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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem 
se destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 5, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia respiratória e cardiovascular. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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FISIOTERAPIA NO CONTEXTO HOSPITALAR DE UM PACIENTE 
PEDIÁTRICO COM NASOANGIOFIBROMA JUVENIL: 

RELATO DE CASO

Capítulo 11

Luísa Gabellieri Hintz
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS)
Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Giana Berleze Penna
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

(UFRGS)
Porto Alegre - Rio Grande do Sul

Luciane Dalcanale Moussalle
Universidade Federal de Ciências da Saúde 

de Porto Alegre (UFCSPA), Departamento de 
Fisioterapia

Porto Alegre – Rio Grande do Sul

RESUMO: Objetivo: Descrever os efeitos 
da intervenção fisioterapêutica num paciente 
diagnosticado com tumor raro durante o período 
de internação hospitalar. Método: Relato de 
caso com análise das condutas fisioterapêuticas 
realizadas com um paciente do sexo masculino, 
17 anos, diagnosticado com Nasoangiofibroma 
Juvenil internado em um hospital de referência. 
Durante a internação hospitalar o paciente foi 
assistido pela fisioterapia em todo o período pré e 
pós cirúrgico. No pré-operatório os atendimentos 
consistiram na realização de manobras manuais 
desobstrutivas, cinesioterapia respiratória, além 
de exercícios ativos de membros superiores e 
inferiores conforme tolerância do paciente. No 
pós-operatório as condutas foram intensificadas 
com objetivo de ganho de funcionalidade e 

independência. Após aproximadamente dois 
meses de internação, ressecção cirúrgica e 
atuação da equipe multidisciplinar, o paciente 
recebeu alta hospitalar com retorno gradativo 
às atividades de vida diária com funcionalidade 
preservada e independência total. Conclusão: 
A intervenção fisioterapêutica foi fundamental 
para conforto do paciente, tanto para as questões 
respiratórias, evidenciadas pela localização do 
tumor, quanto para evitar o declínio funcional 
durante a internação.
PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia, 
hospitalização, oncologia, pediatria, 
nasofaringe.

ABSTRACT: Objective: To describe the effects 
of physical therapy intervention on a patient 
diagnosed with a rare tumor during the hospital 
stay. Method: Case report with analysis of the 
physiotherapeutic conducts performed with 
a male patient, 17 years old, diagnosed with 
juvenile nasoangiofibroma admitted to a referral 
hospital. During the hospital stay the patient 
was assisted by physical therapy throughout 
the pre and post surgical period. In the 
preoperative period the attendance consisted of 
performing manual unobstructive maneuvers, 
respiratory kinesiotherapy, as well as active 
exercises of upper and lower limbs according 
to patient tolerance. Postoperatively, the ducts 
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were intensified with the objective of gaining functionality and independence. After 
approximately two months of hospitalization, surgical resection and performance of 
the multidisciplinary team, the patient was discharged with a gradual return to activities 
of daily living with preserved functionality and total independence. Conclusion: The 
physiotherapeutic intervention was fundamental for patient comfort, both for respiratory 
issues, evidenced by the location of the tumor, and to avoid functional decline during 
hospitalization.
KEY WORDS: physiotherapy, hospitalization, oncology, pediatrics, nasopharynx.

1 | 	INTRODUÇÃO

	 O Nasoangiofibroma Juvenil (NAJ) é um tipo raro de tumor vascular benigno, 
que acomente em sua maioria adolescentes do sexo masculino (BLOUNT; RILEY; 
WOODWORTH, 2011). Apesar de raro esse tipo de tumor representa a neoplasia 
benigna mais comum na rinofaringe, englobando cerca de 5%  de todos os tumores 
de cabeça e pescoço (COUTINHO; BRENTANI; NAGAI; 2008; ANDRADE; PINTO; 
NÓBREGA; AGUIAR, 2007). Embora benignos, os NAJ podem ser localmente 
destrutivos, espalhando-se da cavidade nasal para a nasofaringe, seios paranasais e 
base do crânio em órbita, com extensão intracraniana. Algumas publicações sugeriram 
uma influência hormonal no Nasoangiofibroma Juvenil, com ênfase nos mecanismos 
moleculares envolvidos (RIGGS; ORLANDI, 2010; LIU; WANG; WANG, 2015).

	 Os sintomas relacionados a essa neoplasia dependem diretamente da extensão 
tumoral, sendo mais frequentemente observadas obstrução nasal unilateral ou total 
e epistáxerecorrente (GLAD; VAINER; BUCHWALD, 2007).Os exames realizados 
para diagnóstico e extensão da doença são tomografia computadorizada (TC) e 
ressonância  nuclear magnética (RNM), bem como a angiografia para confirmação da 
vascularização tumoral, geralmente originária da arteria maxilar ipsilateral (PRATA; 
FONSECA; KOSUGI, 2012).

