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RESUMO

O astrocitoma pilomixoide (APM) € um dos principais tipos histolégicos dentro dos
tumores primarios no Sistema Nervoso Central (SNC).Os astrocitomas podem ser
tumores de crescimento lento ou podem ser um tipo de cancer agressivo de grau
mais elevado. E um tumor raro e mais comum em topografia hipotalamo-
guiasmatica, o mesmo acomete normalmente criancas, com idade média de 10
meses, podendo as vezes acometer adolescentes e prevalecer na fase adulta. O
presente estudo tem como objetivo, evidenciar o tratamento fisioterapéutico no
astrocitoma pilomixoide infanto junvenil. A metodologia utilizada foi por meio de
uma revisdo de literatura em bases de dados indexadas LILACS, Scientific
Electonic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
académico publicados entre os anos de 1998 a 2020.0 tratamento
fisioterapéutico tem se mostrado como um grande aliado na reducédo de
complicacBes respiratorias, motoras, circulatérias, bem como nos cuidados
paliativos. Ao término deste estudo, foi possivel concluir que o tratamento
fisioterapéutico visa a manutencéo do grau funcional dos individuos portadores de
astrocitoma, que tenha ou nao instalados sequelas decorrentes das lesdes
provocadas pelo tumor ou pela cirurgia de resseccéo, e pode ter uma interferéncia
positiva na qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave:Astrocitoma. Diagndstico. Tratamento.Juvenil.Fisioterapia.



ABSTRACT

Pilomyxoid astrocytoma (MPA) is one of the main histological types within primary
tumors in the Central Nervous System (CNS). Astrocytomas can be slow-growing
tumors or they can be a higher-grade type of aggressive cancer. It is a rare tumor
and more common in hypothalamic-chiasmatic topography, it usually affects
children, with an average age of 10 months, sometimes affecting adolescents and
prevailing in adulthood. The present study aims to show the physiotherapeutic
treatment of pilomyxoid astrocytoma in children and adolescents. The methodology
used was through a literature review in LILACS indexed databases, Scientific
Electonic Library Online (SCIELO) and Virtual Health Library (VHL) and academic
Google published between the years 1998 to 2020.The physical therapy treatment
has been shown as a great ally in the reduction of respiratory, motor and
circulatory complications, as well as in palliative care. At the end of this study, it
was possible to conclude that the physiotherapeutic treatment aims to maintain the
functional degree of individuals with astrocytoma, whether or not they have
sequelae resulting from lesions caused by the tumor or by resection surgery, and
may have a positive interference in the quality individual's life span.

Keywords: Astrocytoma. Diagnosis. Treatment. Juvenile. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Os astrocitomas sdo um dos principais tipos histologicos dentro dos
tumores primarios no Sistema Nervoso Central (SNC). Dentre os varios tumores
do SNC o astrocitoma tem sua classificacdo baseada nas células glias e sao
comumente agrupados conforme o grau em: alto, intermediario ou baixo, sdo
classificados segundo as células que aparecem sob o microscopio em grau I, 11, 11l
e IV (INSTITUTO DE ONCOGUIA, 2017a).

O astrocitoma pilomixoide (APM) é descrito como variante histolégica do
astrocitoma pilocitico, 0 mesmo € um raro tumor primario do sistema nervoso
central e mais frequentemente em topografia hipotalamo-quiasmatica, o mesmo
acomete geralmente criancas, com idade média de 10 meses, podendo
eventualmente acometer adolescentes e prevalecer na fase adulta (HERMES
JUNIOR, 2013).

S&o raros os tumores no SNC, de cada 100.000 habitantes, sete individuos
sdo acometidos no ano, 0 que apresenta aproximadamente 2 % da quantia de
tumores primarios. Os tumores se originam em grupos heterogénicos de
neoplasia, de tecidos intracranianos e nas meninges, sao classificados em quatro
graus: grau | é considerado benigno, grau Il é fibrilar, j& o grau lll € anaplasico e
por fim o grau IV é maligno. O grau | possui cura somente com intervencao
cirrgica, os outros graus dependeram de outros elementos para cura, como
prognéstico e terapéutica para malignidade conforme a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (HERMES JUNIOR, 2013).

E preciso a utilizagdo de técnicas de investigacdo por imagem como
anatomopatologia, porque o diagnéstico definitivo sera possivel ap6s o emprego
de técnicas histopatoldgicas e moleculares. Com as novas técnicas de diagndstico
dos tumores primarios do SNC, houve aumento precoce na forma de tratamento.
A cirurgia passou a apresentar limites menores, sendo assim, as sequelas
puderam ser diminuidas. O tratamento cirargico, € o0 responsavel por
comprometimentos funcionais motores e sensitivos, como: a redu¢ao da limitacao
funcional, manutencdo da qualidade de vida e das tarefas cotidianas e
profissionais. Devido a execucdo da Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) pode-
se comprovar que o edema do disco Optico visto, mesmo quando as

manifestacbes de aumento da presséao intracraniana sao existentes (CARDOSO,
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2011; CARDOSO;SILVA; CREMA, 2013).

A intervencao fisioterapéutica no tratamento do paciente com APM infanto
juvenil no SNC possui como objetivos: reservar, desenvolver, manter e restaurar a
integridade cinético-funcional de 6rgdos e sistemas do usuario. E primordial o
tratamento fisioterapéutico deste usuéario. A aplicacdo de diversas técnicas
possibilita uma satisfatoria reabilitagdo, diminuindo provaveis complicagbes para
alcancar o resultado esperado. A meta principal da fisioterapia oncolégica €
mostrar ao paciente a necessidade de voltar as tarefas diarias e ofertar a ele
condi¢des para isso(CARDOSO; SILVA; CREMA, 2013; SANTOS et al., 2013).

