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RESUMO

Enquadramento: Sendo a dor e sintomas relacionados com a ferida cir(irgica comuns
no periodo pés-operatério, é fundamental conhecer intervencdes para capacitar o
doente para a autogestdo destes sintomas. Objetivo: Identificar as orientacdes
terapéuticas de suporte a autogestdo dos sintomas dor e relacionados com a ferida
cirlrgica na pessoa com doenca oncoldgica submetida a cirurgia, apos alta clinica.
Metodologia: Esta revisdo foi guiada pela metodologia da Joanna Briggs Institute
(JBI) para scopings reviews e pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para organizacdo da informacdo. A estratégia
de pesquisa incluiu estudos nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, via EbscoHost.
Resultados: Foram identificadas 302 publicacdes e, destas, foram selecionados
8 estudos para a dor e 4 para sintomas relacionados com a ferida cirirgica. As
intervengdes nao farmacoldgicas foram as mais frequentemente descritas e incluiram
intervencdes do tipo fisico e psicossocial, para o sintoma dor. Relativamente a
ferida cirdrgica, salientam-se as intervencdes de monitorizacdo de sinais e sintomas
indicativos de infe¢do. Conclusdo: A evidéncia indica que o controlo da dor pos-
operatoria pode beneficiar quando se complementam intervencdes farmacoldgicas
com intervengdes ndo farmacoldgicas. A capacitacdo para a automonitorizacdo da
ferida cirdrgica, nomeadamente a detecdo precoce de sinais de infecdo, é o principal
promotor para a sua autogestao.

PALAVRAS-CHAVE: autogestdo; periodo pos-operatorio; dor; ferida cirlrgica;
oncologia cirlrgica

ABSTRACT

Purpose: Since pain and symptoms related to the surgical wound are common in
the postoperative period, it is essential to know about interventions to enable the
patient to self-manage these symptoms. Objective: This review aimed to identify
therapeutic guidelines to support the self-management of pain symptoms and
those related to the surgical wound in people with oncological disease undergoing
surgery, after clinical discharge. Methods: This review was guided by the Joanna
Briggs Institute (JBI) methodology for scoping reviews and the PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) model for organizing
information. The search strategy included studies in CINAHL and MEDLINE, via
EBSCOhost. Results: The search identified 302 publications, from these, 8 studies
were selected for pain and 4 for symptoms related to the surgical wound. Non-
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pharmacological interventions were the most frequently described and included
physical and psychosocial interventions, related to pain. With regard to the surgical
wound, interventions to monitor signs and symptoms indicative of infection are
highlighted. Conclusions: Evidence indicates that postoperative pain control
may benefit when pharmacological interventions are complemented with non-
pharmacological interventions. Training for self-monitoring of the surgical wound,
namely the early detection of signs of infection, is the main promoter for self-

management.

KEYWORDS: self-management; postoperative period; pain; surgical wound; surgical

oncology

Introducao

A doenca oncolégica acompanha-se frequentemente
de clusters de sintomas que comprometem a qualidade de
vida (QdV) e o bem-estar. Entre as dificuldades associa-
das a sua gestio, encontram-se os regimes terapéuticos
complexos, que incluem: monitorizagio e gestdo de sin-
tomas, polimedicagio, manutencio do nivel nutricional,
ajustes no estilo de vida e adaptagio psicossocial.' As
doengas oncoldgicas, principalmente as que acarretam
sintomas persistentes, exigem grandes desafios para o
doente, nomeadamente a aquisi¢io de conhecimentos
e estratégias de conforto adaptativas, que requerem, na
maioria das vezes, competéncias especificas que sé os
profissionais de satde apresentam.”>® Com a mudanca
de paradigma, em que a doenga oncoldgica passou a
ser considerada como crénica, ao invés de fatal* a pes-
soa comeca a assumir um papel mais ativo na gestdo
da sua doenca e do regime terapéutico. Neste contex-
to, a autogestdo é amplamente defendida como fulcral
para conseguir melhores resultados de satde e a QdV.?
A participagio da pessoa na gestio do seu regime tera-
péutico constitui uma ferramenta, bem como o alvo das
intervencdes, sempre centradas na pessoa e suas neces-
sidades.”® A autogestio nio se esgota na aquisi¢do de
competéncias de gestdo sintomas e do regime terapéuti-
co, mas também incrementa a adogdo de estratégias que
permitam a pessoa manter um percurso de vida o mais
sauddvel possivel, durante o maior tempo possivel e o
maior nivel de literacia atingivel.>¢

No doente oncoldgico, no periodo pés-operatdrio,
as medidas de autogestdo sio necessirias na medida
em que a majoria dos sintomas detetados neste perio-
do, ndo se revelam novos, mas surgem como acumula¢io
ou agravamento dos pré-existentes e caracteristicos da
doenga, dificultando ou impedindo a reabilitagio.”

