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<+ Uni 5 PROJETO: Planejamento Fisioterapéutico Baseado em
Evidéncias Cientificas
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Nome: GUSTAVO ZORRILLA ; ROCKSON FRITZEN; VITORIA LORDANI

Atividade: ENTREGA 2 - Fisiopatologia, Anamnese e Avaliacdo

PROTOCOLO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO PARA A MASTECTOMIA

OBS: Fazer os ajustes sugeridos nas atividades ao longo da semana antes de junta-las

para a entrega semanal.

1. Apods pesquisa em artigos cientificos publicados, escreva abaixo sobre a
fisiopatologia da condicdo sorteada e apresentacdo clinica do paciente (Adicionar
referéncias com base na ABNT). Importante descrever de forma completa a

fisiopatologia da condicdo e utilizar ilustra¢Ges para a explicagao.

O cancer de mama é caracterizado pela multiplicagdo desordenada e sem
controle das células do tecido mamario,tornando-se um grande problema na
saude publica (FARIAS, 2019).

O procedimento cirurgico € o principal tratamento para o CA de mama, pela
possibilidade de erradicar o tumor e aumentar a sobrevida (CESAR, 2013).

O linfedema de membro superior é a complicagao mais frequente da mastectomia.
A eficacia das modalidades terapéuticas é crucial em vista da alta prevaléncia e

gravidade de algumas de suas consequéncias (VEIROS, 2007).




Mastectomia Radical Modificada
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2. Com base na condi¢do sorteada, sua fisiopatologia e apresentag¢ao clinica do

paciente, monte uma ficha de anamnese para avaliacdao de pacientes com essa condigao.
Lembre-se que essa ficha precisa ser voltada para a condi¢ao sorteada, com informacgoes

gerais e especificas da condi¢ao, e nao apenas uma ficha de anamnese generalista.

FICHA DE AVALIACAO

NOME: DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: PROFISSAO:

ENDERECO: BAIRRO:
CONTATO: EMAIL:

- Historico clinico relacionado ao cancer de mama

DATA DE DIAGNOSTICO:




TIPO DE CANCER (ex. ductal invasivo, lobular invasivo):

ESTAGIO DO CANCER ATUAL:

TIPO DA MASTECTOMIA REALIZADO (ex. total, radical, parcial):

PRESENCA DE COMPLICACOES POS-OPERATORIAS:

- Sintomas e queixas atuais

DESCRICAO DE DOR ATUAL (ex. localizado, intesidade):

PRESENCA DE EDEMA: ( ) sim ( ) ndo
ALTERAGCAO NA MOBILIDADE DO BRAGO: ( ) sim ( ) ndo
ALTERAGAO NA SENSIBILIDADE: ( ) sim ( ) ndo
ALTERAGAO NA APARENCIA DA CICATRIZ: ( ) sim ( ) ndo
- Histdrico de comorbidades e condi¢des relacionadas
DIABETE: ( ) sim ( ) ndo
HIPERTENSAO: ( ) sim ( ) ndo
HISTORICO DE PROBLEMAS CIRCULATORIOS OU LINFATICOS:

- Histoérico de tratamento e medicamento

MEDICAMENTOS ATUAIS:

ALERGIAS A MEDICAMENTOS: ( )sim ( ) ndo se sim, qual?

- Impactos funcional

QUAL FOI O IMPACTO DA MASTECTOMIA NAS ATIVIDADES
DIARIAS:

ALTERACAO NO ESTADO EMOCIONAL E PSICOLOGICO (ex. ansiedade, depressdo,
autoestima):

HISTORICO FAMILIAR DE CANCER DE MAMA:

Ha DIFICULDADE NA REALIZACAO DE EXERCICIOS FiSICOS OU REABILITACAO POS
OPERATORIO? SE SIM, QUAL?

COMO O PACIENTE TEM GERIDO OS EFEITOS COLATERAIS E AS MUDANGAS APOS
CIRURGIA?

H4a PREOCUPAGOES ESPECIFICAS OU DUVIDAS SOBRE O PROCESSO DE RECUPERAGAO

OU CUIDADOS CONTINUO?




Paciente/cliente Fisioterapeuta

DATA:__/ [

3. Ap6s a anamnese, voceé ira focar no exame fisico de pessoas com essa condigdo. E
importante que a ficha de avaliagdo seja complementada com instrumentos
(questionadrios, escalas) e testes especificos para a condi¢do. Apresentar pelo menos 2
questionarios e 2 testes e a forma de cdlculo para obter os resultados deles. (Lembre-se
de adicionar as referéncias de artigos cientificos que suportem o uso desses

questionarios e testes na populagao com essa condigao especifica).

Exame fisico

Inspegao: Avaliar a cicatriz cirurgica, sinais de infeccdo, estado da pele.

Palpacdo: Verificar a presenca de nddulos, dor a palpacao e edema.

Teste de mobilidade: Avaliar a amplitude de movimento do ombro no lado afetado.
Medicao do linfedema: Circunferéncias do brago afetado comparado ao ndo afetado.

Questionarios

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Descricdo: Avalia ansiedade e depressdao em pacientes hospitalizados.

Pontuagdo: Cada subescala (ansiedade e depressdo) varia de 0 a 21. Pontuacdo de 0-7

indicam normal, 8-10 indicam moderado, 11-21 indicam anormal.
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B)
Descri¢do: Avalia a qualidade de vida em pacientes com cancer de mama.

Pontuagao: Inclui subescalas para bem-estar fisico, social/familiar, emocional, funcional e

especifico de mama. As pontuacdes sdo somadas para um escore total.

Testes




Teste de Flexibilidade de Ombro:

Descrigdo: Paciente levanta o braco afetado ao maximo. Medir a amplitude de movimento

com um gonidometro.

Interpretacdo: Comparar com o lado ndo afetado e valores normativos para idade e sexo.
Teste de Forga de Preensao Manual:

Descrigdo: Usar um dinamodmetro para medir a forca de preensdo do lado afetado.

Interpretagdao: Comparar com o lado ndo afetado e valores normativos para idade e sexo.
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