O fisioterapeuta precisa manusear as sequelas geradas no pré e poés
cirdrgico, em curto e longo prazo, para isso a fisioterapia entra de forma preventiva
e reabilitadora fisicamente e positiva para um processo de recuperacao da doenca
(OLIVEIRA, 2017).

Durante muito tempo a APM infanto juvenil foi considerado como uma
doenca que atinge o sistema nervoso central, pois € um tumor raro e de evolugéo
fatal, acometendo mais na idade adulta, em raz&o disso, a grande preocupacéao da
equipe era a sobrevivéncia dos usuarios sem sequelas funcionais ou fisicas.
Averigua-se a necessidade de terapéuticas mais fidedignas, pois podem ocasionar
limitagdes significativas.

Os tratamentos objetivam possibilitar uma boa qualidade de vida para estas
pessoas, sendo preciso o envolvimento de uma equipe multidisplinar.Desse modo,
a fisioterapia faz parte das equipes multidisciplinares, em que se trabalha os
aspectos funcionais do paciente, visando a reabilitacdo dos movimentos e
evitando disfuncBes. Diante do exposto,observa-se a necessidade de pesquisas
sobre a atuacdo do fisioterapeuta nesta area, a fim de apresentar os principais
recursos fisioterapéuticos para o tratamento de pacientes com astrocitoma, o
fisioterapeuta pode participar ativamente na reabilitacdo, na etapa pré e poés-

operatoria aplicando diferentes métodos de tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Evidenciar os aspectos do astrocitoma pilomixoide infanto juvenil.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Discorrer sobre o astrocitoma pilomixoide infanto juvenil;
e Discorrer sobre as principais alteracdes em relacdo aos sintomas e
sequelas produzidas;

e Descrever sobre o tratamento fisioterapéutico e os seus beneficios;



3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura de carater
descritivo, embasado em livros e documentos académicos (artigos cientificos,
monografias e tese). Os livros foram buscados no acervo da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente e na biblioteca Virtual da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente e no Google Livros. Os artigos
cientificos, monografia foram encontrados por meio de consulta em fonte de dados
indexadas online: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude (BVSMS) e Google Académico.

Os descritores utilizados foram selecionados por meio de consulta nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) foram: Astrocitoma. Diagndstico.
Tratamento.Juvenil.Fisioterapia.

Os critérios de inclusédo estabelecidos para este estudo foram monografias,
tese e artigos cientificos publicados entre os anos de 2003 a 2020 e livros
publicados entre os anos de 1998 a 2018, ambos escritos na lingua portuguesa e
estrangeira abrangendo o tema da pesquisa. Foi utilizado artigos com anos mais
antigos, devido o tema ndo possuir muito artigos.

Os critérios de exclusdo foram periddicos presentes em sites, blogs, que

nao condiziam com o assunto ou repetidos em outras bases de dados.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO ASTROCITOMA

Astrocitoma grau IlI, astrocitoma pilomixoide, astrocitoma difuso ou
pleomdérfico, sdo considerados tumores celulares, heterogéneos, pouco
delimitados, com existéncia de pleomorfismo (que € a variacdo da forma e
tamanho da célula), sem sinais de anaplasias, células de crescimento lento
(MALHAN, 2010).

Normalmente o astrocitoma pilomixoide s&o infiltrativos e com pequeno
nivel de atividade proliferativa, e podendo progredir para astrocitoma glioblastoma
e/ou anaplasico. Correspondem em torno de 15% dos tumores astrociticos, e
possuem uma incidéncia de 1/100.000 na populacdo. Pode acontecer em alguns
casos a juncao dos astrocitomas com outros tumores secundarios e desse modo,
piorar o quadro e a evolucdo do individuo, precisando de uma avaliacdo por
imagem e um tratamento bem determinado, com resseccdo, quimioterapia e
radioterapia (CARDOSO, 2011).

No astrocitoma pilomixoide, 0s meninos sdo mais acometidos que meninas,
dependendo da idade do paciente e do tipo neoplasico. A incidéncia de tumores
esta elevando sucessivamente, e a sobrevida melhorou pouco em comparacdo
com as outras neoplasias.Apesar de os tumores serem a segunda neoplasia mais
frequente na infancia, sdo as causas mais comuns de mortalidade (30%) devido o
cancer na juventude e a segunda causa maior de mortes de criancas a partir do 1°
ano de vida, sendo superada somente pelos acidentes (SANTOS et al., 2018).

E considerado o tipo mais frequente de glioma (¢ um termo empregado
para um grupo de tumores que comegam nas células gliais) e se desenvolve por
meio de células chamadas de astrocitos. A maioria dos astrocitomas podem se
espalhar por todo o cérebro se misturando com o tecido normal do 6rgao,
tornando dificil sua resseccéo cirdrgica (INSTITUTO DE ONCOGUIA, 2017a).

Os astrocitomas séo classificados em baixo ou alto grau de malignidade,
conforme a analise microscopica do tecido tumoral. Astrocitomas pilocitico grau I,
sao celulas grandes,com pouco potencial proliferativo e com crescimento lento,
dificilmente se infiltram nos tecidos adjacentes. Eles constumam surgir mais no

cerebelo, porém também podem afetar o nervo optico, tronco cerebral, hipotalamo,
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dentre outras areas. Este tipo de tumor, atinge principalmente criancas. O
astrocitoma pilomixoide grau Il, sdo considerados tumores celulares, pouco
delimitados,heterogéneos, com presenca de pleomorfismo, sem manifestacdes de
anaplasias e crescimento lento, normalmente infiltrativo e com pequeno nivel de
atividade proliferativa. O Grau lll: anaplasico é constituido por células com alto
nivel de crescimento, com volumes tumorais em pequenos espacos, possuindo
lesbes histoldégicas como atipia nuclear e atividade mitética, jA o grau IV:
glioblastomas é formado por células gigantes apresenta malignidade citologica, e
também atividade mitGtica, infiltracdo tecidual, aumento microvascular e
necrose(CARDOSO; SILVA; CREMA 2013; INSTITUTO DE ONCOGUIA, 2017).