No seio dos multiplos sintomas encontra-se a dor,
como um dos sintomas mais comuns apés cirurgia.®*
No doente oncoldgico este problema adensa-se, uma vez
que muitas vezes ja experienciam, previamente a cirur-
gia, dor crénica com uso habitual de opidides. Assim, no
periodo pés-alta hospitalar, os doentes devem ser capa-
zes de gerir a dor, nomeadamente estarem capacitados
para a gestdo do regime medicamentoso, o que pode ser
influenciado negativamente pelos seus efeitos adversos,
assim como pelas expectativas e as preocupagdes em
relagdo ao uso dos farmacos. A dor pés-operatéria nio
controlada pode evoluir para uma dor crénica’™ e as-
socia-se, muitas vezes, a indicadores importantes como
o reinternamento, a insatisfacio da pessoa com o servi¢o
de saide, a morbimortalidade e a custos associados ao
tratamento.'* No entanto, se a dor for gerida de forma
eficiente, fica limitada a um curto espago de tempo, sen-
do o seu impacto reduzido. Muitos estudos sobre dor
pos-cirtrgica em doentes oncoldgicos tém abordagens
essencialmente farmacoldgicas, muito direcionadas para
o uso de firmacos opioides.”**® As publicagdes sobre as
orientagdes dadas ao doente apds a alta hospitalar para a
autogestdo da dor pés-operatéria sdo escassas, no entan-
to, o seu estudo ¢ de elevada importancia, uma vez que
muitos doentes reportam mais dor no periodo pds-alta
hospitalar relativamente ao pés-operatério imediato. !>
Torna-se assim importante ter conhecimento sobre in-
tervencées disponiveis para capacitar o doente para a
autogestdo da dor, apds alta hospitalar.

A gestio dos sintomas relacionados com a ferida ci-
rargica assume um papel fundamental na prevengio de
complica¢des pds-operatdrias, onde se inclui a Infe¢do
do Local Cirtrgico (ILC). A prevengdo da ILC é um
processo complexo, multifatorial, requerendo, por isso, a
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integra¢io de um conjunto de medidas que abrangem
também o periodo pés-operatério.?! A ILC estd rela-
cionada com o procedimento cirdrgico, ocorre no local
da incisdo cirdrgica ou préximo dela e pode ocorrer nos
primeiros trinta dias do pés-operatério.?? Por outro lado,
diversos estudos reportam que a infe¢do do local cirtir-
gico é também, um dos motivos mais comuns que leva
a readmissdes nio planeadas por complicacées da ferida
ap6s a alta hospitalar, # o que pode atrasar o inicio de
tratamentos adjuvantes.?*?” Desta forma, a prevengio de
infecdo e complicacées da ferida cirtirgica, é fundamen-
tal para uma boa recuperagio, prevencio de readmissdes,
promogio de qualidade de vida (QdV) no periodo apés
alta hospitalar e continuidade dos tratamentos. Também
aqui, o doente deve ser devidamente capacitado para os
cuidados que deve manter apds a alta hospitalar, assim
como em relagdo aos sinais e sintomas que requerem
uma procura dos servicos de satde. A escassez na evi-
déncia sobre a autogestio da ferida cirtirgica apés a alta
hospitalar®® e sobre estratégias para ajudar o doente a
reportar e gerir estes sintomas ap6s a alta hospitalar”
traz a necessidade de estudar esta temdtica.

No 4mbito da autogestio de sintomas, a pessoa deve,
também, se sentir segura relativamente ao que pode e nio
pode fazer face as suas atividades habituais. S6 assim é
possivel garantir uma recupera¢io que permita a conti-
nuagio dos tratamentos necessérios, principalmente num
contexto de doenga oncoldgica onde o tratamento se ca-
racteriza pela sua complexidade e multidisciplinaridade.

Este estudo tem como objetivo geral identificar as
orientagdes terapéuticas de suporte 4 autogestdo dos
sintomas dor e cuidados a ter com a ferida cirdrgica na
pessoa com doenga oncoldgica submetida a cirurgia apds
alta clinica.

Método

Uma vez que se pretende identificar a evidéncia
disponivel sobre a temitica apresentada, a presente re-
visdo foi guiada pela metodologia descrita no Manual
da Joanna Briggs Institute (JBI) para scopings reviews
(2020)*° e pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)®® para
organizacio da informagio.

