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Resumo

Os astrocitomas sdo as neoplasias mais comuns do
sistema  nervoso com alta mortalidade e
comprometimentos neurologicos variaveis,
apresentando sinais e sintomas imprevisiveis. A
atuacdo fisioterapéutica ja é estabelecida para paciente
com distarbios funcionais advindos de lesGes por
tumores cerebrais, mas no cotidiano a acdo
fisioterapéutica € subaplicada. Este estudo visou avaliar
a atuacdo fisioterapéutica em individuos com
astrocitomas, submetidos a cirurgia,
independentemente do grau e acometimento. Foi
realizado o levantamento de dados nos prontuarios dos
casos de astrocitoma submetidos a cirurgia no Hospital
de Clinicas da UFTM, e diagnosticados com
astrocitoma, segundo a Organizagdo Mundial de Saude
e Armed Forces Institute of Pathology. Foram
estudados 60 casos, dos quais 36% eram localizados no
lobo frontal. A principal sintomatologia foi distarbios
motores (63,3%). Apenas 25 pacientes tiveram relato
de tratamento fisioterapéutico. Apesar de o tratamento
fisioterapéutico ser de comprovada eficacia para a
manutencdo do grau funcional dos individuos
portadores de astrocitomas, a minoria dos individuos
recebeu esse tratamento. Demonstramos a necessidade
de implementacdo de um protocolo padrdo de
tratamento fisioterapéutico, bem como sua utilizacao,
visando melhorar a capacidade fisico-funcional dos
individuos acometidos por astrocitomas.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Astrocitoma.
Reabilitacdo.

Abstract

Astrocytomas are the most common malignancies of
the nervous system with high mortality and variety of
neurological commitment with signs and symptoms
unpredictable. The physical therapy is already
established for patients with functional disorders
arising from lesions by brain tumors, but in daily,
physical therapy is subaplicada action. This study
aimed to evaluate the physiotherapy performance in
patients with astrocytomas, undergoing surgery,
independent of the degree and involvement. We got
data from medical records of cases of astrocytoma
underwent surgery at the Hospital de Clinicas of
UFTM and diagnosed according to the World Health
Organization and Armed Forces Institute of Pathology.
We studied 60 cases of which 36% were located in the
frontal lobe. The main symptom was motor disorders
(63.3%). Only 25 patients had reports of physical
therapy. Although physical therapy is of proven
efficacy for the maintenance of functional level of
individuals with astrocytomas, a minority of patients
received this treatment. We demonstrate the need for
implementation of one standard protocol of physical
therapy as well as its use to improve the physical and
functional capacity of individuals affected by
astrocytomas.
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Introducéo

Astrocitoma é o principal tipo histoldgico
dentre os tumores primarios do sistema nervoso central
- SNC. Este tipo de tumor corresponde de 65 a 70%
dos gliomas do SNC, tendo sua classificacdo dada pelo
grau de malignidade, do I ao IV?*. Alguns centros de
referéncia reportam a prevaléncia dos astrocitomas,
como superiores a metéstases, aos tumores secundarios
e adenomas de hipéfise™°.

Os tumores primarios do SNC sdo doencas
com comprometimentos neurolégicos muito variaveis.
Dependendo do seu curso, sitio da lesdo e capacidade
invasiva, leva a sinais e sintomas imprevisiveis,
independentemente da graduacéo do tumor®”’.

Apenas a avaliacdo fisico-funcional ndo ¢
suficiente para o diagnostico de astrocitoma. E
necessario o uso de técnicas de investigacdo por
imagem, contudo o diagndstico definitivo seré possivel
apenas apdés uso de técnicas moleculares e
histopatolégicas® 8.

Com as novas técnicas de diagndstico dos
tumores priméarios do SNC, houve avanco na deteccdo
precoce e na principal forma de tratamento. A cirurgia
passou a apresentar limites de resseccdo menores, com
isso as sequelas puderam ser minimizadas. Contudo, o
tratamento cirdrgico, também, é o responsavel por
comprometimentos funcionais®.