A classificacdo histolégica utilizada foi fundamentada na Classificacao
Internacional de Doencas para Oncologia e nas recomendac¢des do programa
Surveillance, Epidemiologyand End Results para codificagdo e diagnéstico
(INSTITUTO DE ONCOGUIA, 2017a).

O diagnoéstico se da através de exames por imagens que identifica o grau
de desenvolvimento, a Tomografia Computadorizada Contrastada (TCC) e a
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), favorecem um diagndstico preciso, para
identificar o tamanho e o local do tumor. Apés o diagndstico do tumor cerebral, a
biépsia pode ser solicitada para a avaliacdo do tumor, € essencial logo no inicio,
para que o tratamento ocorra 0 mais precocemente possivel (ADONI et al., 2011;
PINTO, 2006).

Na TCC, os astrocitomas grau Il apresentam lesdo Unica hipoatenuante
em localizagdo lobar (principalmente frontal e temporal), em geral pouco
delimitada e sem realce depois da injecdo de contraste. Captacdo focal de
contraste propde transformacdo anaplasica e condizcom a perda da barreira
hemoencefalica através da proliferacdo de pequenos vasos tumorais (Figura 1).
Na RNM, a qual proporciona mais detalhes anatomicos edefinicdo melhor da
extensao do tumor, diversas vezes com aspecto infiltrativo e normalmente sem
realce. Os astrocitomas difusos de baixo grau sdo mal delimitados, hipointensos
em T1 e hiperintensos em T2, modificacdes de sinal em razdodo maior grau de
hidratagdo do tumor sobre o tecido nervoso normal. Os astrocitomas difusos de
baixo grau ndo sofrem impregnacdo por meio do contraste paramagnético
(gadolinio). Possuem textura solida, mas pode occorrer degeneracdo cistica em
graus variaveis (Figura 2 e 3) (MALHEIROS et al., 1998; QUEIROZ; PAES, 2003).
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Figura 1- Astrocitoma difuso frontal na TCC

Sem contraste Com contraste

Pos 1390 Pos 157,

M. 44 a. Astrocitoma difuso frontal E. TC. Area hipodensa com limites imprecisos na substancia
branca do lobo frontal E. Com contraste, ndao ha impregnacao. Efeito de massa, desvio da linha
média.

Fonte:Queiroz; Paes (2003).

Figura 2- Astrocitoma difuso de baixo grau em RM

Astrocitoma difuso de baixo grau em RM (3 casos). As lesdes sdo hipointensas em T1
porque altamente hidratadas. A delimitacao com o tecido vizinho € variavel, de nitida a borrada. A
textura é variavel, com areas mais e menos sélidas. Com contraste, ndo se impregnam.

M. 44 a. Astrocitoma - 8 - :
2 M. 33 a. Astrocitoma difuso de M. 36 a. Astrocitoma difuso de
difuso frontal. T1 com ! A :
baixo grau frontal mesial E. T1 com ||baixo grau frontal basal E. T1 sem
contraste. Mesmo caso da
TC acima contraste. contraste.

Fonte:Queiroz; Paes (2003).



Figura 3 - Astrocitoma difuso em RM com tempo de repeticdo longo

RM no TR longo (3 casos). As seqiiéncias de RM com TR (tempo de repeticéo) longo, T2 e FLAIR,
sdo valiosas para identificacdo destes astrocitomas, porque as lesées hidratadas brilham e mesmo
pequenos tumores se destacam.

gyl ol e s L M. 7 a. Astrocitoma difuso

M. 44 a. Astrocitoma difuso difuso frontal D (achado de rofundo. sélido-cistico. fronto-
frontal E. Grande lesdo exame, confirmado por Fém oro—r arietal E FLAIIR
hiperintensa em T2 afetando biopsia estereotaxica). p p ) )

Periferia sdlida, interior
multicistico. A supressao do sinal
da agua livre permite visualizar as
diferencas de textura do tumor.

mais a substancia branca, com |FLAIR. Lesdo cortico-
limites imprecisos. T2. Mesmo subcortical distingue-se do
caso da TC acima. cérebro pela sua
hiperintensidade.

Fonte:Queiroz; Paes (2003).

A grande maioria dos tumores ndo pode ser curado, pois se disseminam
amplamente através do tecido cerebral normal. Algumas vezes, os astrocitomas
se espalham ao longo dos tecidos banhados pelo liquor, mas normalmente se
espalham apenas pela medula espinhal e pelo cérebro (HERMES JUNIOR, 2013).

Em criancas, a localizagcdo mais comum dos tumores de SNC esta abaixo
da tenda do cerebelo. Teremos a seguinte ordem de incidéncia dos tipos
histoldgicos mais frequentes: meduloblastomas: sdo tumores de crescimento
rapido que se desenvolve no cerebelo que é a parte do cérebro que ajuda
controlar na coordenacdo e no equilibrio, e 0o ependimomas: sdo considerados
tumores cerebrais de crescimento lento que surgem a partir de células que

revestem os espacos cerebrais (ventriculos) (RODRIGUES et al.,2014).

