevengao, buscando minimizar os efeitos
da cirurgia radical ou mesmo supera-los. O fisioterapeuta precisa ter
claro o objetivo do tratamento, promovendo a aceitagao da paciente ao
atendimento. E necessario considerar o caréter preventivo e antecipar
possiveis complicagdes para evitar sofrimentos desnecessarios.

Ao realizar a avaliacdo fisioterapéutica é importante avaliar a
postura da paciente. Alteracdes sao presentes depois do processo
cirargico, dentre eles a presenca de elevagao do ombro homolateral
a cirurgia, rotacdo da cervical contralateral, hiperlordose cervical,
postura antalgica, hipercifose tordcica e escapulas aladas. Essas
alteracOes acarretam o aparecimento/aumento do quadro algico
nas pacientes, por promover posturas inadequadas devido as
contraturas, fraquezas musculares e posturas adotadas no pds
cirurgico. A avaliagao postural é uma das principais ferramentas para
que o fisioterapeuta possa identificar as alteragdes e tragar melhores
objetivos e protocolos de tratamento (Beleza et al, 2016).
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As intervencgdes nas fases pds-operatoria sao definidas de
maneira que a paciente tenha uma recuperacao funcional de forma
segura. O tratamento pds-operatorio traca a reducao da dor, evitar
possiveis complicaces e proteger a regiao cirurgica. Posteriormente a
cicatrizagao dos tecidos e recuperagao do paciente de forma limitada,
as intervengdes tém como finalidade restaurar ou melhorar a ADM,
forca, controle neuromuscular, estabilidade, equilibrio e resisténcia
muscular e cardiopulmonar, bem como a capacidade do paciente de
retomar as atividades funcionais essenciais e desejadas (Kisner et al.,
2021).

Cinesioterapia e drenagem linfdtica manual, associada a
compressao estao entre as técnicas encontradas mais utilizadas em
pacientes pos mastectomia como recursos para a recuperacao dessas
mulheres. A cinesioterapia precocemente no membro superior auxilia
na diminuicao dos sintomas algicos, melhora da mobilidade fisica,
oferecendo assim uma melhor qualidade de vida e retorno mais rapido
as atividades de vida diarias. Ramos (2019) alerta que a reeducagao
postural global, exercicios respiratdrios, facilitagio neuromuscular
proprioceptiva e o TENS merecem mais atengao dos pesquisadores
para a realizagao de pesquisas, especialmente do tipo estudos clinicos
controlados, para verificagdo do seu potencial de beneficiar pacientes
com disfungdes pds mastectomia.

Rodrigues-Oliveira et al. (2016) reforcam que a fisioterapia possui
papel importante no atendimento a mulher portadora de cancer de
mama, tanto no periodo pré como no pos-operatorio. A fisioterapia, em
pacientes mastectomizadas, quando bem indicada e executada torna-
se algo fundamental, pois realiza orienta¢des posturais, tratamento de
linfedema, ajuda na realizagdo de movimentos, reduz quadro 4lgico,
ganho de forga, coordenagao, restaurando a fungao e possibilitando
melhora da sua qualidade de vida.
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1. Cancer no Brasil

Otermocancertemorigemnogrego “karkinos” quefazsignificado
com caranguejo. Essa doenganao é nova, ja foram encontrados vestigios
em mumias egipcias. Logo, o cancer ¢ um conjunto de 100 ou mais
doencas que acometem o homem, apresentando um crescimento
desordenado, com capacidade de invadir 6rgaos ou tecidos adjacentes
(Brasil, 2020).

O cancer pode ser considerado de categoria maligna ou benigna,
o maligno possui a capacidade rapida de divisao celular e pode se
espalhar por outras regides ou tecidos do corpo. J4 os tumores benignos
possuem seu crescimento lentificado (Brasil, 2020).

O cancer atualmente é classificado como um conjunto de doengas,

elas possuem em comum o crescimento desordenado de células que
possuem a tendéncia a invadir tecidos adjacentes do corpo. No Brasil,
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estima-se que nos triénios de 2020 até 2022, cerca de 600 mil pessoas
sejam diagnosticadas com algum tipo de neoplasia (BRASIL, 2019).
Contudo, com o avango das ciéncias estao presentes na literatura fatores
que apontam para os fatores de risco modificaveis e nao modificaveis
para o desenvolvimento de neoplasias, entre os modificaveis estao
classificados o tabagismo, consumo de alcool, ndo pratica de exercicio
fisico, as desigualdades sociais, que sao apontados também como um
marcador para o desenvolvimento de outras doengas consideradas
cronicas. Ja os fatores nao modificaveis estdao ligados as questdes de
hereditariedade, idade e raga (Brasil, 2020).

O tratamento do cancer acontece baseado em metas, elas estao
baseadas em cura, prolongamento da vida e na promogao de qualidade
de vida. Assim, as formas de tratamento acontecem por meio da
quimioterapico, radioterapico e cirtargico. Logo, eles podem acarretar
diversas consequéncias como insonia, nduseas, fadiga, perda de peso,
alopecia entre outras repercussoes que podem impactar na qualidade
de vida e no estado emocional e psicologico da pessoa em tratamento
oncologico, além dos estigmas ligados as neoplasias que influenciam
na condi¢ao de satde do paciente (Marques; Pucci, 2021).