A atuacdo fisioterapéutica ja esta estabelecida
desde 1978 com protocolos para a reabilitacdo de
paciente com disturbios funcionais advindos de lesdes
por tumores cerebrais. Mas, no cotidiano esse
tratamento é subaplicado nesses individuos®.

As alteracdes neuroldgicas de individuos com
tumor priméario do SNC séo semelhantes as de outros
distrbios  de

comprometimento  neurolégico.

Correspondem em média a: 80% alteracBes cognitivas;

78% alteragBes motoras; 53% alteracBes visuais e
perceptivas; 38% alteracdes sensoriais; 37% disturbios
esfincterianos intestinais e/ou vesicais; e em menor
frequéncia as alteragBes de fala e de nervos cranianos,
sendo a cefaleia a mais comum®*°,

Os objetivos da intervencdo fisioterapéutica
no tratamento do individuo com tumor primario do
SNC, inclusive nos individuos que estejam fazendo uso
de terapia quimica e radioterapia, devem ter como
principios béasicos: a diminuigdo da limitagdo
funcional, manutencdo da qualidade de vida e das
atividades de vidas diarias e profissionais™.

No tratamento fisioterapéutico do individuo
com tumor primario do SNC, o Fisioterapeuta precisa
administrar a angustia provocada pelo diagnéstico, pelo
possivel progndstico e pela possibilidade de perda da
gualidade de vida e da prépria vida em um curto
espaco de tempo. Esse sentimento do individuo pode
agravar com o proprio tratamento por radioterapia e
quimioterapia. Esse é um dos fatores que diminuem a
adesdo ao tratamento da fisioterapia®***.

O tratamento fisioterapéutico nestes casos,
pouco se diferencia do utilizado em outros distdrbios
neuroldgicos, seguindo as bases da cinesioterapia,
eletroterapia, hidroterapia, reabilitacdo respiratdria e
técnicas especiais como Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva e equoterapia, dentre outros®**,

Foi notoria a importancia da fisioterapia vista
em trabalho que utilizou tratamento fisioterapéutico
convencional (15 sessfes, duas vezes por semana)
aplicado a quatro pacientes com astrocitoma, houve
melhora geral do quadro. As les6es eram localizadas na
fossa posterior do cranio, com agravante de
hidrocefalia, e os individuos apresentavam diminuicao

da capacidade fisico-funcional e respiratoria®*.
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A atencdo transprofissional aos individuos
com tumor do SNC envolve ndo apenas a sua saulde
fisica, mas a salde mental, cognitiva, intelectual, de
expressao e de relacionamento™*>8,

A criacdo e implementacdo do tratamento
fisioterapéutico aplicado aos individuos com distirbios
decorrentes das lesdes neoplasicas no SNC como
protocolo padrdo pode ser importante para a melhora
e/ou manutencdo da capacidade fisico-funcional,
respiratdria e da qualidade de vida.

Este estudo objetivou avaliar a atuacdo
fisioterapéutica em individuos com diagnéstico clinico
de astrocitomas, independente do comprometimento,
submetidos a cirurgia no Hospital de Clinicas da

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

Materiais e Método

Este estudo foi descritivo retrospectivo, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM.
Foram levantados 73 casos de astrocitoma, submetidos
a cirurgia no Hospital de Clinicas e arquivados no
Servico de Patologia da UFTM, no periodo de janeiro
de 1983 até dezembro de 2008. Destes 60 casos foram
elegiveis e 13 excluidos segundo o0s seguintes critérios:

- Os critérios de inclusdo foram: paciente ter
diagnéstico de astrocitoma e prontuario médico na
UFTM com relatos clinicos da doenca.

- Como critérios de exclusdo: diagndstico de
astrocitomas mistos, uma variacdo de astrocitomas com
outros tipos de células tumorais envolvidas; ndo haver
material nos blocos de parafina arquivados suficiente
para a confeccdo das ldminas; e quando ndo havia
relatos clinicos no prontuério.