Critérios de inclusdio e exclusdo

As questdes de investigagdo foram definidas com base
no acrénimo PCC (Populagio, Conceito e Contexto)
de acordo com a metodologia supracitada. Esta scoping
review incluiu estudos que abordam a seguinte proble-
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mitica: (a) pessoa com doenga oncoldgica submetida a
cirurgia, com idade superior a 18 anos (participantes);
b) orientagdes terapéuticas para autogestdo de sintomas
(conceito); ¢) periodo pés-operatério, apds alta hospitalar
(contexto). Considerou-se estudos quantitativos (estudos
de desenho experimental e observacional), estudos quali-
tativos, estudos de métodos mistos e revisdes da literatura
publicadas nas bases de dados selecionadas, assim como
informagio publicada em guidelines e websites. Foram in-
cluidos estudos publicados entre 2011 até setembro de
2022 publicados em inglés, portugués ou espanhol. Foram
excluidos estudos de cuidados paliativos e artigos de opi-
nido, publicagdes com participantes com idade inferior a
18 anos, que estudaram outro tipo de tratamento que nio
cirurgia, que incidiram no periodo pré, peri ou pés-ope-
ratério imediato em exclusivo e os que fazem referéncia a
intervengdes unicamente farmacolégicas.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa incluiu estudos nas bases
de dados CINAHL ¢ MEDLINE, via EbscoHost. Aos
termos de busca, utilizando palavras-chave indexadas,
foram adicionados os sinénimos através da utiliza¢io da
terramenta “MH Ewact Subject Heading”. Foram também
utilizados os termos livres como instrumento adicional.
De forma a identificar possiveis abreviagdes ou palavras
com terminagdes diferentes, foi utilizada a técnica de
abreviagio, com operadores de truncagem, como o “*”
Procedeu-se a4 conexdo dos termos de pesquisa através
do recurso aos operadores booleanos “OR” e “AND”.

Foi aplicada uma estratégia de pesquisa de 3 fases: 1)
uma pesquisa inicial nas bases de dados selecionadas, se-
guida de uma andlise do contetdo no titulo e no resumo,
assim como palavras chave/termos de pesquisa descritos
nos artigos; 2) uma segunda pesquisa usando as palavras
chave identificadas nos termos de pesquisa do estudos
incluidos foi realizada nas bases de dados selecionadas e
as referéncias dos estudos encontrados na pesquisa foram
analisados para identificar estudos adicionais; 3) A lista de
referéncia dos estudos identificados foi pesquisada para a
inclusio de estudos adicionais. Todas as publicacdes iden-
tificadas foram selecionadas e exportadas para o gestor
de referéncias EndNote version X9 e os duplicados foram
removidos. Trés revisores independentes analisaram a re-
levincia dos artigos a ser incluidos na revisio, baseada na
informagio fornecida no titulo e resumo. Dois revisores,
de forma independente examinaram as versdes com texto
completo dos artigos para verificar se eles iam ao encontro
dos critérios de inclusgo.



Tabela 1 — Estratégia de pesquisa

Termos de busca

Dor aguda pos-operatoria

“cancer patient*” OR AND
“oncologic patient*” OR
“oncology patient*” OR
“Malignant* tumor*” OR
“Neoplasms” OR “Cancer*”

“cancer patient*” OR AND
“oncologic patient*” OR
“oncology patient*” OR
“Malignant* tumor*” OR
“Neoplasms” OR “Cancer*”

postop™ OR “Postoperative AND | “pain management” OR “Management, Pain” OR “Post-surgical
Period” OR “Postoperative Pain” OR “Post surgical Pain” OR “Pain, Post-operative” OR
Care” OR “postoperative “Pain, Postoperative” OR “Postoperative Pain” OR “Postsurgical
management” OR “Discharge” Pain” OR (“Pain, Postsurgical”) OR “Post-operative Pain” OR
OR “postdischarge” “Postoperative Pain, Acute” OR “Pain, Acute Postoperative” OR

“Acute Postoperative Pain” OR “Acute Post-operative Pain” OR
“Acute Post operative Pain” OR “Post-operative Pain, Acute” OR
“Pain, Acute Post-operative” OR “Post operative Pain, Acute”

Ferida ciriirgica
postop™* OR “Postoperative AND | ((“surgical wounds”) OR (“Wound, Surgical”) OR (“Wounds,

Period” OR “Postoperative Surgical”) OR (“Surgical Incision”) OR (“Incision, Surgical”) OR
Care” OR “postoperative (“Incisions, Surgical”) OR (“Surgical Incisions”) OR (“Wound
management” OR “Discharge” management”))

OR “postdischarge”