Assim, estd previsto pela Lei de niumero 14.238 de 19 de novembro
de 2021 por meio doEstatuto da Pessoa com Cancer que prevé direitos
e as seguridades a pessoas que possuem cancer, nela também esta
prevista a efetivagao das politicas publicas de satde de prevencao e
combate ao cancer (Brasil, 2021).

E importante salientar que os direitos sociais ligados a pessoa
com cancer, garantem que eles tenham tratamento de qualidade, de
forma humanizada que contemple o paciente eseus familiares, esses
tratamentos voltados ao pacientes oncoldgico perpassam diversos
tipos de tratamentos oncoldgicos, desde os curativos até os paliativos,
sendo ofertado de forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude e
Multidisciplinar (Brasil, 2021).

2. Atencao Multidisciplinar

O SUS propoe conforme os seus principios presentes na Lei 8080
de 19 de setembro de 1990 “um conjunto de agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os

44



Terapia Ocupacional no Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia

niveis de complexidade do sistema”, assim medianteas a¢des em satide
dos profissionais, elas necessitam estarem articuladas para prestacao
de cuidado aos usudrios do SUS, seguindo os atributos presentes na
constitui¢ao (Carvalho et al., 2021).

A literatura aponta que os cuidados multiprofissionais sao
entendidos como aparticipagao de diferentes profissionais que atuam
em conjunto a respeito do tratamento ou doenga do paciente, mas
ainda nao ha uma definicdo completa que represente o significado de
multiprofissional. (Puduzzi, 2001; Tanaka, Medeiros, Giglio,2020).

Sendo assim, também esta instituido por meio da Politica
Nacional de Ateng¢ao Oncolodgica que estabelece por meio da legislacao
as redes estaduais de atencdo oncoldgica que serd composta pelas
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, os
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
e os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia, eles
também estao responsaveis pelas agdes de vigilancia em satude que
também é realizado na atengado basica por meio do servigo com carater
preventivo e de diagndstico e a atengao de média complexidade que
fornecem servigos diagnosticos e terapéuticos, deixando nitido que a
Politica Nacional de Atencao Oncolodgica no SUS segue as diretrizes
e Leis Organicas da satde estabelecidas em 1990, necessitando assim
da equipe multiprofissional para ofertar o trabalho integrado aos
pacientes oncoldgicos (Brasil, 2005; Souza, Cazola, Picoli, 2018).

Logo, os atendimentos multiprofissionais objetivam proporcionar
qualidade de vida ao paciente oncoldgico por meio da coordenagao,
comunicagado e assisténcia efetiva e eficiente, assim reforcando que o
SUS é um sistema de saude publica gratuito que fornece seus servigos
de forma integral (Tanaka; Medeiros; Giglio, 2020).

Como forma de aperfeicoamento do trabalho multiprofissional
que tem por coordenagdo do Ministério da Educagao e Ministério
da Saude as Residéncias Multiprofissionais em satide por meio da
Portaria Interministerial de N°45, 12 de janeiro de 2007, que estao
constituidas nos programas de pds graduagao em satide, sob forma
de especializagdo. Os programas de residéncia sdao orientados com
base nos principios e diretrizes do SUS. As profissdes abrangidas pelos
programas de residéncia sao os cursos da saide como nutrigdo, terapia
ocupacional, odontologia, entre outros (Brasil, 2007).
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3. Residéncias Multiprofissionais

As residéncias multiprofissionais possuem competéncia
nas formagdes de profissionais com a experiéncia interdisciplinar,
acarretando a experiéncia no trabalho e académica, assim dando
espago para diversas formas do saber se manifestar nessas formagoes,
resultando na integralidade das profissdes o que impacta diretamente
na oferta dos servigos em satide no SUS (Silva; Dalbello-Araujo, 2019).

As residéncias em saude permitem que esse profissionais
garantem diversas formas de experiéncias tanto para os alunos quanto
para os servidores que irdao instruir esses alunos, ela permite que
ocorra discussdes e interagao entre a equipe de servigo, residentes
e docentes, assim aproximando o incentivo nas pesquisas em saude
(Silva; Dalbello-Araujo, 2019).

Com isso, as residéncias multiprofissionais possuem diferentes
formacdes, entre elas pode-se citar a residéncia multiprofissional em
oncologia faz parte da Politica de Educagdo Permanente em Satde
(PNEPS), que objetiva formar profissionais especialistas no assunto, a
fim de formar profissionais reflexivos e criticos a respeito da prestacao
de cuidados, ensino, pesquisa e gestao. APNEPS trabalhana perspectiva
das demandas das formagdes dos trabalhadores, compreendendo suas
demandas como profissionais e as necessidades de satde dos usudrios
do SUS (Brasil et al., 2014).

Assim, a PNEPS busca romper com paradigmas da educagao
formal, ela tem como fundamentacao mudancas no modelo de ensino
e aprendizagem, trazendo abordagens reflexivas entre eles o de
aprendizado baseado em problemas, que fagam articulagdao entre o
que esta sendo vivenciado na pratica e na teoria dos profissionais,
tornando o educador e o educando os provedores das diversas formas
de adquirir conhecimento e melhorar a pratica profissional (Brasil et
al., 2014).