Todos o0s casos de astrocitoma foram
diagnosticados por uma Unica patologista, seguindo os

critérios da Organizacdo Mundial de Sadde™ e Armed

Forces Institute of Pathology (AFIP)%:
- Astrocitomas grau |, pilocitico ou

astrocitomas subependimal de células gigantes: células

com pouco potencial proliferativo.

- Astrocitoma grau IlI, de baixo grau,
astrocitoma pilomixoide, astrocitoma difuso ou
xantoastrocitoma pleomorfico: sdo tumores celulares,
heterogéneos, pouco delimitados, com presenca de
pleomorfismo, sem sinais de anaplasias e crescimento
lento, geralmente infiltrativo e com baixo nivel de
atividade proliferativa.

- Astrocitoma grau Il ou anaplésico: células
com grande potencial proliferativo, com a formagao de
massas tumorais em pequenos espagos de tempo,
apresentando lesGes histolégicas como atipia nuclear, e
atividade mitotica.

- Astrocitoma grau IV, glioblastomas,
glioblastoma de células gigantes ou gliossarcoma:
apresenta malignidade citolégica, atividade mitotica,
infiltracdo tecidual, proliferacdo microvascular e/ou
necrose.

Foram revisados os dados presentes nos
prontudrios: identificacdo, habitos, clinicos relevantes:
localizagdo do tumor, &rea afetada, sintomatologia e
sobre a intervencdo fisioterapéutica realizada. Foram
coletadas as informacdes referentes a avaliacéo fisico-
funcional, técnica utilizada no tratamento, tempo de
tratamento e resposta ao tratamento.

Os resultados foram analisados através do
teste ANOVA e Qui-quadrado, utilizando o software

GraphPad InStat®.

Resultados

No periodo avaliado foram realizadas 105.749
biopsias, das quais foram diagnosticados 73 casos de
astrocitomas.
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Destes 73 casos diagnosticados como
astrocitomas foram excluidos quatro casos de

astrocitomas mistos e nove casos por ndo haver
material de biopsias suficiente para confeccdo das
laminas e confirmacdo dos diagndsticos. Portanto, 60
casos de astrocitoma foram estudados.

Em relacdo ao género, dos 60 pacientes, 38
(63,3%) eram do masculino e 22 (36,7%) do feminino.
E, a maioria, 47 (78,3%) individuos eram brancos e 13
(21,7%) ndo brancos.

De acordo com os critérios da OMS e AFIP,
quatro (6,7%)
casos grau |I; 18 (30%) casos grau Il; seis (10%) casos

foram diagnosticados astrocitomas:

grau Ill; e 32 (53,3%) casos grau V.
A média de idade dos

astrocitoma (44,3 + 18,1 anos) foi significantemente

individuos com

diferente entre os graus histopatolégicos, variando de
cinco a 74 anos. A média de idade dos casos de

astrocitoma grau | foi significante menor (Figura 1).
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Figura 1. Média de idade dos casos diagnosticados como
astrocitomas grau |, II, 11l e IV.

Quanto a localizagdo esses tumores foram

distribuidos por vérios locais do SNC, a maioria 24

(36%) casos foi da regido frontal (Figura 2). N&o houve

associacdo entre a regido da lesdo e o grau

histopatologico (p>0,05).
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Figura 2. Distribuicdo dos casos diagnosticados como
astrocitomas, segundo a localizagao do tumor no SNC.

Clinicamente, os individuos com astrocitoma
apresentaram alteracfes fisico-funcionais decorrentes
de sintomas referentes a compressdo intracraniana das
meninges e de varias regiGes encefalicas, devido a
hipertensdo intracraniana. A cefaleia foi o sintoma
mais frequente. Esteve presente em 55 individuos,
variando de cefaleia com fraca intensidade e localizada
a cefaleia de

intensidade quase insuportavel e

holocraniana. Outros sintomas relatados pelos
individuos foram: distlrbios motores em 38 casos;
tontura, nduseas e vOmito em 13 casos; alteragdes
convulsivas em seis casos; e pelo menos um caso com
alteragBes visuais e/ou distdrbios sensitivos e/ou
dificuldade na fala e confusdo mental (Figura 3). No
entanto, ndo houve associagao entre a sintomatologia e

0 grau histopatoldgico (p>0,05).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos diagnosticados como
astrocitomas, de acordo com a sintomatologia.