Extragio de Resultados

Os dados extraidos e processo de sintese incluiram  autor/fonte, ano de publicagio, tipo de estudo, objetivo
leituras completas e sucessivas dos artigos. Os dados  do estudo, orienta¢do terapéutica identificada. Poste-
extraidos foram discutidos e dados discordantes assu-  riormente foram analisadas e organizadas as orientagdes
midos por consenso. Uma tabela de extragdo de dados  terapéuticas, de modo a construir a informagio para a
dos estudos incluidos foi desenvolvida de acordo com  populagdo em estudo, de forma a apoiar a autogestdo
os objetivos do estudo e questées de investigagdo. A se-  de cada sintoma, capacitando o doente no periodo pés-
guinte informagio foi registada para cada publicagdo:  -operatério e apés alta hospitalar.

| IDENTIFICAGAO |

TRIAGEM

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

Identificacdo dos estudos através de outros métodos

Publicacdes pesquisadas para se
manterem:

Registos identificados através de Registos removidos antes da Registos identificados em
CINAHL e MEDLINE (n = 295): triagem: websites/organizacoes:
Dor: CINAHL (n=165) — Dupticados (n=31) Dor (n=4)
MEDLINE (n=40) Ferida cirdrgica (n=3)

Ferida  CINAHL (n=19) Registos excluidos:
cirdrgica: MEDLINE (n=71) Dor (n=140)

v Ferida cirdrgica (n=64) — ,

- - Publicacoes pesquisadas

Registos em triagem: S . para se manterem:
Dor (n=180) Publicagées retiradas: Dor (n=4)
Ferida cirdrgica (n=84) Dor (n=3) Ferida cirdrgica (n=3)

== ) Ferida cirdrgica (n=0)

!

Publicagdes excluidas (n=51):
Dor (n=40)  Nao especifico para cirurgia oncoldgica - Dor (n=4) Publica¢des avaliadas para
Ferida cirdrgica (n=20) © Ndo apresenta orientagdes terapéuticas (OT) de suporte elegibilidade
v a autogestdo de sintomas — Dor (n=17), Ferida cirdrgica Dor (n=3)
Py T (n=8) Ferida cirdrgica (n=3)
Publicacbes avaliadas para o Enfoque em intervencdes farmacoldgicas exclusivamente
elegibilidade: - Dor (n=6) l
Dor (n=37) —P | e Intervencio farmacoldgica estudada no pos operatério
Ferida cirrgica (n = 20) (PO) imediato (24h pés cirurgia) - Dor (n=1) Publicacs Widas:
v o Intervencdo educacional sem apresentacao de ublicagoes excluidas:

| INCLUIDOS ||

Total de estudos incluidos na
revisao:

Dor (n=5)

Ferida cirdrgica (n=1)

Total de publicagées incluidas:
Dor (n=3)

Ferida cirdrgica (n=3)

Néo especifico para dor

orientagdes terapéuticas - Dor (n=3) pds-operatoria (n=1)

 Incidéncia e fatores associados a complicacdes PO, sem
descricao de OT - Ferida cirdrgica (n=9)

® QOrientagdo terapéutica direcionada

para dor crénica - Dor (n=3)

Figura 1. Processo de identificagio e inclusio dos estudos/documentos da RIL — PRISMA 2020

Adaptado da traducdo de: Veronica Abreu*, Sonia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Veronica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I,
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

ON 47 > ANO XVI- JUL-DEZ 2023




Resultados

Na primeira etapa da pesquisa efetuada nas bases de
dados eletrénicas resultou uma amostra inicial de 205
artigos relacionados com o sintoma dor e 90 artigos rela-
cionados com a ferida cirdrgica. Decorrente da pesquisa
efetuada em fontes de informagio secundaria adiciona-
ram-se 4 documentos relacionados com o sintoma dor e
3 relacionados com a ferida cirdrgica. Apés andlise dos
resumos, 40 artigos para o sintoma dor e 20 artigos para
sintomas relacionados com a ferida cirdrgica, pareciam
dar resposta as questdes de pesquisa e objetivos defini-
dos. Apés aplicagio de procedimento de selegdo de es-
tudos, 12 publica¢des referentes aos sintomas em estudo
cumpriam os critérios definidos. O ano de publicacio
dos artigos/documentos variou entre 2005 a 2021. Na
Figura 1 apresenta-se o processo de identificagdo e in-
clusdo dos estudos/documentos incluidos na revisao.

As publicagbes incluidas, para o sintoma dor (Ta-
bela 2), contemplam 4 revisdes da literatura”*3* ¢ uma
revisio de uma guideline®, duas guidelines’> e um
booklet direcionado para o doente e familia/cuidadores.
Dos artigos incluidos, dois”** sio direcionados para a

Tabela 2 — Publica¢des incluidas para o sintoma dor

dor pés-operatéria para todos os tipos de cancro e dois
incidem em popula¢des mais especificas, como pessoas
com cancro da mama*® e com cancro cabega ¢ pescogo.™
Na tabela 2 apresenta-se uma sumarizagio dos estudos e
documentos incluidos nesta revisio relativos ao sintoma
dor, incluindo informagio relativa aos autores, ano de
publicagio, tipo de estudo e acesso/fonte e objetivos.

