Tipo de trabalho: Trabalho completo

ANALISE DAS INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS REALIZADAS EM
PACIENTES DO SETOR ONCOLOGICO INFANTOJUVENIL DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE PASSO FUNDO, RIO GRANDE
DO SUL, DURANTE O PERIODO DE INTERNAGAO.'

Camila Regina Dill?, Arthiese Korb®

' Monografia de concluso de curso de Graduagdo em Fisioterapia da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missdes- Campus Erechim.

2 Fisioterapeuta. Graduada pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées- Campus Erechim.
Email: kamila-dill@hotmail.com. Erechim/RS/Brasil.

% Professora Orientadora, Doutora em Medicina: Ciéncias Médicas, pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul-
UFRGS, Docente do Departamento de Ciéncias da Saude da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes- URI Campus Erechim. E-mail: arthi.korb@gmail.com. Erechim/RS/Brasil.

Resumo: O cancer infanto-juvenil corresponde a um grupo de doencas que proliferam
descontroladamente células anormais, e que pode ocorrer em qualquer lugar do corpo. O que difere
do cancer em adultos, é que o cancer infanto-juvenil afeta células do sistema sanguineo e tecidos
de sustentacdo. O presente estudo objetivou analisar quais as intervengdes fisioterapéuticas
realizadas em pacientes oncolégicos do setor infanto-juvenil do Hospital Sao Vicente de Paulo de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, durante o periodo de internagcdo. A amostra foi composta por
52 pacientes, que realizaram ou estavam realizando tratamento oncolégico no HSVP com idade
inferior a 19 anos. Os dados utilizados na presente pesquisa foram coletados a partir do prontuario
médico dos participantes, utilizando uma ficha, onde constatava informacdes sobre a idade, sexo,
tipo de cancer, responsavel pelo paciente, cidade que reside, ano que foi diagnosticado com
cancer, tempo de internagao, tipo e tempo de tratamento, plano de saude, niumero de sessbes
de fisioterapia realizadas durante a internacéo e quais intervencées realizadas pelo fisioterapeuta
neste periodo. Para tratamento dos dados realizou-se analise descritiva simples para média e
desvio padrao. Resultados: houve predominio do sexo masculino, com média de idade de trés
anos, onde a maioria estava sob responsabilidade da mae. Maior porcentagem de diagnéstico foi
no ano de 2020, onde os canceres mais prevalentes foram leucemia, neoplasias diversas e linfoma.
Grande parte dos participantes era proveniente de outras cidades, e a quimioterapia era o principal
tratamento. Ainda, a média de sessdes de fisioterapia foi de 48, onde permaneciam cerca de dois
meses internados. Grande porcentagem dos pacientes realizaram fisioterapia motora e respiratéria.

INTRODUGAO

O cancer no Brasil, é considerado um problema de saude publica, constituindo a segunda
causa de morte por doenga no pais. O registro do cancer tem aumentado nas ultimas



Tipo de trabalho: Trabalho completo

décadas, ressaltando assim, a importéncia da doenga e seu impacto econdmico e social.
(BITTENCOURT et al., 2004). Segundo Marchi (2013), o cancer infanto-juvenil
corresponde ha um grupo de doengas que proliferam descontroladamente células
anormais, e que pode ocorrer em qualquer lugar do corpo. Os principais tipos de neoplasias
nesta populacado sao os tumores do sistema nervoso central, linfomas e leucemias.

Os tumores do sistema nervoso central formam um grupo de doengas que sao agrupadas
pelo fato de terem em comum a localizacao critica, levando a comportamentos similares.
Esses tumores se infiltram ou comprimem os mesmos 6rgéos, dificultando a abordagem
quimioterapica devido a barreira hematoencefalica. (STILLER e NECTOUX, 1994).

Segundo o INCA (2018), a leucemia ocorre devido a uma mutagao genética de uma célula
sanguinea que ainda nao atingiu a maturidade, transformando-a em célula cancerosa.
Esta célula anormal, multiplica-se rapidamente e morre menos do que as células normais,
nao funcionando da forma adequada. Acontece na medula 6ssea entao, a substituicdo de
células sanguineas saudaveis por células cancerosas.