Dessa forma, mesmo com a politica em vigéncia ela ainda
encontra entraves para sua aplicabilidade de forma integral, como o
papel da preceptoria a ser exercido durante a residéncia, dificuldades
no acolhimento dos residentes e na ambiéncia do espago, também
sdo encontradas dificuldades de gestao, sobrecarga de trabalho que
também dificulta na dedica¢do nas pesquisas em saude. Logo, esses
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impasses dificultam o cotidiano do trabalho multiprofissional nas
residéncias em saude (Melo, Queluci, Gouvéa, 2014; Pichelli; Monteiro;
Hora, 2020).

4. Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional é um curso da area da satde que esta
presente no Brasil desde as décadas de 1969 que foi publicada por
meio do Decreto N° 938, de 13 de outubro de 1963 a regulamentagao
da profissao, por meio dele foi assegurado o exercicio da profissao. Ela
se faz presente em diversos momentos histdricos no Brasil, a validagao
da profissao é cercada de lutas como antimanicomial, o processo de
implementagao do SUS, lei da Assisténcia social e Estatuto da crianga e
do adolescente (Oliver; Souto; Nicolau, 2018).

Os profissionais da terapia ocupacional focam seus atendimentos
no engajamento do homem nas suas atividades cotidianas e os déficits
que elas sofrem e as impedem de realizar suas ocupagdes de forma
plena, esse rompimento das ocupagoes pode ser resultado em questoes
fisicas, sociais, emocionais. Os servigos da terapia ocupacional
perpassam pela reabilitacdo, capacitacao e promocao no equilibrio das
ocupagdes objetivando o bem-estar e qualidade vida, esses trabalhos
podem ser com clientes, grupos e populagdes de pessoas por meio das
atividades significativas, sempre levando em consideragao o contexto,
caracteristica onde o individuo esta inserido (Oliver; Souto; Nicolau,
2018, Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2020).

Sendo assim, os terapeutas ocupacionais compreendem que
o homem ¢é um ser ocupacional e ele necessita de uma relacao
harmonica de suas ocupagdes com a saude, para desfrutar de uma
vida equilibrada, saudavel e produtiva. As ocupagdes sao divididas
em categorias que perpassam desde as atividades de vida diaria,
atividades instrumentais de vida diaria, gestao em saude, participagao
social, entre outros, 0 homem vai necessitar por meio do envolvimento
em ocupagoes (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2020).

Sendo assim, os profissionais da T.O sao capacitados para
compreensao das ocupagoes eaimportancia dela para o homem, a partir
do momento que ele deixa de exercé-la por motivos biopsicossociais,
o profissional é capaz de intervir para estar proporcionando maior
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autonomia e independéncia no desempenho de suas atividades
(Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2020).

5. Terapia Ocupacional na Oncologia

A Terapia Ocupacional no contexto hospitalar a terapia
ocupacional é garantida no Conselho de fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) por meio da legislagao de n°429 de 8 de
julho de 2013, que a terapia ocupacional nesse contexto visa a
protecdo, prevengao de agravos, reabilitagao, recuperagao e cuidados
paliativos do individuo, todas as agdes da terapia ocupacional sdo
pautadas por meio da integralidade do cuidado e no atendimento
humanizado a saude (Brasil, 2013; Othero, Palm, 2010). A terapia
ocupacional atualmente estd inserida em diversas dreas do cuidado,
sdo profissionais capacitados para trabalhar o cotidiano das pessoas,
buscando sempreentender o contexto em que elas estao inseridas,
por quais motivos as ocupagdes naoestao sendo realizadas e quais
as condigOes elas tém para retomar essas ocupagdes.Logo, a pratica
da terapia ocupacional nesse processo de diagndstico procura entender
oindividuo de uma forma biopsicossocial, buscando entender seus
valores culturais, éticos, religiosos, entendendo também o significado
da vida e da morte para o individuo(Othero, Palm, 2010).

Os autores nas literaturas pontuam quais sdo as dareas de
atuacdo da terapia ocupacional, como no contexto intra hospitalar
que estad compreendida ao cuidado prestado aos pacientes, familiares,
acompanhantes e cuidadores desses pacientes, normalmente esses
cuidados podem ser ofertados de forma ambulatorial e no regime de
internacgao (Othero,Palm, 2010; Paliativos 2009).

E importante destacar como funcionam as formas de
atendimentos do terapeuta ocupacional no ambulatério e no setor
de quimioterapia da oncologia, esses atendimentos estarao voltados
aos ganhos funcionais desse paciente, podendo proporcionar maior
nivel de independéncia e autonomia mediante as suas capacidades,
pois sabe-se que o tratamento oncoldgico pode deixar sequelas fisicas
e emocionais naquele paciente. Também ¢ importante ressaltar, que
os autores trazem na sua pesquisa que a terapia ocupacional busca
também estar orientando e resgatando atividades que foram rompidas
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nesse processo de tratamento, como retomada a escola, ao trabalho etc.
(Othero, Palm, 2010). Ja na atengdo extra-hospitalar os cuidados ficam
voltados as visitas nos domicilios, a assisténcia domiciliar, internacao
domiciliar e a assisténcia a rede de apoio do paciente que esta sendo
tratado (Paliativos 2009). Dessa forma, os trabalhos da terapia
ocupacional sdo essenciais na equipe multiprofissional em oncologia
para estar prestando cuidado e satide aos pacientes oncoldgicos.
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CAPITULO 5

TERAPIA NUTRICIONAL DO PACIENTE
PEDIATRICO ONCOLOGICO

Fabricio Oliveira Pacheco’

Livia de Aguiar Valentim?