Dentre os 60 casos estudados, 26 (43,3%)
individuos foram internados antes e 34 (56,7%) apos
1995. Apenas 25 pacientes tiveram relato de realizagdo
de Fisioterapia, destes nove (36%) foram internados
antes de 1995 e 16 (64%) apds esta data. Nao houve
associacdo entre o grau histopatoldgico e o
recebimento de tratamento fisioterapéutico (p>0,05).

Dos 28 (46,7%) individuos com astrocitoma
avaliados por fisioterapeutas, trés (8,6%) apesar de
serem avaliados, ndo foram tratados: um por ter
falecido ap6s a avaliagdo, e dois por estarem com
confusdo mental, e estarem em estado ndo responsivo
ao tratamento fisioterapéutico.

O tratamento fisioterapéutico relatado no
prontudrio consistiu de manobras de reabilitacdo
respiratéria (n = 9) , tais como: tapotagem (n = 3),
treino de fortalecimento inspiratorio e expiratério (n =
9); treino de marcha e equilibrio (n = 10); e
cinesioterapia global, com exercicio ativo assistido dos
membros superiores e inferiores (n = 15), alguns

pacientes realizaram mais de uma forma terapéutica.

Discusséo

Neste estudo foram revisados os relatos de
tratamento fisioterapéutico nos prontuarios dos
individuos com Astrocitoma. Identificamos a
necessidade de criacdo e implementacdo do tratamento
fisioterapéutico aplicado aos individuos com
astrocitomas, como um protocolo padrdo para melhorar
a capacidade fisico-funcional e qualidade de vida.

Os comprometimentos neurolégicos variam
muito dependendo do seu curso, sitio da lesdo e
qualidade invasiva, levando a sinais e sintomas
totalmente imprevisiveis. Tendo em vista que ndo
depende exclusivamente da graduacéo do tumor® .

Neste estudo, a maioria dos casos de
astrocitomas estava localizada nos lobos frontal,
temporal e parietal, cerebelo semelhante ao descrito na
literatura. Os astrocitomas ocorreram: 43% lobo
frontal, 31% lobo temporal e 15% lobo parietal® .

Devido a maioria dos astrocitomas se
localizarem na regido frontal e, também, no cerebelo,
pode ser justificado o porqué da grande quantidade de
individuos com distarbios motores. Como esperada
pelas funcdes especificas dessas areas? %,

A cefaleia pode ser ocasionada pelo efeito de
massa que o astrocitoma apresenta, provoca expansao,
hipertensdo intracraniana e compressdo das areas
proximas o que levara também a compressdo da dura-
mater. Essa compressdo de forma localizada

desencadeard irritabilidade e hipersensibilidade
dolorosa, principalmente de forma difusa®.

o] tratamento fisioterapéutico é
indiscutivelmente uma das formas de terapia que mais
se usa na pratica hospitalar para individuos com lesGes
do SNC. Visa uma melhora répida do paciente, reduzir
0 tempo de internagdo e minimizar as possiveis

sequelas que por ventura venham a se instalar®.
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A importancia do tratamento fisioterapéutico
ap6s o aparecimento dos sinais e sintomas em
individuos com lesdes do SNC e com astrocitomas ja
foi descrito® .

No entanto, o diagnostico do astrocitoma néo
pode ser feito com avaliacao fisioterapéutica ou fisico-
funcional. Existe a necessidade do uso de técnicas de
investigagdo por imagem e o diagnostico definitivo
somente ap6s uso de técnicas moleculares e
histopatoldgicas.