Relativamente a gestio dos sintomas relacionados
com a ferida cirdrgica, foi identificado um artigo de
revisdo’, reportando-se a gestio dos sintomas pés-ope-
ratérios experienciados pelos doentes apds cirurgia on-
colégica. Foram também incluidas duas publicagdes em
websites de organizagdes oncoldégicas®” * e um booklet*,
direcionados para o doente e sua familia. As trés publi-
cagdes sio de diferentes paises e fornecem informacio
sobre o procedimento cirtrgico, e, mais especificamente,
sobre os cuidados a ter associados 2 ferida. Sao todas de
acesso livre.

Através do processo de andlise dos diversos estudos e
documentos, foram selecionadas as orientagdes terapéuti-
cas de suporte a autogestdo dos sintomas em estudo, asso-
ciados a cirurgia e ap6s alta hospitalar, assim como as fon-
tes bibliogréficas que as suportam (Tabela 4 ¢ Tabela 5).

Odom-Forren & Managing symptoms: Enhanc- Revisao Rever os sintomas pds-operatorios experienciados pelos doentes apds
Wesmiller, ing patients self-management narrativa cirurgia por cancro e discutir métodos focados com base na evidéncia para
2017 Knowledge and skills for surgical ensinar ao doente a autogestdo da dor aguda e sintomas incluindo estra-
Recovery tégias farmacolégicas e nao farmacoldgicas.
Hill & Lefkowits, | Strategies for optimizing Revisao Auscultar as estratégias pré-operatorias, intraoperatérias e pos-operatorias
2021 perioperative pain narrativa para a gestdo da dor na pessoa com cancro.
management for the cancer
patient
Tola et al., Effects of non-pharmacological Revisdo Identificar, analisar e sintetizar os efeitos de intervencdes nao farmacolo-
2021 interventions on preoperative sistematica gicas na ansiedade pré-operatoria e dor aguda pos-operatéria em mulheres
anxiety and postoperative pain in submetidas a cirurgia de cancro de mama.
patients undergoing breast cancer
surgery: A systematic review
Trotter et al., Pharmacological and other inter- | Revisdao Avaliar a evidéncia de estudos controlados randomizados sobre métodos
2013 ventions for head and neck cancer | sistematica farmacolégicos e nao-farmacoldgicos na gestao da dor no cancro de

pain: a systematic review

cabega e pescogo.

Swarm et al.,
2019

Adult cancer pain, version 3.2019

Guideline. NCCN Clinical
Practice Guidelines

in Oncology (NCCN
Guidelines®)

As Diretrizes da NCCN identificam principios centrais para avaliar e tratar
a dor oncolégica em adultos, focando-se em tépicos de gestdo da dor
incluindo intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e tratamento
de sindromes especificos de dor oncolégica.

BC CANCER Symptom management guidelines: | Guideline Recomendacoes desenvolvidas por um grupo de profissionais de saide,

2018 PAIN BC CANCER que contribuem para o atendimento especializado em oncologia no BC
Cancer e na Universidade de British Columbia.

NIH - National Support for people with cancer Booklet Dirigido para pessoas com cancro que tém dor causada pela doenca e

Cancer Institute, | pain control NIH - NCI pelos tratamentos.

2019

Gordon et al.,
2005
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American Pain Society Recom-
mendations for Improving the
Quality of Acute and Cancer Pain
Management

Revisdo de uma
Guideline
APS

Rever e expandir diretrizes de melhoria da qualidade de 1995 para o
tratamento da dor aguda e da dor oncolégica e melhorar a qualidade de
tratamento da dor em todos os contextos de cuidados.




Tabela 3 — Publicages incluidas para sintomas relacionados com a ferida cirtrgica

Odom-Forren &
Wesmiller,
2017

Managing symptoms: Enhanc-
ing patients self-management
Knowledge and Skills for surgical
Recovery

Artigo de revisao

Rever os sintomas pds-operatérios experienciados pelos doentes
apos cirurgia por cancro e discutir métodos focados com base na
evidéncia para ensinar o doente a autogestdo da dor aguda e sinto-
mas incluindo estratégias farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.

American cancer
society,
2020

Scars and Wounds

website ACS
https://www.cancer.org/treatment/treat-
ments-and-side-effects/physical-side-effects/
hair-skin-nails/scars-and-wounds.html

Disponibilizar informacao online sobre vigilancia e autogestdo de
cuidados a ferida cirdirgica.