O cancer é uma expressdao que abrange mais de cem tipos de
patologias malignas que causam um crescimento tumultuado de
células no corpo humano queinvade varios 6rgaos (Ferreira, Pardo,
Solomon. 2021).

De acordo o Inquérito Brasileira de Nutricdo Oncoldgica, o
cancer é uma doenga de emergéncia publica que mais causa mortes no
mundo abrangendo diferentes idades. Estimam-se que ha mais de 400
mil casos de canceres infanto- juvenil no mundo entre 0 a 14 anos e a
maioria de paises de baixa renda (Pinho at.Al . 2021).

Os tipos de neoplasias mais comuns entre criangas e adolescentes
sao as leucemias, que corresponde mais de 30% doa casos, seguido por
tumores no sistema nervoso ( 19%), linfomas (13%), neuro blastoma
(8%), sarcoma de partes moles ( 6%) , osteossarcoma (5%) e retino
blastoma (3 %) (Liberato Gregorio et. al 2016).

As causas de canceres infanto juvenil vem sendo estudadas
, entretanto ha varias hipdteses relacionadas ao aparecimento dessa
doenca em criangas e adolescentes como fatores genéticos, exposicao

1 Universidade do Estado do Para — UEPA https://orcid.org/0000-0002-0922-3679
2 Universidade do Estado do Para — UEPA https://orcid.org/0000-0003-4255-8988
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dos pais ao tabagismo entre outros, porém sao necessarios ainda mais
estudos para comprovacgao ( American Cancer Society, 2019).

No Brasil, conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a
incidéncia de canceres confirmados foram de 8.460 a cada um milhao de
criangas e adolescentes (0 a 19 anos). Na regido norte houve 630 casos,
sendo que somente no Estado do Para foram 280 casos (INCA, 2020).

O tratamento oncoldgico é coberto pelo Sistema Unico de
Saude — SUS e possui redes hospitalares de referéncia internacional
no acompanhamento de criangas e adultos diagnosticados com essa
patologia, nas quais sdo ofertados diversos servigos de satde como
quimioterapia , radioterapia, imunoterapias e outras abordagens no
melhor prognostico destes pacientes (Maia , 2019).

O acompanhamento multiprofissional na aten¢do ao tratamento
oncologico é fundamental para que o paciente se sinta como parte
do tratamento na rede de cuidados. O SUS conta com uma equipe
multiprofissional de médicos, enfermeiros, psicdlogos, fisioterapeutas ,
terapeutas ocupacionais e nutricionistas que trabalham coletivamente para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes ( Cavalheiros et al., 2017).

Onutricionista possui um papel formiddvel no acompanhamento
nutricional no tratamento junto a equipe multiprofissional tragando
plano terapéuticonutricional, colaborando com o conhecimento técnico
sobre hdbitos alimentares sauddveis e o sentimento do alimento ao
paciente oncoldgico ( Correa, & Rocha,2021).

No ambiente hospitalar , o nutricionista atua para minimizar
sofrimentos, angustias, reduzindo os efeitos colaterais do tratamento,
possibilitando melhor adequagao da terapia nutricional de acordo com
as individualidades dos pacientes (Magalhaes, Oliveira, & Cunha, 2018)

1. Avaliacao Nutricional de Pacientes Pediatricos
Oncoldgicos

A avaliacao nutricional em criangas e adolescentes com cancer
tem por objetivo fornecer nutrientes adequados e maior aporte de
proteina para melhorar o estado nutricional e minimizar estado de
desnutri¢do, visto que continuos tratamentos quimio e radioterapicos
podem promover danos ao organismo (Gasperine , 2019).
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A desnutrigao e deplecao energético-proteico expdem os pacientes
as morbidades, tornando-os suscetivel as infec¢des oportunistas que
diminuem respostas ao tratamento e compromete o prognostico . Sabe
-se que durante o tratamento oncoldgico pode surgir intercorréncias
clinicas que precisara adiar ou interromper os procedimentos
necessarios na resposta ao cancer (Ramos, 2016; Gardfolo, 2005).

Para melhor resposta ao tratamento se faz necessdrio uma
avaliacao global onde serdo avaliados a histdria clinica, exames
bioquimicos, anamnese nutricional, perda de peso e identificagao
de caréncias nutricionais. E importante salientar que um parametro
isolado ndo define a condigdao nutricional do paciente ,é necessario
aplicar uma associacdo de varios indicadores para aprimorar a
concisao dodiagndstico (Sampaio, 2012; Cuppari, 2005).

A anamnese nutricional avalia histérico de doengas passadas e
recentes, protocolos e fases do tratamento, anorexia, perda de peso
recente, sintomas gastrointestinais e alteracdao do paladar (Busnello et
al. 2011).

A triagem do paciente pediatrico oncoldgico se da nas primeiras
24 horas e ou apos a estabilidade hemodinamica , sendo necessario
reavaliagdo a cada 7 dias. O monitoramento nutricional deve ser feito
diariamente (Teixeira, Viana, 2016).