Os linfomas representam o terceiro tipo de cancer que é diagnosticado com mais
frequéncia em criangas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 15 anos, sendo classificado
em 60% dos casos pelos linfomas nao-Hodgkin e 40% pelos linfomas de Hodgkin.
(PEDROSA, 2007).

Os pacientes oncologicos, durante o tratamento, podem vir a apresentar complicagdes,
dentre elas podemos observar alteragdes cinético-funcionais, como déficit na
deambulagdo, dificuldade em realizar AVD’'S devido ao tempo prolongado no leito,
consequentemente, redugao na capacidade funcional de érgéos e sistemas, bem como
redugéo do grau de forgca muscular. (DAROLT et. al., 2011).

Neste contexto, a fisioterapia oncolégica surge como um tratamento fundamental, sendo
que o profissional fisioterapeuta € indispensavel na equipe multidisciplinar. Dessa forma
as técnicas propostas na reabilitagdo tém como objetivo restaurar a forgca muscular, a
estabilidade e a capacidade fisica dos individuos, além de orientar cuidados e possiveis
complicagbes decorrentes do tratamento, que podem gerar declinio da independéncia
durante as atividades de vida diaria. (RODRIGUES, 2016).
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O tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado logo apds o diagndstico do céancer,
diminuindo sequelas e prevenindo os problemas fisicos, evitando novas complicagdes que
0s pacientes podem apresentar durante todo o tratamento, inclusive apds o tratamento.
(DAROLT et al., 2011).

O presente estudo teve como objetivos analisar as intervengdes fisioterapéuticas que
foram realizadas nos pacientes do setor oncoldgico infanto-juvenil, do Hospital S&o Vicente
de Paulo, durante o periodo de internagdo assim como descrever o perfil epidemioldgicos
destes pacientes.

3 METODOLOGIA
3.1 Caracterizagao geral do estudo

Trata-se de um estudo de carater transversal, exploratorio, descritivo de abordagem
quantitativa.

3.2 Populacao e amostra

A populacéo deste estudo foi composta por todos os pacientes que realizam tratamento
no centro oncoldgico infanto-juvenil no periodo de Janeiro de 2017 a Agosto de 2020, no
Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Passo Fundo/RS.

A coleta dos dados foi realizada no més de setembro de 2020 com dados de prontuarios.

A amostra foi composta pelos participantes selecionados através dos critérios de inclusao
e exclusao deste estudo, com aproximadamente 52 pacientes.

3.2.1 Critérios de inclusao

Criangcas e jovens portadores de céancer, que estavam em tratamento oncoldgico no
Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo do ano de 2017 até 2020 e que possuem
idade inferior a 19 anos.

3.2.2 Critérios de exclusao

Criangas e jovens portadores de cancer que estavam em tratamento oncoldgico, mas que



Tipo de trabalho: Trabalho completo

possuem idade superior a 19 anos e que foram diagnosticados com cancer em setembro
de 2020.

3.3 Procedimento de coleta de dados

Inicialmente foi contatada a Diregdo do Centro oncoldgico infanto-juvenil do Hospital Sao
Vicente de Paulo (HSVP), que se localiza na Rua Teixeira Soares, numero 808 no RS,
onde a pesquisa foi aplicada, solicitando a autorizagcdo para a realizacdo da mesma. O
projeto foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital, para apreciacdo e
aceitagao.

Posteriormente o projeto foi analisado pela Comissdo do Curso de Fisioterapia, apés
0 mesmo também foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI), Campus de Erechim, para
apreciacao e aprovacgao.

