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3, Beneholos:
A i *  Condicionamenio fisico

INTRODUCAO ;  Redieo do risco de complicacies
A pre-habilitacdo em cirurgia oncologica € um processo de intervengao que ocorre desde o o CHIZicas
diagndstico até o tratamento cirdrgico, com programas multiprofissionais, que deve o *  CGanho de idepemdéncia fuscional
envolver cuidados medicamentosos, exercicios de funcionalidade, a otimizacao ' *  Reduzir freqibéncia de infemacio’
nutricional e a reducao do estresse psicologico, visando reduzir complicacdes clinicas ¢ | === remlemagdo’ cuergencia
perioperatdrias e pds operatdrias’*’. O papel da fisioterapia no pré operatério “n o, *  Mclhora da qualidade de vada
oncoginecologico visa potencializar a reserva fisiologica e a capacidade funcional global, *  Aumentar asobrevida a longo prazo
reduzir a morbimortalidade perioperatéria e acelerar a recuperacdo apds cirurgias™, Figura2: Instruggo Educacional - desmistificagdo das ddvidas e medos.

podendo ser visto na Figural, a expectativa esperada para pacientes com cancer p\ediante os resultados dos testes das pacientes constituiu-se um fluxo de
ginecologico, que apresentam-se com uma reserva funcional reduzida no diagndstico e 3companhamento conforme fluxograma da Figura3.

sofrem declinio com o avanco da doenca e aumento das complicacoes clinicas na espera
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Figura3. Fluxograma de atendimento da Fisioterapia

*Adaptado de TEW, G. A. et al. 2018

Figural: Conceito de Préhabilitagdo cirurgica Todo programa de treinamento segue orientacoes de diretrizes e recomendacdes sobre

OBJ ET'VO prescricao de exercicios para pacientes com cancer4,20,21,22,23, sendo instituido como
base o protocolo do Quadro2:

Descrever as diretrizes de implementacdao da rotina de fisioterapia oncologica pre Quadro 2: Protocolo de exercicios fisioterapéutico
operatoria de cirurgias ginecologicas.

- Treinamento aerdbico Caminhadas de 20 a 30 minutos— 3 A 5 vezes por semana
M ETO DO Treinamento muscular Respiracao diafragmatica;
) respiratorio Respiracao com inspiracao sustentada maxima;
E um estudo descritivo da rotina da fisioterapia pré-operatéria ambulatorial no instituida Inspiragdo fracionada
. . A ’ . . A Incentivadores inspiratorios a fluxo ou a volume
no Instituto Nacional de Cancer José Alencar da Silva (INCA —Hospital do Cancer Il) no ano
de 2018. Treinamento resistido Exercicios ativos de MMII (cadeia cinética aberta / cadeia cinética
fechada)
A triagem das pacientes segue uma escala de pontuacao de risco cardiorrespiratoria, de
Duracao 4 a 8 semanas

acordo com as comorbidades referidas™, sendo estabelecida como rotina o

encaminhamento para fisioterapia quando somatorio dos pontos forem maior ou igual a 4,
conforme Quadrol. RESU LTADO

Neste periodo 378 pacientes tiveram indicacoes cirurgicas, das quais 168 foram

Quadro 1. Critério de elegibilidade para Fisioterapia pré-operatoria

selecionadas para o ambulatorio de fisioterapia. Foram avaliadas 153 mulheres, havendo o
Indicacao Pré-operatoria para Fisioterapia PONTOS P P

HAS Pots absenteismo de 15 pacientes.
2 | bm 20ts

DPOC

Pneumopatias et 3 0TS NN ERT - RIT : : ~
P Bronquite/Asma P A expectativa é divulgar o trabalho realizado, possibilitando conhecimento e discussao entre

IAM/Angina os profissionais e servicos de fisioterapia oncologica. Existe a perspectiva de submissao
Cardiopatias ICC 3pts destetrabalhoao CEP paraanalise dasrespostas ao tratamento.

Ativo* 2pts

Tabagismo Ex-tabagismo (3 a 10 anos) 1pts
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Todas as pacientes recebem cartilha de exercicios domiciliares e passam por um trabalho

inicial de conscientizacao e educacao informativa sobre os beneficios da proposta de PATRIA AMADA
prehabilitacao cirurgica que esta sendo oferecida a ela, desmistificando as duvidas e MINISTERIO DA BRASI |_
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