A antropometria ¢ um dos processos utilizados na avaliacao da
composigao corporal dos pacientes por ser simples e de baixo custo.
Esta avaliagdo envolve medidas como peso, altura , dobras cutaneas,
circunferéncias , além do indice da massa corporal(IMC) (Coradine,
Pianovski, & Rabito, 2015).

O consenso nacional de nutrigao oncologica define critérios de
avaliacdo antropométricos para o publico infanto-juvenil como : a)
peso; b) estatura; c) percentual de perda de peso; d) circunferéncia do
brago (cB); e) cMB; f ) dobra cutanea tricipital (dct) (para criangas > de 2
anos); g) perimetro cefalico e toracico (para criangas < de 2 anos); e nos
indices: a) iMc; b) peso para estatura; c) peso para idade; d) estatura
para idade (INCA, 2016).

Avaliacao da ingesta alimentar fornece informagoes qualitativas
e quantitativas da ingesta, bem como a frequéncia e quantidade de
alimentos ingeridos. Essa avaliacao fornece informagoes para que
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o profissional nutricionista consiga delinear um plano terapéutico
nutricional pata atender a necessidade do paciente (Fisberg, Marchioni,
Colucci, 2009).

Os parametros bioquimicos fazem parte da avaliacao nutricional,
pois complementa a avaliagao global do paciente pedidtrico oncolédgico.
Os parametros bioquimicos avaliados sao albumina, pré-albumina,
transferrina, proteina carreadora de retinol, balango de nitrogénio e
funcdo imunoldgica (Silva et al., 2020).

2. Necessidades Nutricionais do Paciente
Oncolodgicos Pediatricos

O cancer através da agdo de citocinas inflamatorias do fator
de necrose tumoral - TNF-a , interleucina-6 (IL-6) causam alteragdes
metabolicas como anorexia, caquexia entre outros sintomas que
afetam o estado nutricional no paciente pediatrico, além da terapia
antineopldsica (quimioterapia, radioterapia, cirurgias) e pelas agdes do
proprio organismo do paciente (Cassanta, Salomon, 2018).

Mudangas na rotina como tempo longo de internagao, restricao
alimentar, alteragdes na rotina habitual familiar prejudicam de forma
direta ou indiretamente a ingestao alimentar e agravam ainda mais o
estado nutricional da crianca (Lazeri, 2017).

Para estimar a necessidade caldrica didria do paciente pediatrico
oncoldgicosao utilizadas equacdes preditivas , sendo a mais precisa a
calorimetria indireta considerada padrao ouro na mensuragao do gasto
energético basal (Macena, 2022).

H4 também outras como a formula de Holiday e Segar que define
a quantidade de calorias (kcal/kg) sendo : Criangas de 0 a 10 kg =100 cal/
kg ; criancasde 10 a 20 kg = 1.000 kcal + 50 cal/kg para cada kg acima
de 10kg; Criangas com mais de 20 kg = 1.500 kcal + 20 cal/kg para cada
kg acima de 20 kg; Criangas com sobrepeso ou obesas: utilizar Peso/
Estatura ou IMC/Idade no percentil 90 ou escoreZ= +2,00 DP; Criancas
desnutridas: utilizar peso ideal; Conforme condigao clinica, como febre,
considerar um acréscimo de calorias de 12% até 30% respectivamente;
Em casos de infeccao grave, esse acréscimo pode variar de 40% a 60%
de calorias baseados em Schofield (Kratochvil, 2022 ; Falconi, 2022)
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As necessidades proteicas seguem as recomendagoes da Espen
2002 onde define a quantidade de proteinas para neonatos até 2 anos =
de 2,5 a 3,0 g/kg de peso atual/dia; Criangas (de 2 a 11 anos) = 2,0 g/kg
de peso atual/dia e Adolescentes (acima de 12 anos) =de 1,5a 2,0 g/kg
de peso atual/dia (SNBO, 2021).

3. Terapia Nutricional

Criangas em tratamento oncoldgico estao predispostas a ficarem
expostas a desnutri¢do principalmente no ambiente hospitalar
e quando sao elegiveis a cirurgias para a remogao de tumores.
A depender do local do tumor , a ingestao de alimentos pode ficar
comprometida tendenciado um declinio nutricional (Gardéfolo, 2005).

E preciso salientar que apds a estabilidade hemodinamica
das fungdes clinicas da crianga , € necessario que seja definida a via
de alimentagdo deste , sendoa primeira via oral , a mais importante,
porém quando essa via nao esta funcionante devido intercorréncias
clinica ou quando o paciente nao consegue alcangar cerca de70% da
ingesta caldrica recomendada pelas diretrizes , ¢ definida uma outra
via chamada nutri¢ao enteral (Rocha, 2022).

A nutricdo enteral ¢é assistida por sonda podendo ser
nasoenterica, nasogastrica, gastrostomia ou jejunostomia sendo as duas
ultimas recomendadas quando ha obstrugao nos érgaos do sistema
gastrointestinal superior como cancer de cabeca e pescogo, esofagico e
estomago (Cordeiro, 2020).

O objetivo da terapia nutricional é garantir que o paciente
consiga manter uma reserva corporal de massa muscular préxima do
recomendado possivel, corrigir caréncias nutricionais, promover o
ganho de peso, modular o sistema imune, prevenir o estresse oxidativo
e propor alta precoce do ambiente hospitalar (De Souza, 2018).