Em seguida, os dados utilizados na presente pesquisa foram coletados a partir do
prontuario dos participantes utilizando uma ficha, onde constataram informag¢des como
a idade, sexo, tipo de cancer, responsavel pelo paciente, cidade que reside, ano que foi
diagnosticado com céancer, tempo de internacéo, tipo de tratamento, plano de saude,
e numero de sessbes de fisioterapia realizadas durante a internacdo e intervencdes
fisioterapéuticas realizadas pelos fisioterapeutas durante o periodo de internacdo. Também
foi assinado um termo de compromisso de utilizagdo de dados (TCDU) para maior
confiabilidade durante a coleta das informacdes.

A partir dos dados coletados foi realizada a caracterizagdo dos participantes. Ao final da
coleta, os dados foram analisados e ficardo de posse do professor responsavel por cinco
anos e apos eliminados de forma ecoldgica.

3.4 Analise de dados

Os dados foram organizados, tabulados e sumarizados no sistema Microsoft Excel.
Para tratamento dos dados foi realizada analise descritiva simples para média e desvio
padrao. Os resultados foram obtidos através do prontuario médico dos pacientes e
expostos de maneira quantitativa, sendo comentado cada variavel avaliada.
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3.5 Consideragoes éticas

Esta pesquisa esta sobre observancia conforme as diretrizes da Resolugédo 466/
2012 do Conselho Nacional da Saude do Ministério da Saude sendo apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missdes — Campus de Erechim. CAAE 24670019.5.0000.5351

Os dados coletados e que dizem respeito a este estudo, ficardo sob guarda
do professor orientador e apds 5 anos serdo descartados de maneira ecologicamente
corretas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo aos acompanhantes e responsaveis, foi observado em nosso estudo que
dos 52 pacientes oncoldgicos do setor infanto-juvenil do Hospital Sdo Vicente de Paula,
60% dos responsaveis eram as maes, os demais 40% nao descreveram quem eram 0S
responsaveis.

Mutti et. al. (2018), levando em consideragcao 160 prontuarios, viu que destes, 116
pacientes tinham a m&e como principal acompanhante. Dados que corroboram com os
encontrados nesta pesquisa. Em outro estudo, Cavicchioli et. al. (2007) buscou
compreender a trajetoria feita pelas criangas e adolescentes que realizavam tratamento em
uma unidade de Servico de oncologia hematologia pediatrica do hospital das clinicas da
Faculdade de medicina de Ribeirdo Preto-SP, com base nos relados dos pais/familiares.
Sendo assim, participaram deste estudo 8 maes e 2 pais de criangas/adolescentes
diagnosticados com cancer. Ou seja, podemos concluir em cima deste dado, que as
maes aparecem como as principais responsaveis em acompanhar os filhos ao tratamento
oncoldgico.

Macedo et. al. (2015), com base em uma revisao integrativa, buscou verificar a sobrecarga
e qualidade de vida de maes de criancas e adolescentes com doenca crénica. Observou
que em pesquisas realizadas nos ultimos anos, elas apontavam as maes como a principal
cuidadora, com participacdo de 100% no processo cuidar, sendo a amostra composta por
787 pessoas.
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Em um estudo realizado no Hospital Sdo Jodo Batista, na cidade de Vigosa-MG, buscou-se
conhecer os sentimentos das maes que acompanham a hospitalizagdo de seus filhos, onde
também foram as principais responsaveis pelos mesmos. Os principais achados quanto
as emocoes sentidas pelas maes foram tristeza, ansiedade, soliddo, cansago e vontade
de estar no lugar do filho (Toledo et. al.2012). Portanto, a presenga da méae aparece
como sendo de suma importancia durante a internagao do filho, pois é ela quem da toda
assisténcia afetiva e emocional (Oliveira 1999).

Os dados referentes ao ano do diagnostico podem ser observados na Tabela 2, onde
podemos observar que 3,8% dos pacientes foram diagnosticados no ano de 2017, e, 42,4%
entre os anos de 2018 e 2019, mas a grande maioria foi diagnosticada em 2020 (53,8%).
Hintz (2018), avaliou 296 prontuarios de pacientes de um hospital referéncia de Porto
Alegre e mostrou em seu estudo que (45,8%) foram diagnosticados em 2016, 39,4% em
2015 e 14,7% até junho de 2017.

