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INTRODUCAO

O tratamento para tumores malignos ginecologicos é direcionado de acordo com
cada subtipo e a fase de estadiamento clinico em que esse cancer se desenvolve. O
tratamento cirurgico pode ser indicado para fins curativos ou paliativos, e tem se
mostrado muito eficiente em reduzir a mortalidade e minimizar morbidade nestas
mulheres quando o diagndstico é realizado precocementel. A cinta abdominal tem
sido um recurso recomendado no pos operatorio de cirurgias abdominais de grande
porte com risco de complicacdoes da parede abdominal, como hérnias e deiscéncia de
ferida operatoria. Porém ainda é um desafio avaliar a indicacao e real eficiéncia da
cintaabdominal no pés operatorioimediato.2,3

*Fonte: Servigo de fisioterapia do HCII-INCA
Figural: Paciente com cancer de Ovario

OBIJETIVO

Investigar os tipos de tumores mais incidentes em mulheres que receberam cinta
abdominal no p6s operatorio de cirurgias oncoginecolégicas com incisao abdominal
aberta e os desfechos de complicacdes cirurgicas nessas pacientes.

METODO

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo com pacientes submetidas a
cirurgias oncoginecologicas, no periodo de janeiro a dezembro de 2012, no Hospital
do Cancer Il (HCII).

Critérios de inclusao: Pacientes submetidas a cirurgia aberta para histerectomia total
abdominal (HTA), exenteracao pélvica (EP) e laparatomia exploradora (LE) para o
tratamento do cancer ginecologico atendidas pela fisioterapia que receberam cinta
abdominal, faixa elastica abdominal ou calcinha cinta no pos operatorio selecionadas
por meio de busca no Sistema de Controle do Atendimento do Servico de Fisioterapia
(SISCASF)..

Critérios de exclusao: Pacientes nao cadastradas no SISCASF ou com cadastro
incompleto.

ApOs a inclusao das pacientes foram coletadas informacoes clinicas registradas em
prontuario fisico e eletronico para analisar o tipo de Cancer, o procedimento cirurgico
realizado, se teve ou nao complicacao de parede abdominal no p6s operatério e qual
a complicacao.

RESULTADO

No ano de 2012 foram realizadas 1003 cirurgias ginecologicas no HCll segundo dados
do servico de anestesiologia. Desse total, 268 foram Laparatomias Exploradoras, 346
Histerectomias tipo |, 36 Histerectomias tipo I, 34 Histerectomias tipo Ill e 6
exenteracoes pélvicas, sendo contabilizadas 690 cirurgias abertas em 2012 no HCII.
Nesse periodo foram registradas que 179 pacientes receberam cinta abdominal,
faixas abdominais ou calcinhas cintas, dessas pacientes, 25 foram eliminadas da
pesquisa por critério de exclusao.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das pacientes

Pacientes (n = 154)
Caracteristicas n %
Média DP

ldade 56 +16

Peso 75,44 18,81

Altura 1,57 0,07

IMC 30,61 7,43

Comorbidades
Diabetes 43 27,9
Tabagismo 37 24,0
Hipertensao 84 54,5
ldoso (= 60 anos) 63 41
Obesidade 79 51,3
Cirurgias prévias 87 56,5

Tipos de Cancer
Endométrio 57 37,0
Ovario 54 35,0
Ovario e
endométrio 1 6,4
Colo do utero 29 18,8
Outros tumores ginecologicos 13 8,44

DP= Desvio Padrdo; IMC= indice de massa corporal

Foram 83 Histerectomias Total Abdominal, 55 Laparotomia Exploratorias e 16 outros.
Dessas, 29,2% apresentaram diagndstico inicial avancado com estadiamento 2 |ll.
Segundo nota operatoria, 67,7% tiveram cirurgia sem doenca residual. Nos registros
encontramos que apenas 13 (9%) pacientes sairam da cirurgia com dreno ou ostomia.
Antes do procedimento cirurgico 97,2% nao tinham dor ou relatavam apenas um
pequeno desconforto (EVA 0 a 3). No 12 dia de pds operatorio 13,3% das pacientes
tinham dor EVA 2 3 (dor moderada a forte), sendo 4,2% EVA 2 7 (dor intensa). Apds a
adaptacao da cinta abdominal, caiu para 5% os relatos de EVA 2 3 (dor moderada a
forte).

De todas as cirurgias, com base em informacoes validas, apenas 54 mulheres tiveram
complicacdes no pos operatorio, sendo que 45 casos foram correlacionadas com a
propria cirurgia e 9 relatos de complicacdes clinicas. 20 pacientes evoluiram com
deiscéncia, 4 com hérnia, 15 com seroma, 3 tiveram deiscéncia e seroma e 3 com
evisceracao.

CONCLUSAO

A indicacao da cinta abdominal foi mais incidente em mulheres com tumores de
endométrio e ovario. As complicacdes da parede abdominal tiveram alta incidéncia
mesmo com o uso da cinta, porém a falta de grupo controle nao permitiu avaliar a
eficacia deste recurso como prevencao de deiscéncia, hérnia, seroma e evisceracao.
Entretanto a cintaabdominal parece um bom recurso paraoaliviodador.
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