4.1.1 Principais alteracdes em relacao aos sintomas e sequelas produzidas

O quadro clinico em todo tumor do SNC, depende da localizagdo do tumor,
desse modo, difere os sintomas, possuindo como 0s principais entre eles séo:

cefaleia (dor de cabeca), crises epilépticas (disfuncédo temporaria de uma juncao
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de neurdnios de parte do cérebro (crises focais) ou de &rea mais ampla
englobando os dois hemisférios cerebrais (crises generalizadas), sinais de
hipertenséo intracraniana (elevacdo da pressao dentro cranio ocasionada pela
guantidade de liquido ou o aumento do tamanho do cérebro), resultantede
hidrocefalia ou do efeito expansivo (aumento irregular do fluido cefalorraquidiano
dentro da cavidade craniana), e déficits focais (auséncia de sensagdo, movimento
ou funcdo em um local definido do corpo). A maneira de apresentacdo dos
sintomas costuma ser insidiosa e lenta (MALHEIROS et al., 1998; SANTOS et al.,
2018).

Além disso, tumores localizados no Lobo Frontal do cérebro podem
provocar sintomas como modificacbes da personalidade e do comportamento
(auséncia da inibicdo, choro e riso impulsivos, apatia, euforia, crises de
irritabilidade ou de agressividade, confusdo mental, estados de delirios e
compulséo), dificuldade de organizacéo e planejamento, desorientacdo de espaco
e tempo, perda de olfato, dificuldade para andar, alteracdes da fala,dificuldade de
reconhecimento visual de objetos e déficits de reconhecimento de partes do corpo
e disturbios motores (SANTOS et al., 2018).

Aos pacientes que realizam quimioterapia ocasiona a Fadiga do cancer: A
Fadiga € designada como um sintoma persistente, cansaco emocional, fisico e
cognitivo ou estresse associado ao cancer, um dos sintomas mais frequentes aos
pacientes com cancer, por isso acarreta o comprometido das tarefas diarias e
prejuizos a qualidade de vida, mas é uma sindrome nas quais elementos
psiquicos e fisicos colaboram para sua manifestacdo da patologia. A ansiedade e
a depressdao sao normalmente encontradas nos pacientes que executam
guimioterapia (CAMPOS et al., 2011; MENEZES; CAMARGO, 2006; PIERI et al.,
2011).

Estes pacientes também podem manifestar alteragdes cognitivas,
alteragcbes motoras, alteragcdes visuais e perceptivas, alteracbes sensoriais,
distarbios esfincterianos intestinais, as alteracdes de fala e de nervos cranianos
(CARDOSO, 2011).

Para o procedimento de diagnéstico dos tumores no SNC acontece
antecipar a forma de tratamento, pois tém colaborado para a seguranca e sucesso
do tratamento cirargico (MAGNANI; GRANDE; CASA, 2014).
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4.2 TRATAMENTO

A terapéutica do céancer infantil engloba uma equipe multidisciplinar que
deve envolver oncologistas pediatricos, pediatras, cirurgides pediatricos,
psicologos, enfermeiros pediatricos, radiooncologistas, nutricionistas, assistentes
sociais e fisioterapeutas. O adequado é que a crianga possa receber o tratamento
em centros onde outras criangas também estejam se tratando. A terapia do cancer
infantil &€ estabelecida com fundamento no tipo e estadiamento da patologia. As
alternativas terapéuticas podem incluir radioterapia, cirurgia e quimioterapia
(INSTITUTO DE ONCOGUIA, 2020).

Para determinar o grau e o tipo de tumor, € realizada uma analise
anatomopatoldgica de tecido retirado através da biopsia, se ela for exequivel. E
executado uma andlise de puncdo lombar para observacdo do liquor para
averiguar a necessidade da cirurgia, além do risco que a crianca podera ser
submetida. A terapéutica tradicional para esse tipo de tumor é fundamentado em
remocao cirargica total da massa tumoral, associado a utilizacdo de
guimioterapicos e seguidamente a radioterapia (SANTOS et al., 2018).

Apesar de possuirem excecbes, 0s canceres infantis normalmente
respondem bem a quimioterapia, visto que a maior parte das formas de
quimioterapia atinge as células que estdo em desenvolvimento. O organismo das
criancas comumente se recupera mais rapidamente de elevadas doses de
guimioterapia do que os adultos (INSTITUTO DE ONCOGUIA, 2020).

Conforme sua finalidade, a quimioterapia é dividida em: Curativa - 0
objetivo é de alcancar o controle completo do tumor, como nos casos de
leucemias agudas, e outros tumores. Adjuvante - quando necessitada de cirurgia
curativa, tendo o propésito de esterilizar células residuais locais ou circulantes,
reduzindo a prevaléncia de metastases a distancia (BORGES et al., 2008; PIERI
et al., 2011).

O uso de tratamentos mais intensivos do que a quimioterapia possibilita aos
médicos uma oportunidade melhor de tratar a patologia de maneira eficaz, porém
também pode ocasionar mais efeitos colaterais de longo e curto prazo. Os

meédicos tentam o possivel para equilibrar a necessidade do tratamento intensivo
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com a diminuicdo, e além disso dos efeitos colaterais (INSTITUTO DE
ONCOGUIA, 2020).

O tratamento radioterapico emprega radiacfes ionizantes para inibir ou
destruir o crescimento das células anormais que produzem o tumor. Possuem
diversos tipos de radiacdo, contudo, as mais usadas sao os elétrons (disponiveis
em aceleradores lineares de elevada energia) e as eletromagnéticas (Raios X ou
Raios gama). A radioterapia pode ser empregada em distintos casos, como
depois da cirurgia para destruir as células cancerigenas remanescentes, como
terapia principal ou para aliviar as manifestagdes da enfermidade (INSTITUTO DE
ONCOGUIA, 2017b).