Viana et. al. (2018) realizou a coleta dos dados de prontuarios de 2008 até 2015, onde
(2,73%) foram diagnosticados no primeiro ano de pesquisa, (27,27%) em 2009, (11,36%)
em 2010, (4,09%) em 2011, (16,82%) em 2012, (8,64%) em 2013, (16,82%) em 2014 e
(12,27%) em 2015.

Sendo assim, é possivel notar semelhanga nos resultados encontrados no que diz respeito
aos anos. O que difere é que no presente estudo, a maioria dos pacientes foram
diagnosticados no ano em que a pesquisa ocorreu e na pesquisa destes autores, a maioria
foi em outro ano. Ainda, boa porcentagem estava em tratamento, sendo que no presente
estudo, todos os participantes ainda estavam com a doenga ativa, consequentemente,
ainda realizavam algum tipo de tratamento.

Tabela 1: Estatistica Descritiva referente ano de diagnostico de cancer dos pacientes
oncoldgicos do setor infanto-juvenil do Hospital S&o Vicente de Paulo.

Frequéncia %

2017 2 3,8
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2018 7 13,6
2019 15 28,8
2020 28 53,8

A tabela 2 mostra a média de niumero de Tempo da 1?2 internacdo e de sessbes de
fisioterapia realizadas durantes todas as internagdes, podemos observar que média das
sessdes do sexo feminino (53) e masculino (46) (tabela 5) sao similares a média geral, os
pacientes fizeram em média 48 sessodes de fisioterapia. Também pode-se perceber que, a
média do tempo 12 internagao € de 2 meses.

Em relacdo ao numero de sessdes de fisioterapia realizadas por essa populacédo os dados
s&0 escassos, sobre as internagdes o estudo de Mutti e colaboradores (2018), traz uma
meédia relacionada a esse parametro, onde 106 pacientes necessitaram de internacio
hospitalar, obtendo uma quantia de 1007 internacdo em 7 anos. O numero de internagdes
variou de 1 a 28 dias. Hintz (2018) ainda traz no seu estudo, que houveram 483 internag¢des
no ano de 2015, 534 em 2016 e 322 em 2017, totalizando 1339 internacdes.

As internagbes hospitalares secundarias a neoplasias aumentaram nos ultimos anos
(SANTOS et. al., 2015). Além das hospitalizagdes serem devido a intervengdes cirurgicas
que tem como objetivo a ressecgao tumoral, o paciente oncolégico pode apresentar
agravos em seu estado de saude, decorrentes do proprio tratamento, resultando em maior
frequéncia de internacgdes e estar diretamente ligado ao tempo de permanéncia hospitalar,
pois o tempo de internagdo dos pacientes podem variar de acordo com o quadro do
mesmo, dependendo da existéncia de comorbidades, idade, metastases, estadiamento do
tumor e incidéncia de complicagdes variadas. Manafu et. al. (2015), Saragiotto et. al. (2013)
afirma que a longa permanéncia no hospital, acima do previsto ou alta precoce, resultam de
falhas administrativas e significam ineficiéncia do cuidado ofertado, muitas vezes podendo
gerar aumento dos custos hospitalares. No entanto, sabe-se que a grande maioria das
internagdes sao imprescindiveis para a realizagao dos tratamentos necessarios.
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Tabela 2: Média de numero de Tempo da 1?2 internagcéo e de sessbes de fisioterapia
realizadas durantes todas as internagdes dos pacientes oncoldgicos do Hospital Sao
Vicente de Paulo.

Femininox Masculinox Geral x

Sessobes fisioterapia 53 46 48

Tempo na 12 internagédo (meses) 1,9 2,2 2,1

Fonte: O autor

Ja em relagdo ao tratamento fisioterapéutico (tabela 3), os dados apontam que, a grande
maioria, (77%) realizou fisioterapia motora e respiratoria, outro estudo também mostrou
que 48% dos pacientes tinham prescricdo tanto de fisioterapia motora, quanto respiratoria.
(HINTZ, 2018).