Cancer Research

Surgery for cancer - Going home

website Cancer research UK

Disponibilizar informacao online & pessoa com doenca oncoldgica

UK after surgery https./ /www.canceresearchuk.org/ submetida a cirurgia, sobre autogestdo de sinais e sintomas.
about-cancer/cancer-in-general/treatment/
2020 surgeryylong-term-problems
Cancer Council Understanding Surgery Booklet Para ajudar a pessoa a perceber melhor a sua cirurgia, como trata-
2019 A guide for people with cancer, Cancer Council Australia mento para o cancro.
their families and friends

Tabela 4 — Orientagdes terapéuticas para o sintoma dor

Orientacao terapéutica Autor (ano)

Avaliacao da dor e gestdo terapéutica

Monitorizar a dor - registo diario da dor (localizagdo, tipo de
dor, horarios de pico e as doses de medicagao)

BC CA (2018); Gordon et al. (2005);
APS guideline (2016); Hill & Lefkowits. (2021)

Gerir medicagdo prescrita para a dor e em SOS (cumprir cronograma prescrito, mesmo quando
ndo sentir dor e antecipar possiveis eventos dolorosos e tomar analgésicos 30 minutos antes)

BC CA (2018); APS guideline (2016);
Odom-Forren & Wesmiller (2017)

Relatar possiveis efeitos colaterais dos opioides

Intervengées fisicas

BC CA (2018)

Realizar exercicio terapéutico ou de condicionamento, terapia fisica ou

ocupacional*, através de planos de exercicios progressivos

Swarm et al. (2019); Gordon et al. (2005);
Trotter et al. (2013); Hill & Lefkowits. (2021)

Adotar de posicdes de conforto (para dormir ou estar sentado no cadeirdo

Odom-Forren & Wesmiller (2017)

Adaptar a funcionalidade (retorno as atividades habituais) e manutengéo de periodos de repouso

BC CA (2018)

Aplicar bolsas de calor e /ou frio

Swarm et al. (2019); Gordon et al. (2005);
Odom-Forren & Wesmiller. (2017);
NIH - National Cancer Institute (2019)

Ponderar sessdes de acupuntura*

Intervencées cognitivo comportamentais

Hill & Lefkowits, (2021); Tola et al. (2021);
Swarm et al. (2019)

Realizar técnicas de relaxamento fisico, por imaginagdo guiada (cognitivo)

ou por controlo da respiragdo e respiragdo diafragmatica

Swarm et al. (2019); BC CA (2018);
Gordon et al. (2005); Odom-Forren & Wesmiller. (2017);
NIH - National Cancer Institute (2019)

Ponderar sessdes de hipnose*

Hill & Lefkowits (2021); NIH - National Cancer
Institute (2019); Swarm et al. (2019)

Ouvir masica (que Lhe seja agradavel) como técnica de distragdo

Intervengées psicossociais

Tola et al., 2021; NIH - National Cancer Institute (2019);
Swarm et al. (2019); Odom-Forren & Wesmiller (2017)

Partilhar o que sente em relagdo a dor com outras pessoas procurando apoio e
aconselhamento de satide (amigos e familiares ou profissionais de saide)

Contactar médico se apresentar:

Odom-Forren & Wesmiller. (2017);
Swarm et al. (2019)

- T=38°C

- 0Oinicio da dor é stbito e/ou intenso e/ou agudo

- Mantem dor moderada ou severa apds intervengdes
farmacoldgicas e intervengdes nao farmacoldgicas

- Ador esté associada a perda de fungdo, como fraqueza das pernas ou incontinéncia

*intervencdes que devem ser realizadas por um profissional de satde

Swarm et al. (2019);
Odom-Forren & Wesmiller. (2017);
BC CA (2018)
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https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/hair-skin-nails/scars-and-wounds.html
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/hair-skin-nails/scars-and-wounds.html
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/hair-skin-nails/scars-and-wounds.html
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/surgery/long-term-problems
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/surgery/long-term-problems
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/cancer-in-general/treatment/surgery/long-term-problems

Tabela 5 — Orientagdes terapéuticas para sintomas relacionados com a ferida cirtirgica

Orientagdo terapéutica Autor (ano)

Manter o penso limpo e seco.
Se ficar molhado ou sujo, realizar tratamento imediatamente

American Cancer Society, (2020);
Cancer Council (2019)

Vigiar presenca de:

- Rubor ou hematoma - Edema

- Pele escamosa e quebrada - Drenagem de liquido purulento
- Crostas - (alor na érea afetada

- Sangramento - Dor ou sensibilidade

American Cancer Society (2020);
Cancer Research UK (2020)

Cumprir de esquema medicamentoso prescrito
(ex: cumprir a toma de antibidtico até ao fim)

American Cancer Society (2020);
Cancer Council (2019)

Ingerir alimentos que ajudam a reconstrugdo celular
(ex. frutas citricas, vegetais de folhas verdes, grdos integrais, carne, peixe e
ovos. Estes alimentos contém proteinas, vitaminas e minerais).