	 A ressecção cirúrgica é o tratamento mais elegido para esse tipo de patologia, 
podendo ser um desafio de acordo com a extensão da lesão (MIDILLI; KARCI; AKYILDIZ, 
2009). O padrão multilobulado de crescimento do tumor e a complexidade anatômica 
da região podem dificultar a retirada completa da lesão (DOUGLAS; WORMALD, 
2006).Além da cirurgia, o NAJ pode ser tratado com radioterapia, quimioterapia, terapia 
com alfainterferona e sirolimo (SAMANTA, 2015). Mesmo com uma histologia benigna, 
essa patologia apresenta taxas de recorrência entre 30 e 50% (ENEPEKIDES, 2004).

	 Além da equipe médica, o manejo dos tumores de cabeça e pesoço requer 
o apoio de uma equipe multidisciplinar qualificada, a fim de garantir os melhores 
resultados de tratamento e prevenir adequadamente qualquer efeito adverso. Obter 
o equilíbrio entre complicações e  cura continua sendo o principal desafio, exigindo 
a otimização do efeito terapeutico com aplicação adequada e individualizada de 
tratamentos e modalidades selecionadas (BOSSI; ALFIERI, 2016).
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	 Dentre os diversos benefícios obtidos pela atuação da fisioterapia em ambiente 
hospitalar, podemos elencar diminuições no tempo de internação, na dependência 
funcional e no tempo de ventilação mecânica dos pacientes. Além disso, a reabilitação 
fisioterapêutica apresenta importantes benefícios associados à melhora da qualidade 
de vida em pacientes com tumores, sejam eles benignos ou não (VALENZA; 
CABRERA, 2014; JOLLEY; DALE; HOUGH, 2015; HATELY; LAURENCE; SCOTT; 
BAKER; THOMAS, 2003). Buscando difundir a informação e estimular o conhecimento 
da abordagem multiprofissional em tumores raros, o objetivo do presente estudo é 
descrever os efeitos da intervenção fisioterapêutica durante o período de internação 
hospitalar em um paciente com diagnóstico de NAJ.

2 | 	RELATO DO CASO CLÍNICO

Paciente do sexo masculino, 17 anos, diagnosticado com NAJ acometendo 
nasofaringe, fossa nasal, seios da face, com invasão intracraniana e intensa lise óssea. 
Os sintomas apresentados antes do diagnóstico clínico foram epistaxe de repetição, 
obstrução nasal e perda ponderal de 13kg no período, com inícioaproximadamente 
seis meses antes da internação hospitalar. Durante a internação o paciente foi assistido 
pela fisioterapia, integrante da equipe multiprofissional, tendo realizado traqueostomia 
para conforto ventilatório, gastrostomia para ganho de peso e cirurgia para ressecção 
completa do tumor. 

O atendimento fisioterapêutico no período pré-operatório consistiu na realização 
de manobras manuais desobstrutivas, como terapia expiratória manual passiva 
(TEMP), vibração e aspiração de vias aéreas superiores (VAS) e traqueostomia; 
manobra reexpansiva como Farley Campos, e cinesioterapia respiratória. A fisioterapia 
respiratória teve como objetivo principal a prevenção de comorbidades oportunistas 
associadas ao quadro geral do paciente, como pneumonias e o surgimento de 
atelectasias. A terapia motora foi realizada através de exercícios ativos de membros 
superiores e inferioresconforme tolerância do paciente com foco em evitar o 
aparecimento dos efeitos deletérios do imobilismo.

Após 29 dias de internação hospitalar o paciente foi encaminhado ao bloco 
cirúrgico (BC) para a realização da cirurgia de ressecção tumoral. Durante o 
procedimento foi identificada uma lesão envolvendo cavidade nasal direita (Figura 1) 
com prolongamento para região maxilar, tendo a artéria maxilar direita como vaso 
nutridor do tumor. Ainda durante a cirurgiao paciente apresentou grande quantidade de 
sangramento, realizando-se ligadura de ramo de carótida. Após a extração completa 
da lesão foi necessária a colocação de placas e parafusos a fim de fixar e reposicionar 
a maxila. 

O paciente foi encaminhado do BC para a unidade de terapia intensiva (UTI), 
onde permaneceu por quatro dias com ótima evolução e sem intercorrências. O 
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atendimento fisioterapêutico iniciou após a chegada do paciente na UTI com foco 
exclusivo em higiene brônquica, sendo realizadas apenas manobras desobstrutivas 
leves e aspiração da traqueostomia

Ao receber alta da UTI para a enfermaria as condutas fisioterapêuticasforam 
intensificadas, com objetivo de ganho de funcionalidade e independência. Além das 
manobras desobstrutivas e reexpansivas, exercícios ativos resistidos e deambulação 
foram aderidos gradativamente à rotina, chegando à independência e funcionalidade 
total do paciente no momento da alta hospitalar. Na última semana de internação 
foi realizada a decanulação da traqueostomia. O paciente permaneceu sete dias na 
enfermaria no período pós cirúrgico. 