A radioterapia quando executada em criancas, pode ocasionar danos
neurolégicos primordiais, com sérias alteracbes cognitivas, sendo nao
recomendada para criangcas com menos de 5 anos de idade. A quantidade das
doses de radioterapia eficazes sdo muito elevadas, por volta de 5.000 cGy, para
as faixas pediatricas e, em alguns situacdes, pode-se empregar o fracionamento
da dose para diminuir os efeitos negativos, que podem ser. neurite Optica,
alteracdes hipotalamicas, hipofisarias e danos neurolégicos com alteracdes
cognitivas graves (INCA, 2008).

O risco destes danos deve ser equilibrado contra os riscos de ndo usar a
radioterapia e de possuir menos controle do tumor. Se os problemas surgem apés
o tratamento, diversas vezes é dificil identificar se eles foram causados pela
cirurgia, pelo proprio tumor ou devido a radioterapia, ou ainda a jungéo destes. Os
pesquisadores estdo diariamente analisando doses mais baixas ou distintas
formas de administrar a radioterapia para averiguar maneiras mais eficazes, que
ocasionem menos problemas (INSTITUTO DE ONCOGUIA, 2017b).

A terapéutica dos astrocitomas de baixo grau depois da cirurgia depende,
da histologia, da idade, do grau de ressecc¢éo e do quadro clinico. A cirurgia é um
fator onde sdo comprometidos os sistemas funcionais do individuo acometidos e a
fisioterapia vem com o papel para a reabilitacdo do paciente com distarbios
funcionais citados, devido lesdes por tumores neurolégicos, e pelo efeito da
quimioterapia, que traz complicacdo, como fragueza muscular e fadiga muscular.
E os recursos terapéuticos sdo empregados para tratar a sintomatologia do
usuario, para se sentirem capazes de executarem as atividades de vida diaria
(MAGNANI; GRANDE; CASA, 2014).
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Um plano apropriado para determinar quais limitagdes funcionais
resultaram do tumor, no periodo de atendimento ambulatorial, distintos recursos
terapéuticos precisam ser utilizados para se conseguir uma eficacia na
reabilitacdo, desse modo, medidas preventivas até o envolvimento familiar, para
que possa acontecer uma continuidade da terapéutica a domicilio (FERREIRA et
al., 2004).

4.2.1 Tratamento com a fisioterapia

Existem multiplos recursos de tratamento que fornece para o individuo
beneficios, a fisioterapia oncologica é um desses tratamentos, apresenta como
objetivo preservar, desenvolver, manter e restaurar a integridade cinético-funcional
de oOrgaos e sistemas do paciente, bem como, evitar os distlirbios ocasionados
pelo tratamento oncoldgico. O profissional fisioterapeuta deve saber lidar com as
sequelas proprias da terapéutica, atuando de maneira preventiva para reduzi-las
(GOMES; TOTELLI; DINIZ, 2013).

O fisioterapeuta oncoldgico tem a sua atuacdo respaldada pela resolucéo
Resolugdo n°® 397/2011 de 03 de agosto de 2011, do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), que reconhe a atividade do
Fisioterapeuta no exercicio da Especialidade Profissional em Fisioterapia
Oncolégica (BRASIL, 2011).

Para que o fisioterapeuta possa determinar suas condutas € preciso efetuar
a avaliacao fisioterapéutica nas criangas oncoldgicas, a partir dessa analise serdo
tracados os objetivos do tratamento,visando a melhora no quadro do paciente. O
tratamento fisioterapéutico deve ser executado diariamente de maneira
humanizada, buscando realizar a avaliacdo cardiopneumoldgica, avaliacdo
neurolégica no aspecto sensorial, do tbnus muscular, avaliacdo da marcha, da
funcionalidade e da mobilidade, com o propdsito de reduzir as sequelas advindas
do tratamento, determinando uma conduta fisioterapica eficiente para um
progndstico positivo (SOUZA et al., 2017).

Além do mais, a fisioterapia faz parte nas diversas fases de intervencéo da
terapéutica oncologica. No pré-operatorio seu objetivo principal € o preparo para o

procedimento cirargico e diminuicdo de complicacdes. No decorrer do periodo de
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internacao, a fisioterapia age minimizando, prevenindo e tratando as complica¢des
motoras, respiratorias e circulatérias decorrentes do posicionamento prolongado
no leito. A fisioterapia atua significativamente na manutencdo da capacidade
fisica e no alivio da dor (ALMEIDA; CELESTINO, 2016).

A fisioterapia também proporciona melhora da flexibilidade, mobilidade,
coordenacdo muscular, resisténcia a fadiga e o aumento da forca muscular. E uma
maneira de recuperacao funcional do individuo fazendo com que retorne as
atividades cotidianas (STARKEY, 2001).

O tratamento envolve desde alongamentos, exercicios ativos, exercicios
ativos-assistidos, exercicios passivos, treino de marcha, treino de equilibrio,
fortalecimento muscular, aplicacdo de bandagem elastica funcional, drenagem
linfatica. Os recursos sdo utilizados segundo a necessidade especifica do
individuo (SANTOS et al.,2013).

As possibilidades de tratamento descrita acima, envolve o método de
tratamento denominado cinesioterapia. A cinesioterapia é o termo dado a
utilizacao de exercicios ou movimentos como maneira de tratamento, onde usam
como fundamento para as técnicas cinesioterapicas, 0os conhecimentos em
fisiologia, anatomia e biomecénica. Os exercicios terapéuticos sdo executados
com a finalidade de prevenir, corrigir, manter ou recuperar a fungéo e possui como
principal objetivo manter a integridade da forca, flexibilidade, mobilidade e
coordenacdo motora, principalmente em pacientes oncolégicos (FAGUNDES,
2015).