American Cancer Society (2020);
Odom-forren & Wesmiller (2016)

Sinais e sintomas graves (exigem que se recorra ao médico):

American Cancer Society (2020);
Cancer Research UK (2020);

- aumento do sangramento, edema, - calafrios . .
rubor, presenca de pus, ou um cheiro - edema nos membros Cancer Council (2019)'
inusitado, invulgar/incomum? da - dor sibita e intensa (dor superior ao habitual no local da ferida) Odom-forren & Wesmiller (2017)
ferida ou em torno de quaisquer - dificuldade para respirar, andar ou atividades que

tubos, drenos ou estomas
- febre de 38 °C ou superior

Da totalidade dos artigos incluidos salienta-se a im-
portincia de uma abordagem multimodal da dor, devi-
do a sua complexidade em oncologia, e ainda em como
a sua gestdo, no periodo pés-operatério, se deve focar
no compromisso da funcionalidade e na recuperagio da
pessoa submetida a este tipo de tratamento. Esta gestio
pode e deve incluir intervengdes farmacoldgicas e nido
farmacoldgicas. No entanto, é consensual que os dados
sobre a eficicia das estratégias ndo farmacoldgicas é
ainda limitada,**** nio devendo substituir as estratégias
farmacolégicas, mas antes complementd-las.”

As intervengdes ndo farmacolégicas podem ser:
intervengdes fisicas (exercicio terapéutico, massagem,
aplicacdo de calor e/ou frio, acupuntura, exercicios res-
piratérios entre outras); cognitivo-comportamentais,
destinadas a promover uma percegio de controlo sobre
a dor (mindfullness, relaxamento através de imaginagio
guiada, hipnose, ouvir musica (como técnica de distra-
¢do, entre outras); psicossociais (suporte psicossocial e
providenciar educagio aos pacientes e familiares); e es-
pirituais (como rezar, auscultar crengas culturais sobre os
tratamentos) (Tabela 4).

As orientagdes descritas pelas publicagdes incluidas
tém um caracter informativo e prético, que pode com-
plementar a informagao fornecida no momento da alta
hospitalar, pelo profissional de satide, no sentido de
promover a seguranca sentida pela pessoa submetida a
cirurgia. Das orientagdes terapéuticas identificadas para
gestdo de sintomas relacionados com a ferida cirtrgica,
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fazia sem dificuldade anteriormente a cirurgia

salientam-se as interven¢des de monitoriza¢do de sin-
tomas indicativos de infecdo, processo de cicatrizagio
comprometido ou circulagdo comprometida. Os cuida-
dos com a alimentagio como adjuvantes do processo de
cicatrizagdo, sio também reportados pelas publicagdes
incluidas, assim como sinais de alarme que requerem
observagio médica (Tabela 5).

Interpretacao dos resultados

Esta revisdo da literatura teve como objetivo identi-
ficar orientagées terapéuticas relacionadas com a auto-
gestdo da dor e de sintomas relacionados com a ferida
cirdrgica, no periodo apés alta hospitalar, em doentes
oncolégicos. A escolha destes sintomas deveu-se ao facto
de serem os mais comuns, que estdo presentes em todas
as valéncias cirdrgicas em oncologia. Foi encontrado um
nimero reduzido de estudos que abordam especifica-
mente orientagdes terapéuticas de suporte 4 autogestao
desta sintomatologia, associada ao tratamento cirdrgico
do doente oncoldgico, sugerindo que esta drea de cuida-
dos ndo tem sido muito investigada. E de destacar ainda
que, através desta revisdo, apenas se chegou 4 enumera-
¢do de medidas sugeridas para a autogestio da dor e da
ferida cirdrgica, ndo sendo possivel retirar informagio
sobre a eficdcia e aplicabilidade dessas medidas, uma vez
que a maioria dos documentos analisados se reportam a
guidelines e orientagbes de sociedades cientificas e pou-
cos a estudos empiricos.



Na pessoa submetida a cirurgia, estratégias eficazes
que promovem a autogestdo de sintomas pds-operaté-
rios sdo particularmente importantes para a sua recu-
peragdo, uma vez que esta necessita, frequentemente,
de tratamento terapéutico adjuvante. Para garantir uma
alta mais segura, a equipa de enfermagem deve facilitar
a transicdo do doente para casa, documentando a cor-
reta administragdo dos medicamentos, fornecendo es-
tratégias ndo farmacoldgicas de controlo dos sintomas e
providenciando um aconselhamento antecipatério sobre
o que o doente pode esperar acontecer apds cirurgia.*
Cuidados centrados no doente e a sua melhor prepa-
ragdo para participar ativamente durante o percurso do
tratamento da doenga sdo pecas chave para a otimiza-
¢do de cuidados e uma recuperagio pés-operatéria sem
complicagdes.”