4. Consideragoes Finais

Neste capitulo, observa-se a importancia do protocolo de terapia
nutricional no cuidado do paciente pediatrico oncoldgico, visto que
o cancer é uma doenga multifatorial, mas também diferenciada nas
questdes dos sintomas e efeitos colaterais do tratamento.
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O profissional de satide e principalmente o nutricionista deve
ter um olhar humanizado na observacao de cada particularidade dos
pacientes, identificando a intervengao adequada e estado de satde
destes.

O papel da nutricio em oncologia é propor mudangas
significativas na vida dos pacientes , resgatando na alimentagao o
afeto, memorias afetivas e um corpo nutrido para que o paciente tenha
éxito no tratamento.
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CAPITULO 6

QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA
AMBULATORIAL E A IMPORTANCIA
DA ATUACAO MULTIPROFISSIONAL E
DA APLICACAO DA SAE INCLUINDO A
RESIDENCIA EM ATENCAO AO CANCER

Itamara Rodrigues Moura’

Livia de Aguiar Valentim?

1 Drogas Antineoplasicas

Atualmente reconhecido como o principal problema de satide
publica no mundo, o cancer é um conjunto de patologias desencadeado
por multiplos fatores, contendo diversas variagOes e alta abrangéncia
epidemiologia, como caracteristica principal tendencia a desordem e
proliferagao aceleradas de células anormais, alteradas geneticamente.

Infelizmente, existe uma unanimidade entre a comunidade
cientifica acerca do aumento na incidéncia e mortalidade por cancer,
sendo uma das principais causas de morte prematura. Segundo
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o crescimento de casos tem
relagio com a longevidade, aumento populacional e fatores como
habitos de vida e desenvolvimento socioecondmico (INCA, 2019).

1 Universidade do Estado do Para — UEPA https://orcid.org/0000-0003-3741-869X
2 Universidade do Estado do Para — UEPA https://orcid.org/0000-0003-4255-8988
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Dessa forma, os estudos e avangos cientificos em torno da tematica
tornam-se cada vez mais abrangentes como uma tentativa de acompanhar
a evolucao e potencial destruidor das neoplasias. Segundo Rodrigues e
Girotto (2020), o objetivo da terapia antineoplasica é causar morte celular
gerando o minimo de dano as células nao cancerigenas.

Os tratamentos antineopldsicos podem ser divididos em
quimioterapias neoadjuvantes, cujo a intengdo € proporcionar
melhores condi¢es paraaintervencao cirurgia; adjuvantes, realizadas
apoOs as cirurgias para proporcionar maior margem de seguranga; e
as paliativas, quando a progressao da doenga se tornou maior que
as possibilidades de tratamentos oferecidas, sendo possivel apenas
reducao de danos, maior conforto e qualidade de vida (Vieira, 2016).

Na atualidade, a indtstria farmacéutica disponibiliza diversas
drogas para uso isolado ou em combinag¢des com a intencdo de elevar
o potencial curativista. Porém, mesmo com os inumeros avangos,
pesquisas e conhecimentos gerados em cima desses farmacos o
valor financeiro, muitas vezes, excede o previsto e gera atrasos nos
tratamentos.

No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS), mesmo enfrentando
inumeras dificuldades, garante o tratamento completo a populacao
atingida pelo cancer. Segundo o INCA, estima-se, que para cada novo
triénio ocorrerao 625 mil novos casos, sendo mais comuns casos de
cancer de pele (450 mil), seguidos de mama e préstata (66 mil) (INCA,
2019).

Ao adentrarmos no contexto amazonico, observamos a presenga
de polos de tratamento para areas que, por vezes, excedem o esperado,
sobrecarregando o sistema e concentrando a responsabilidade no
tratamento.

O municipio de Santarém, é uma referéncia dentro da regiao
Oeste do Pard, sendo o Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA),
a unidade que concentra os atendimentos. Segundo o portal eletronico
do préprio hospital, este é referéncia no Norte do Brasil no ambito da
oncologia. A estimativa da populagao atendida é de mais de 1,1 milhdo
de pessoas com proveniéncia de 20 municipios do oeste do Para.
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2 Protocolos Ambulatoriais

Como mencionado, o mercado farmacoldgico dispdoe de um
arsenal de medicagdes que possibilitam o tratamento para diversas
neoplasias. Devido o contexto de satde preocupante, as diversas
terapias surgem a cada ano como tentativas experimentais com
urgéncia de serem incrementadas as praticas clinicas, principalmente
como alternativa dos altos custos (Rodrigues e Girott, 2020).

A administracdo dos antineopldsicos durante a internagao,
caracteriza-se por periodo de observagao prolongado, janela de
infusdo maior com intervalos mais espagados, influenciando em menor
concentragdao de droga no organismo e proporcionando seguranga
superior e efeitos adversos mais raros e pontuais.

No entanto, é necessdrio avaliar cada caso, pois a maioria dos
protocolos para tratamento de Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
necessitam de tempo de internacao nao pelo tempo de infusao e sim
por ocasionar um periodo de pancitopenia grave, que varia de 3 a 4
semanas, por isso, a necessidade de suporte (Brasil, 2014).