A cinesioterapia ajuda na profilaxia e terapéutica dos sintomas algicos,
sendo instrumento primordial para o restabelecimento da funcdo fisica e
reinsercdo social, laboral e funcional destes pacientes com cancer. Visto que o
comprometimento funcional e a queixa de dor sédo manifestacdes frequentes e que
a cinesioterapia apresenta um papel essencial na reabilitacdo (RETT et al., 2012).

Além dos métodos de tratamento descrito acima, a terapia manual é uma
técnica reabilitadora em que analisa o paciente como um todo, mantendo em
conta os sintomas e sinais, atraveés de suas técnicas, possibilita alguns beneficios,
como: aumento do retorno venoso, melhora da dor, relaxamento sistémico,
melhora e estimulacdo do fluxo sanguineo local (SOARES et al., 2015; STARKEY,
2001).

A terapia manual trabalha o sistema linfatico, cujo objetivo principal é
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reduzir o edema local. Esse procedimento ocorre através da retirada dos liquidos
acumulados entre as células e de residuos metabdlicos (MORTARI et al., 2018;
TACANI RE; TACANI PM; LIEBANO, 2011).

A drenagem linfatica colabora para a regeneracdo dos tecidos em
individuos oncoldgicos, especialmente 0s que executaram cirurgias que precisam
da remocao dos ganglios linfaticos, faz parte da Terapia Descongestiva Complexa
(TDC), que hoje em dia é usada para o tratamento do linfedema, que é uma
complicacdo frequente nesses pacientes, ocasionando melhora para o sistema
imunitario e possui acdo anti-inflamatoria sobre o organismo. A drenagem linfatica
€ um método que se baseia em movimentos circulares com as méos e polegar e
pressdo em bracelete (MORTARI et al., 2018; TOCANI 2011).

A terapia descongestiva complexa (TCD), engloba um programa de
tratamento de duas etapas: tratamento intensivo e de manutencéo. A terapéutica
intensiva possibilita diminuicdo substancial do volume do linfedema e envolve
quatro componentes: drenagem linfatica manual, bandagem de compresséo,
cuidados com a pele e unhas e exercicios terapéuticos. J4 a segunda etapa é a de
manutencdo, objetivando permanecer o maximo de tempo o0s resultados
alcancados, fazendo utilizacdo de meia de compressao e de exercicios juntamente
coma aplicacdo da automassagem, que deve ser explicada ao usuario de maneira
de mais clara possivel (PAZ et al.,2016).

A TCD se apresenta como op¢ao melhor para a terapéutica do linfedema,
para sua reducdo e seu controle, uma vez que pessoas com esse tipo de
complicagcéo, sentem-se incapazes, e a FCD desempenha uma fungdo essencial
nessa nova etapa de suas vidas, agindo na reducao da complicacdo e na melhora
da qualidade de vida (FREIRE; BARROS; MAIA, 2013).

A drenagem linfatica € contraindicada para pacientes com céancer que
possuam infeccdo, disturbios venosos agudos, como trombose, ou ruptura da
pele, como cortes, machucados e afins. Contudo, antes de comecar as sessoes, é
primordial ter a liberagdo médica em qualquer situagdo (MANCINI, 2020).

Além do exposto, o fisioterapeuta que trabalha com criancas que possui
cancer deve apresentar algumas propostas de tratamento conforme a idade
cronoldgica e cognitiva, nivel de autonomia funcional e motora, os interesses
lddicos da crianga, 0s recursos técnicos e materiais precisos e 0s objetivos em

funcdo das limitacOes. A utilizacdo de materiais de conteudo ludico objetivando o

24



tratamento fisioterapéutico tem se demonstrado muito eficiente, uma vez que a
crianga executa o atendimento, que por diversas vezes é mondétono e repetitivo,
de maneira mais tranquila, com uma participacdo mais consciente e efetiva.
Também, é possivel a crianca estabelecer um vinculo mais forte com o
fisioterapeuta, obtendo uma maior confianca para enfrentar técnicas que possam
causar dor (RIOS, 2014).

De acordo com a pesquisa Cardoso; Silva e Crema (2013), realizada no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), o
tratamento fisioterapéutico é de comprovada eficiéncia para a manuten¢éo do grau
funcional das pessoas com astrocitomas, que tenha ou nao instalados sequelas
resultantes das lesGes ocasionadas pelo tumor ou pela cirurgia de resseccéo,e
pode apresentar uma interferéncia positiva no tempo de sobrevida e na qualidade
de vida.

Conforme o estudo de Rios (2014), é de fundamental importancia a
fisioterapia em usudrios oncoldgicos pediatricos. A fisioterapia possiblita a essas
criancas uma qualidade de vida melhor, por meio da manutencéo da integridade
cognitiva e fisica, porque isso se reflete no futuro e na produtividade destas
criancas. Entretanto, para que esses beneficios sejam atingidos, esses recursos
devem ser usados de maneira continua e nas diversas fases do tratamento,
sempre respeitando o estado funcional, clinico e emocional desses pacientes.

Segundo o0 estudo realizado por Pieri (2011), na enfermaria de
neurocirurgia do Hospital Sdo Paulo, a maior parte dos individuos em pos-
operatério de tumor cerebral possuiu uma elevacdo de sua independéncia
funcional, assim como, uma manutencdo de sua qualidade de vida ao final das
intervencoes fisioterapéuticas.