Após aproximadamente dois meses de internação hospitalar, ressecção curúrgica 
do NAJ e atuação da equipe multidisciplinar, o paciente recebeu alta hospitalar com 
retorno gradativo às atividades de vida diária, com funcionalidade preservada e 
independência total.

Figura 1: Ressonância nuclear magnética de crânio evidenciando localização tumoral à direita 
envolvendo cavidade nasal.

3 | 	DISCUSSÃO

O atendimento fisioterapêutico prestado ao paciente durante o periodo de 
intermação hospitalar objetivou prevenir o aparecimento de efeitos deletérios do 
imobilismo, bem como proporcionar conforto e retorno às atividades cotidianas de 
maneira funcional e independente.

As anomalias vasculares são um espectro de doenças raras classificadas como 
tumores vasculares ou malformações. O crescimento e / ou a expansão destas 
anomalias podem causar problemas clínicos, como desfiguração, dor crônica, infecções 
recorrentes, coagulopatias (trombóticas e hemorrágicas), disfunção orgânica e morte 
(WASSEF; BLEI; ADAMS, 2015).

Apesar de se tratar de uma doença benigna, o NAJ pode necessitar de tratamento 
quimioterapico e radioterápico. Em um estudo realizado na Universidade do Texas 
9,3% dos pacientes diagnosticados com NAJ realizaram tratamento com cirurgia e 
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quimioterapia, 7%  apenas com quimioterapia, 4,7% apenas com radioterapia e 2,3% 
recebeu radioterapia, quimioterapia e tratamento cirurgico. A quimioterapia foi realizada 
principalmente em pacientes com  doença recorrente ou irressecável, ou ainda como 
terapia adjuvante à cirurgia ou radioterapia (UNGKNANONT; BYERS; WEBER, 1996).

O conhecimento do plano de diagnostico e tratamento favorece a determinação 
da abordagem terapêutica a ser utilizada com cada paciente, bem como quando alterar 
o foco da terapia, como por exemplo passar de um programa de reabilitação preventiva 
e restaurativa para reabilitação paliativa (SHAHPAR; MHATRE; HUANG, 2016)
O paciente do nosso estudo foi admitido pelas equipes de oncologia e hematologia 
pediátrica do hospital e as terapias aplicadas, incluíndo o tratamento fisioterapêutico, 
procuraram considerar o enfoque oncológicomesmo que o tratamento tenha sido 
exclusivamente cirurgico. 

Levou-se em consideração as restrições geralmente desenvovidas por pacientes 
oncológicos, como perdas no desempenho físico, síndrome da fadiga, mudanças na 
composição corporal, caquexia, polineuropatia, atralgia, depressão, entre outros, 
mantendo o foco da reabilitação principalmente na prevenção do aparecimento de 
sintomas relacionados ao declínio funcional do paciente (COURNEYA; FRIEDENREICH, 
2011).  

Os efeitos positivos dos programas de treinamento, desempenho físico e 
qualidade de vida em pacientes oncológicos na reabilitação após a conclusão da 
terapia curativa são bem conhecidos (STRANGE; WILKINSON; EDIN; EMERMAN, 
2004; FAIREY; COURNEYA; FIELD et al., 2005). Além disso, investigações clínicas 
demonstraram que programas específicos de treinamento são viáveis ​​nesses 
pacientes, apesar de doença relacionada ao tratamento e a carga de sintomas.Estes 
estudos apontam como benéficos os efeitos de treinamentos físicos específicos não 
apenas para o desempenho físico, mas também em sua qualidade de vida esintomas 
relacionados com doença ou tratamento (DIMEO; FETSCHER; LANGE et al., 1997; 
DIMEO; STIEGLITZ; NOVELLIet al., 1999).

Alguns estudos sugerem ainda que diferentesmodalidades de reabilitação 
oferecem uma gama de abordagens de tratamento da dor, podendo servir como adjuntos 
às estratégias analgésicas sistêmicas e intervencionistas convencionais usadas para 
controlar a dor relacionada ao câncer. Essas abordagens podem ser particularmente 
benéficas para pacientes com dor associada ao movimento (CHEVILLE; BASFORD, 
2014).

4 | 	CONCLUSÃO

A intervenção fisioterapêutica foi fundamental para conforto do paciente e para 
evitar declínio funcional durante o período de internação hospitalar, bem como prevenir 
o surgimento de comorbidades durante este período. Além disso, a reabilitação 
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possibilitou o retorno precoce do adolescente para suas atividades em domicilio, 
considerando a agressividade da doença de base e suas complicações.
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