Ao tratar-se do tratamento por via ambulatorial, onde os
medicamentos sao feitos em periodos mais curtos, respeitando
protocolos especificos pensados para esse formato de tratamento, com
baixo potencial de eventos adversos.

Na realidade atual do HRBA, o setor de quimioterapia funciona
nos dias uteis da semana e nos periodos matutino e vespertino, para
atender a demanda alguns protocolos sao adaptados. Como por
exemplo, FOLFOX 4 ou 6, composto por oxaliplatina em 2 horas no
D1; Folinato de calcio D1, em 2 horas de infusdao concomitante; e a
Fluoruracila com dose de ataque realizada em bolus no D1, seguido de
dose de manutengao continuo por 46 horas. Essa descri¢ao é modificada
para 6 horas de dose de manutengao da Fluoruracila, dentro do
ambulatorio e com os recursos disponiveis que proporcionaram essa
modifica¢do para o padrao do hospital (Neto, 2013).

3 Atuacao Multiprofissional

As caracteristicas do ambulatdério de quimioterapia tornam o
setor um berco para a atuacdo interdisciplinar e multiprofissional,
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diminuindo as possiveis fragilidades em seus processos de trabalho
e reconhecendo a necessidade de elevar o nivel de integragao entre as
diferentes areas de atuacao (Tigre, 2017).

Essa atuacdo oferece qualidade no tratamento e assisténcia,
tanto para os usudrios em tratamento, como também para os seus
acompanhantes, que muitas vezes, precisam muito de suporte fisico,
emocional e psicoldgico devido as cargas adivinhas da terapia que seu
ente querido é exposto.

Durante o processo de tratamento, os pacientes ficam por um
periodo suficiente para receberem uma abordagem multiprofissional,
seja com demandas dos tratamentos pela equipe médica, seja com
lacunas a respeito da infusao e outras queixas em decorréncia das
medica¢des com a enfermagem, muitos possuem duvidas com as
medicag¢Oes de uso domiciliar e a farmdcia clinica faz visitas para sana-
las.

Outras demandas envolvem a satide mental, os medos e anseios
advindos do enfrentamento da doenga e do estigma que envolve, a
equipe da psicologia atua dando esse suporte e acompanhamento
necessarios. Além das inimeras mudancgas na rotina e habitos de
vida, as transformacdes de a¢bes realizadas diariamente, e inevitavel a
mudanga apds o diagndstico e inicio de tratamento, para isso, a terapia
ocupacional atua com base na historia de vida do paciente e traga metas
e objetivos para serem alcangados na etapa atual, proporcionando
maior qualidade de vida.

4 Residéncia Multiprofissional Ccomo Aliada na
Promoc¢ao em Ssaude

Atualmente, o HRBA em parceria com a Universidade do Estado
do Para (UEPA), conta com o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atengao ao Cancer do Baixo Amazonas, através desse pacto entre
as instituigdes, é possivel promover a formacao e a execucao da
especialidade com o maximo de aproveitamento.

Segundo Silva e Mello (2022), ao observamos o aumento da
populagao sobrevivente apds o cancer, entendemos a significancia
de ampliar o acompanhamento e cuidados a esses grupos, tracando a
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preocupacgao em torno da formagao e aperfeicoamento dos profissionais
paraatuarem na oncologia, nao dependendo da categoria, os programas
devem fornecer as ferramentas necessarias para o desempenho dos
residentes em sua pratica assistencial, gestao, ensino e pesquisa na
area da oncologia, com atengao na intera¢do interdisciplinar (Silva e
Mello, 2022).

O programa apesar do pouco tempo de existéncia, possui muitas
conquistas e evolugdes, porém ainda ha desafios a serem vencidos
para alcancar ainda mais potencial dos residentes pleiteados as
vagas ofertadas. A residéncia tem a tendéncia de facilitar a atuagao
multiprofissional, conectando os saberes para a composi¢dao mais
completa e holistica do usudrio.

Um dos momentos mais importantes dentro do setor é a
admissao, onde o paciente e acompanhante tera o contato com o setor e
profissionais, esse inicio refor¢a a importancia do trabalho integrado e
destaca que as agOes educativas ofertadas nesse momento determinam
a qualidade das agoes.

A experiencia de discutir sobre quimioterdpicos e protocolos
entre a enfermagem e farmdcia, a possibilidade de interagao entre
farmacos e suplementagao nutricional, e como essas situagdes podem e
irdo interferir nas suas atividades cotidianas e na sua satde psiquica e
emocional. O aglomerado de saberes ajuda a construir o quebra-cabeca
para assim o paciente ser visualizado em todos seus ambitos.

5 Residécia em Enfermagem Oncologica

A indiscutivel a importancia da formacgao de profissionais
enfermeiros especialistas em oncologia, as inumeras particularidades
da area necessitam de assistencialistas para que o seu processo
percorra o melhor e mais harmoénico fluxo. A enfermagem tem papel de
ordenadora dos processos e, por vezes, constrdi pontes conectando as
demais dreas, essas caracteristicas sao possiveis através da conivéncia e
assisténcia didria e intersetorial que a categoria desempenha.