No estudo de Aguiar (2018), a atuacao fisioterapéutica direcionada para
pacientes com cancer infantil € de importancia primordial em todas as fases do
tratamento. A fisioterapia é benéfica para diminuir os comprometimentos
existentes, especialmente os associados as alteracdes funcionais e motoras, 0s
quais foram, aumento da forca muscular, melhora da mobilidade, na qualidade de
vida e no condicionamento fisico.

Os resultados no estudo de Souza et al. (2017), destacaram que a
fisioterapia é benéfica, porque dispde de técnicas que colaboram no controle/alivio

da dor da crianca com céancer. Os recursos principais usados no decorrer do
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tratamento sdo os brinquedos, pinturas, desenhos,massagens e cinesioterapia,
proporcionando o bem estar para essas crianagas, aliviando oestresse, ansiedade,
e consequentemente a dor.

Segundo Paido e Dias (2012), a fisioterapia melhora a qualidade de vida
das criancas, por meio da prevengdo e do alivio das manifestacbes e, quando
possivel, ajuda na independéncia funcional, com a finalidade de que passem
menos tempo hospitalizadas e no entanto, mais tempo em casa com 0S amigos e
a familia. Ela atua especialmente no alivio da dor e na melhora dos sintomas
psicofisicos, na terapéutica das complicacdes osteomioarticulares, das Ulceras de
decubito e da fadiga e, no atendimento de pacientes neurolégicos e na melhora da
funcao pulmonar.

O estudo de Magnani, Grande e Pastor (2014), sobre a terapia manual
evidenciou em pacientes com sequelas de astrocinoma, que esta técnica propicia
diversos beneficios, como, por exemplo, aumento do retorno venoso, melhora da
dor, relaxamento sistémico, melhora e estimulacao do fluxo sanguineo local.

De acordo com Amaral (2010), a terapia manual é uma técnica que melhora
a dor, eleva a amplitude do movimento, diminui ou elimina o edema, proporciona o
relaxamento e melhora a extensibilidade tecidual em pacientes com cancer.

Sobre a drenagem linfatica houve relatos no estudo de Moura e Mejia
(2014), que esta técnica reduz os danos pos-operatorios no astrocinoma, diminui o
edema, evita as complicacbes como trombose venosa profunda e acelera o
processo de cicatrizacdo, porque age no sistema linfatico. Dessa forma, o paciente
apresenta uma melhora do desconforto no pds-operatério imediato, demonstrando
gue a drenagem linfatica manual é eficiente e de importancia fundamental no pos-
operatorio dos pacientes.

Conforme Silva e Mejia (2014), a drenagem linfatica é uma pratica
complementar benéfica para melhorar edemas. O objetivo desta técnica € criar
diferenciais de pressao para possibilitar o deslocamento da linfa e do fluido
intersticial, visando a sua recolocacdo na corrente sanguinea. Dessa maneira, a
drenagem linfatica € a base para a terapéutica do linfedema, mostrando ser efetiva
em pacientes pos — operatério de astrocitoma.

Na pesquisa de Luz e Lima (2011), a drenagem linfatica manual é uma
técnica que visa drenar o excesso de liquido no tecido, no intersticio e dentro dos

vasos, através das anastomoses superficiais axilo-inguinal e axilo-axilar; a
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incentivar pequenos capilares inativos; e a elevar a motricidade da unidade
linfatica, porque consegue ndo s6 melhorar como permanecer a funcionalidade da
circulacao linfatica, e também evitar recidivas de infeccoes.

Em relacdo ao método de cinesioterapia Magnani, Grande e Pastor (2014),
descrevem no tratamento do astrocinoma,esta técnica possui diversas finalidades
como: recuperar e melhorar a funcéo fisica, prevenir ou tratar comprometimentos,
reduzir elementos de risco associados a saude, possibilitando assim a sensacao
de bem-estar ao usuario.

Araujo et al. (2018), relatou na sua pesquisa que a cinesioterapia objetiva
potencializar a funcéo fisica, prevenir ou diminuir fatores de risco relacionados a
saude, e evitar comprometimentos articulares, visando o bem-estar psiquico,
social e fisico da paciente. Além disso, possibilita a melhora da dor e previne
novas deformidades ou piora no progresso da patologia.

Em suma os estudos demostram que a fisioterapia eleva a forca muscular,
aumenta o tempo de sobrevida, melhora a mobilidade, proporciona o controle ou
alivio da dor e também melhora o condicionamento fisico e a qualidade de vida

dessas criangas com cancer.
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CONSIDERACOES FINAIS

O astrocitoma sao tumores celulares, pouco delimitados, heterogéneos, de
crescimento lento, normalmente infiltrativo, acometendo principalmente criancas,
com idade média de 10 meses, podendo as vezes afetar adolescentes e
prevalecer na fase adulta.

As criancas com este tipo de cancer podem apresentar varios sintomas
desde cefaléia, crises epilépticas, hipertenséo intracraniana, déficits focais, entre
outros. Além de sequelas originadas do tratamento como fadiga do céncer e
alteracdes cognitivas, alteracbes motoras, alteracdes visuais e perceptivas,
alteracdes sensoriais, disturbios esfincterianos intestinais, as alteracdes de fala e
de nervos cranianos.

Conclui que a fisioterapia na astrocitoma demonstrou-se como uma aliada
fundamental na reabilitacdo e na qualidade de vida dos pacientes. A intervencao
fisioterapéutica além de contribuir para bem-estar fisico, contribui também para
bem estar mental e social do paciente oncoldgico. Além do mais, o paciente
consegue desenvolver habilidades para execucdo de suas atividades de vida
cotidiana, melhorando sua autoestima.

