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Resumo Simplificado

O glioblastoma é tumor que tem sua origem nas células gliais e células neuronais (Pope, 2007). Para Rodrigues (2007) alteracdes
anaplasicas dentro de astrocitomas cerebrai s preexistentes sdo consideradas de alto grau de malignidade. A cirurgia que se congtitui da
resseccao completa do tumor é considerada o principal tratamento dos tumores do SNC (Araljo, 2011). A fisioterapia hospitalar que
atua na reabilitag@o de pacientes no pré e pds-operatdrio de resseccdo de tumor cerebral tem como objetivo prevenir complicagdes
muscul oesquel éticas e cardiopulmonares, decorrentes da imobilidade no leito (Rodrigues, 2007). O objetivo do estudo foi avaliar a
amplitude de movimento, forca muscular e atividade reflexa no pré e no pés-operatério da ressec¢do de um glioblastoma cerebral.
Foram realizadas trés avaliacOes entre o periodo de internacdo e alta hospitalar, pois a paciente teve periodos de ata e reinternacéo
hospitalar, em que foram mensurados os valores da amplitude de movimento, graduacdo de forca manual e testes especiais. Foram
realizadas 64 sessdes de fisioterapia, realizadas duas vezes ao dia durante os 42 dias de internacdo da paciente na enfermaria do
Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba. Os atendimentos consistiram de exercicios para melhora da mobilidade, forca,
habilidade nas transferéncias e marcha, além de exercicios respiratérios para manter a higiene brénquica e reexpansdo pulmonar. Na
avaliacdo do pré-operatério a paciente apresentava amplitude de movimento (ADM) completaem MMSS e MMII e for¢a muscular
(FM) grau 4 para o hemicorpo direito e grau 5 para 0 hemicorpo esquerdo. Em relagdo aos reflexos osteotendinosos bicipital,
tricipital, patelar e aquileu mostraram-se diminuidos bilateralmente. No 22° dia de pds-operatdrio a paciente apresentou diminuicdo de
ADM global e grau 3 de FM no homicorpo esquerdo e 2 no hemircopo direito. Em relacdo aos reflexos osteotendinosos mostraram-se
diminuidos bilateralmente. No 61° dia de pds-operatdrio a paciente apresentou aumento da ADM e daFM, sendo grau 5 no hemicorpo
esquerdo e grau 4 no hemicorpo direito. . Em relacéo aos reflexos osteotendinosos se mostraram normorreflexos bilateralmente, com
excegdo do patelar no hemicorpo direito. A partir dessa avaliagéo foram introduzidos testes adicionais de equilibrio que anteriormente
a paciente ndo estava em condicao emocional de realizé-los, em que apresentou Time Up & Go de 19 segundos, Unterberger-Fukuda
de 6 segundos com rotac&o para o lado da lesdo, Romberg de 14 segundos e de Dismetria com desvio leve para o lado dalesdo. A
fisioterapia hospitalar no pds-operatdrio de ressecgdo de tumor cerebral mostrou-se eficaz no aumento da amplitude de movimento, da
forca muscular global, na habilidade para realizacgo do treino de mobilidade e de transferéncias e na restauracdo da marcha.