Dessa maneira, Carmo e Siman et al (2019), apontam que
no cotidiano da oncologia existe uma exigéncia especifica para o
profissional enfermeiro, integrar seus saberes e saber lidar com as
complexidades e desafios que do paciente, levando seus conhecimento
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e habilidades para formar os quatro pilares de competéncias, sendo
elas o saber ser, conviver, conhecer e fazer (Carmo e Siman et al, 2019).

Para a quimioterapiaambulatorial, ¢ imprescindivel o desempenho
de uma enfermagem sistematizada e pautada em seus processos
assistenciais, como ja mencionado, muitas vezes a quimioterapia
antineoplasica € a principal ou tinica forma de tratamento disponivel.

Portanto, o Processo de Enfermagem (PE) instituido e a realizagao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), geram
modelos norteadores para a equipe de enfermagem, sendo muitas
vezes, facilitadores na compreensdo do estado geral do paciente para
as demais categorias.

Ainda assim, esses importantes recurso que promovem
a enfermagem cientifica, possuem aplicagdes frageis e ndo sao
devidamente reconhecidos em seu grau de importancia. A continuidade
das atualizagdes tendencia a melhores resultados em organizagdo e
gerenciamento no processo do tratamento quimioterapico.

Para a aplicagado da SAE com os principais achados de
diagnosticos levando em consideragao os pacientes oncoldgicos estao:
risco de infecgdo seguranga, risco de trauma vascular, dor aguda
conforto, risco de quedas, protegao ineficaz, nutri¢do desequilibrada,
conforto prejudicado, ndusea, risco de desequilibrio eletrolitico e risco
de integridade da membrana mucosa oral prejudicada.
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CAPITULO 7

CANCER DO TRATO GASTROINTESTINAL E A
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O cancer é definido como uma enfermidade multifatorial cronica,
caracterizada pela proliferagao descontrolada das células (Gardfolo et
al., 2004) podendo ocorrer em diversas partes do corpo, inclusive no
trato gastrointestinal (TGI). O seu diagnostico leva, na maioria das
vezes, aum periodo de muita ansiedade e angustia, desencadeando um
quadro de depressao (Silva et al., 2005). Esta vem associada a sintomas
somaticos, como perda de apetite e fadiga, que também podem estar
relacionadas ao catabolismo da doencga ou ao seu tratamento, causando
uma possivel desnutri¢ao, sendo que o cancer do TGI é o que mais
interfere nesses fatores (Garofolo et al, 2006).

O constante emagrecimento durante o periodo de tratamento

da doenca ocasiona uma complica¢do no quadro relacionado a perda
involuntaria de peso, manifestando a caquexia associada ao cancer. A
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palavra “caquexia” é de origem grega, em que “kakos” significa “mau”
e “hexis” significa “condicao, estado”, portanto “um estado debilitado
de saude” (Bennani-Baiti, Walsh, 2009). A caquexia é um estado de
desnutri¢ao profunda e progressiva, e é determinado por intenso
catabolismo energético, provocado por doencas cronicas, infecgoes,
intoxicagdes, cancer etc.

Para o correto diagnostico é necessario que sejam feitos exames
que avaliem o estado nutricional e utilizem parametros clinicos,
fisicos, dietéticos, sociais, subjetivos, antropométricos, laboratoriais
e de bioimpedancia, visando um melhor conhecimento do paciente
(Silva et al., 2005).

A caquexia € classificada em trés estagios: pré-caquexia, caquexia
e caquexia refratdria, sendo que neste ultimo estagio o paciente possui
um intenso catabolismo (as substancias presentes no alimento ingerido
sdo transformadas em produtos de eliminagao ao invés de energia), e
este ndo responde mais ao tratamento anticancer (Watte et al, 2018).
Diante disso, é importante que seja realizado o diagnodstico até o
segundo estagio, onde além da perda de peso, também ha presenca de
sarcopenia caracterizada como perda progressiva de massa e func¢ao
muscular (Almeida, 2009). E neste mesmo estagio, é possivel a melhoria
do quadro caquético através da realizagdo de exercicios fisicos para
o fortalecimento da massa muscular e com isso, aumento de reserva
energética.

Avaliando a literatura e vivenciando a realidade do municipio de
Santarém- Pard percebe-se que a caquexia é dificilmente identificada e
diagnosticada, e com menor frequéncia tratada, apesar de ser um fator
relevante para a mortalidade de muitos pacientes quando associada ao
cancer. Por possuir uma alta incidéncia e por ser considerado um mau
prognostico no decorrer do tratamento, € de grande relevancia ter-se
conhecimento da incidéncia e prevaléncia da caquexia nos pacientes
oncoldgicos, para que possam ser tomadas medidas de intervengao na
tentativa de amenizar a gravidade do quadro, auxiliando dessa maneira
a evolugao do tratamento e o alivio dos sintomas (Duval, 2010).

Tendo em vista essa problematica, faz-se necessario a realizagao
de estudos abordando essa tematica, com o intuito de estabelecer e
definir padrdes apropriados quanto ao diagndstico de caquexia em
pacientes com cancer no TGI. Além dos fatores ja citados, a auséncia
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de definicbes acerca da caquexia contribui para um aumento da
mortalidade, j& que os profissionais de satide nao usufruem de meios
mais consistentes para a deteccdo da sindrome, a ndo ser dados
subjetivos, como a observacao da perda de peso em estagio acentuado.
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