Recentemente, demostraram que os resultados
da reabilitacdo também sdo dependentes do grau de
Individuos internados

malignidade dos tumores.

submetidos a tratamento de fisioterapia que
apresentavam tumores de graus mais altos tinham
respostas terapéuticas piores®.

O tratamento fisioterapéutico realizado em
criancas com astrocitomas grau |, tratadas inicialmente
com cirurgia, demostrou uma excelente evolugdo e
reducdo das sequelas neurolédgicas, cognitivas e
emocionais®.

Neste estudo, foi possivel observar que uma
pequena parcela dos individuos com diagnostico de
astrocitomas  foi  submetida a0  tratamento
fisioterapéutico, embora a maioria dos sintomas fossem
motores.  Existe a

indicagdo para atuacdo

fisioterapéutica nos distlrbios sensério-motores, no
periodo de internacéo e no preparo pré-cirdrgico® * 4,

Poucos pacientes realizaram fisioterapia
respiratoria apesar de todos os pacientes terem sido
submetidos & intervencdo cirdrgica. Provavelmente
muitos foram intubados, e ¢ comum um periodo
minimo de um dia de internacédo, podendo provocar um
desconforto respiratdrio. Todas essas intercorréncias
podem levar a um periodo maior de internacdo e

complicagdes respiratorias™.

Desde 1978, ja era comprovado por trabalhos
a importancia da Fisioterapia nas lesdes do sistema
nervos central, independente da causa, bem como as
técnicas bésicas de utilizacdo para intervencdo® . E
também comprovada a baixa significativa da qualidade
de vida de pacientes que apresentam uma sobrevida
alta, sem acompanhamento fisioterapéutico®® . N&o
haver um protocolo especifico para atuacdo em
individuos com astrocitomas nado justifica a baixa
atuacao fisioterapéutica observada neste estudo.

Na pratica fisioterapica as doengas do SNC
que apresentam uma maior perda da qualidade de vida
sdo as degenerativas e os tumores, neste Ultimo caso
principalmente pelo tratamento por quimioterapia e

radioterapia'® **

. Refor¢ando cada vez mais a atuagdo
da fisioterapia que tem como um dos principais
objetivos a manutencdo ou melhora da qualidade de
vida' ™,

Outro dado que nos chamou a atencdo € que a
maioria dos pacientes estudados foi submetida a
Fisioterapia foi atendida depois de 1995. Antes de 1995
na UFTM, havia poucos fisioterapeutas para atender a
todos os ambulatorios, as enfermarias e Centro de
Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas, e ao Centro
de Reabilitacdo. Apenas no final de 1994 houve o
primeiro concurso publico para provimento de vagas de
Fisioterapeuta motora, para atencdo ambulatorial e
Fisioterapeuta Hospitalar para atender aos setores do
hospital. Com isto o nimero de fisioterapeutas quase
dobrou, podendo entdo atender uma quantidade maior
de pacientes.

O tratamento fisioterapéutico € de
comprovada eficacia para a manutencdo do grau
funcional dos individuos portadores de astrocitomas,
gue tenha ou ndo instalados sequelas decorrentes das

lesdes provocadas pelo tumor ou pela cirurgia de
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resseccdo® ™, e pode ter uma interferéncia positiva na
qualidade de vida e no tempo de sobrevida®’.
Serd viavel a melhora da qualidade de vida

desses individuos com: quantidade suficiente de

fisioterapeutas, atuaco direta transprofissional®® ** %,

O tratamento realizado com os individuos da amostra

foi 0 que se usa convencionalmente para pacientes com

distdrbios neuroldgicos® *°.

Concluséo

Ha necessidade de criagdo e implementacéo de
um protocolo padrdo de tratamento fisioterapéutico,
bem como uma quantidade satisfatéria de profissionais

fisioterapeutas para a atencdo a individuos

hospitalizados com ou sem diagnoéstico de astrocitoma,
especialmente para os com sintomatologia motora, para
melhorar a capacidade fisico-funcional dos individuos
com astrocitomas.
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