As técnicas utilizadas pela fisioterapia promovem funcionalidade corpérea,
reduzindo quadro algico, pois este quadro debilita o paciente em varios aspectos
de sua vida social, as vezes fazendo com que seja instinto a sintomatologia.Desse
modo, a fisioterapia atua de maneira plena e esta apta para desenvolvé-la nesses
pacientes.

Ao término do trabalho, sugere-se que novos estudos sejam realizados, a
fim de demonstrar melhor o papel da fisioterapia na recuperacao das criangas com
o astrocinoma tipo IlI, pois ainda existem poucas pesquisas demonstrando a

eficacia da fisioterapia.
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Orientador: ndo tem.

2018 - 2018 Curso técnico/profissionalizante em Ginastica laboral.
InstitutoRS, INSTITUTORS, Brasil.
2018 - 2018 Curso técnico/profissionalizante em massoterapeuta esp.tecnica em massagem
terapeutica.
combramasso, CBM, Santa Lucia.
2018 - 2018 Curso técnico/profissionalizante em RPG/RBF.
FisioAprimore, FISIOAPRIMORE, Brasil.
2018 - 2018 Curso técnico/profissionalizante em quiropraxia.
FisioAprimore, FISIOAPRIMORE, Brasil.
2018 - 2018 Curso técnico/profissionalizante em podoposturologia.

Faculdade inspirar, INSPIRAR, Brasil.

Formacao Complementar

2018 Extensdo universitaria em Curso de extensdo - Pratico : Treinamento extracurricular
multidisciplinar. (Carga horaria: 100h).
Faculdade de Educagéo e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.

2019 - 2019 Extensdo universitaria em Reflexologia podal.

cursos de formagdo ead em terapias alternativas InstitutoRS, INSTITUTORS, Brasil.
2019 - 2019 Extensdo universitaria em Terapia instrumental quiropraxica TIQ 1.

Instituto livta, TIQ, Brasil.
2019 - 2019 Reflexologia podal. (Carga horéria: 30h).

cursos de formagdo ead em terapias alternativas InstitutoRS, INSTITUTORS, Brasil.
2019 - 2019
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QUICK MASSAGE COMPLETO. (Carga horéria: 30h).
cursos de formag&o ead em terapias alternativas InstitutoRS, INSTITUTORS, Brasil.

2019 - 2019 massagem remodeladora. (Carga horaria: 30h).

cursos de formagdo ead em terapias alternativas InstitutoRS, INSTITUTORS, Brasil.
2018 - 2019 LIBERACAO MIOFASCIAL. (Carga horaria: 30h).

cursos de formagdo ead em terapias alternativas InstitutoRS, INSTITUTORS, Brasil.
2018 - 2018 Quiropraxia Clinica. (Carga horaria: 80h).

FisioAprimore, FISIOAPRIMORE, Brasil.
2018 - 2018 PODOPOSTUROLOGIA. (Carga horaria: 26h).

Faculdade inspirar, INSPIRAR, Brasil.
2017 - 2017 Extensdo universitéria em curso de VENTILAGAO MECANICA A-Z, NA FACULDADE

INSPIRAR -Porto Velho-RO. (Carga horaria: 40h).
Faculdade inspirar, INSPIRAR, Brasil.

Produgdes

Producéo bibliografica

Apresentacoes de Trabalho
: 2 FARIA,E.S. Podopostorologia: anélise do equilibrio estatico antes e apds o uso de palmilhas de reprogramagao postural.
2018. (Apresentagao de Trabalho/Seminario).

Eventos

Participagdo em eventos, congressos, exposicoes e feiras

1. 111 Ecaf Encontro cientifico de académicos de fisioterapia.PODOPOSTUROLOGIA, Beneficio do uso da palmilha de
reprogramagao postural na melhora do equilibrio estatico.. 2018. (Encontro).

Orientagbes

Orientagoes e supervisdes em andamento

Iniciacdo cientifica

1. Luiz Fernando Schneider. Em andamento o artigo - Astrocitomas: Uma Revisao bibliografica abrangente, Intervengdo da
fisioterapia oncoldgica- Orientado pelos professores Luiz e Patricia .. Inicio: 2018. Iniciagao cientifica (Graduando em
Fisioterapia) - Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente. (Orientador).

2. GESICA BERGAMNI E PATRICIA SANTANA. O IMPACTO DAS INCAPACIDADES NA HANSENIESE NEURAL PURA (HNP):
INTERVENGAO MULTIDISCIPLINAR. Inicio: 2018. Iniciagdo cientifica (Graduando em Fisioterapia) - Faculdade de Educagdo
e Meio Ambiente. (Orientador).
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ANEXO B - Relatorio de Verificacdo de Plagio

Biblioteca
Julio Bordignon

RELATORIO DE VERIFICAGAO DE PLAGIO

DISCENTE: Eva dos Santos de Faria
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 11.09.2020

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 5,89%
Percentual do texto com expressdes localizadas na internet ___

Suspeitas confirmadas: 4,24%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderegos encontrados __

Texto analisado: 94,65%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado nédo séo analisados).

Sucesso da anélise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da analise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.4.11
sexta-feira, 11 de setembro de 2020 19:24

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente EVA DOS SANTOS DE FARIA,
n. de matricula 16083, do curso de Fisioterapia, foi APROVADO na verificagdo de
plagio, com porcentagem conferida em 5,89%. Devendo a aluna fazer as corre¢des

que se fizerem necessarias.

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Julio Bordignon
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente

Assinado digitalmente por: Herta Maria de A?ucena
do Nascimento Soeiro

Razdo: Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente
Localizag@o: Ariquemes RO

O tempo: 14-09-2020 11:06:55
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