Rios (2014) em seu estudo, esclarece que os fisioterapeutas devem realizar uma avaliagao
criteriosa identificando as principais limitagdes, altera¢des e dificuldade de cada paciente,
planejar o atendimento e orientar os pacientes e seus familiares. Deve-se levar em
consideragao a idade cronoldgica e cognitiva, grau de autonomia motora e funcional,
os interesses das criangas e quais recursos e materiais que serdo necessarios para a
realizacdo das atividades. (DIEZ, 2011). A avaliagdo deve abranger os aspectos motor,
sensorial, comportamental e cognitivo. Com base nisso, deve-se elaborar um programa
de intervencao fisioterapéutico observando as necessidades de cada crianga/adolescente,
juntamente com os pais. (FUJISAWA E MANZINI, 2006).

Magno et. al. (2012), mostra em seu trabalho, que conforme a progressdo do cancer
infantil, os individuos apresentardo alteracdes fisicas que sao manifestadas através da
dor, anorexia, nauseas, vomitos, fadiga e dispneia causando perda de massa muscular,
gerando fraqueza generalizada. Ainda, podem apresentar diminuigdo da amplitude de
movimento passiva e ativa, e atrasos no desenvolvimento motor grosseiro. Como
consequéncia, pode-se observar uma maior inatividade dessas criangas, 0 que acaba
trazendo prejuizos para o sistema respiratério como, alteragdes na ventilagdo pulmonar,
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apresentando diminui¢ao e fadiga dos musculos respiratorios. (EFFGEN, 2005).

O objetivo principal no tratamento fisioterapéutico, em pacientes oncoldgicos, € preservar
a vida, amenizando os sintomas, proporcionando assim maior independéncia funcional
estimulando a retomada das atividades de vida diaria (PESSINI, 2003; MARCUCCI, 2005;
MARIM, 2009). Além disso, a intervencao fisioterapéutica deve ser realizada até mesmo
em casos que nao ha possibilidade de cura, atuando nestes casos nos cuidados paliativos,
aliviando as dores e promovendo uma melhor qualidade de vida. (SEGUNDO KISNER E
COLBY, 2005).

A dor aparece como uma das principais queixas dos pacientes oncolégicos, em diferentes
fases da doenca, por isso, merece uma atengao especial, onde os recursos analgésicos
aparecem como grande aliado no tratamento fisioterapico na oncologia. Os pacientes que
apresentam dor oncolégica, normalmente experimentam mais de um tipo de dor. Essas
dores podem ser intermitentes, constantes, agudas ou crénicas, podendo estar relacionada
a doencga ou tratamento. Alguns fatores podem contribuir com a percepgao e intensidade
da dor, como depressao, ansiedade e cogni¢ao. (SAMPAIO et. al. 2005).

Darolt et. al. (2011), diz que, a dor € uma experiéncia sensorial e emocional que esta
associada com lesao cerebral. A dor em pacientes com céancer € secundaria da evolugao
da patologia, aos procedimentos para obtengdo da cura e aos aspectos psicoafetivos,
pois esta ligado a uma doenga debilitante e progressiva. Em relagdo a duragdo, a dor
€ classificada em aguda ou crénica. Ainda, este autor cita que a alteragdo do humor,
principalmente a ansiedade tem relagao direta com a dor aguda.

Tabela 3: Intervencéo fisioterapéutica dos pacientes oncoldgicos do Hospital Sdo Vicente
de Paulo.

Feminino Masculino Geral%

Fisioterapia motora e respiratoria 15 25 77

Fisioterapia motora, respiratéria e exercicios metabdlicos 2 8 19
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Fisioterapia motora - 1 2

Nao realizou - 1 2

Fonte: O autor
CONCLUSAO:

Referente ao ano de diagndstico do cancer, a maior porcentagem foi no ano de 2020,
ano este, da realizagdo da pesquisa.

Em relagao a fisioterapia, a média geral do numero de sessdes foi 48, onde 77% realizou
tanto a fisioterapia motora, quanto a respiratdria. A média de tempo de internacao foi de
dois meses.
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