A evidéncia demonstra que uma adequada infor-
magio sobre os potenciais problemas e cuidados a ter
no domicilio encontra-se associada, de forma positiva,
com o sentimento de seguranca que o doente possa sen-
tir para lidar com imprevistos, sendo esta uma drea que
deve ser trabalhada desde a admissdo e durante todo o
periodo peri operatério.® Assim, o desenvolvimento de
intervencdes adequadas as necessidades dos doentes, fo-
cadas na otimizacdo da qualidade de vida apés alta cirdr-
gica, demonstram ser uma necessidade.***

Na revisdo da literatura relativa a autogestio da dor
cirtrgica foi identificado um conjunto de orientagdes
terapéuticas que incluiram além, de interven¢des de mo-
nitoriza¢io da dor e gestio do regime medicamentoso,
técnicas nio farmacolGgicas, nomeadamente interven-
¢oes fisicas, cognitivo comportamentais e psicossociais.

A dor é um dos sintomas mais comuns no periodo
pds-operatério e constitui uma experiéncia multidimen-
sional, multifatorial e por isso muito idiossincritica.” A
sua gestdo eficaz através de uma abordagem multimodal,
conduz a uma melhor recuperagio, constituindo assim
um aspeto essencial do cuidado a pessoa submetida a
tratamento cirdrgico.'**** Embora os analgésicos
estejam na base no tratamento da dor apés cirurgia e
estando a sua eficicia bem documentada,'® 4! as in-
tervengdes nio farmacoldgicas parecem ter um efeito
considerdvel no controlo da intensidade da dor mode-
rada a leve, constituindo assim, uma outra estratégia da
sua gestdo**3) o que foi também verificado na totalida-
de dos estudos analisados. A aplicagio de medidas ndo
farmacoldgicas pode também, resultar na diminui¢do
de efeitos secunddrios resultantes da medicagio anal-
gésica.*>>* Fora do contexto oncolégico, foi demonstra-

do que a aplica¢io de conjuntos de intervencdes nio
farmacoldgicas para a diminui¢do dos niveis de dor no
periodo pés-operatdrio, como, por exemplo, a utilizagdo
de técnicas de relaxamento muscular, relaxamento com
exercicios respiratérios e/ou com musica, assim como
técnicas de distragdo, massagem, aplica¢do de bolsas de
calor e acupuntura reduzem significativamente a dor no
periodo pés-operatério, nomeadamente na cirurgia or-
topédica,”™ ¢ cirurgia cardiaca® e cirurgia geral.*>%®

Dos estudos incluidos, entre as virias interven¢des
ndo farmacoldgicas identificadas, as mais frequente-
mente reportadas foram as técnicas de relaxamento” 33,
musica™**3¢%¥ ¢ aplica¢io de bolsas de frio”*>*¢%%. Alguns
estudos tém demonstrado que a utilizacio destas inter-
vengoes na pritica de enfermagem, com capacitagio da
pessoa com dor, podem ser eficazes no tratamento da
dor pés-operatéria. Num estudo®, a imaginagio guiada,
¢ indicado no controlo da dor em oncologia. Neste es-
tudo, as sessdes de imaginagio guiada foram conduzidas
por enfermeiros especializados e tiveram uma duragdo
média de 17.4 minutos, em que os niveis de dor foram
monitorizados pré-intervengio, imediatamente apés a
intervencdo e 1 hora apés a intervengio. Os pacientes
comentaram constituir uma experiéncia positiva € os
enfermeiros referem beneficio para o controlo da dor e
conforto para a pessoa com doenga oncoldgica. Também
¢ reportado o efeito do relaxamento como eficaz para o
controlo da dor pés-operatéria e que métodos de con-
trolo de dor ndo farmacoldgicos podem ser usados para
otimizar o efeito da medicac¢do analgésica.®® Neste estu-
do foi examinado o efeito de exercicios de relaxamento
no controlo da dor pés-operatéria a pessoa submetida a
cirurgia abdominal, num periodo até 4 dias apés cirur-
gia, com uma gravagio dudio para ensinar e aplicar os
exercicios de relaxamento. As gravagdes inclufam inclui
instrugdes audiveis para relaxamento exercicios, benefi-
cios e pontos importantes a serem lembrados durante
a pritica e aplicagio de exercicios de relaxamento. As
instrucdes incluidas nas gravagdes incluiam técnicas de
respiragdo, bem como na contragio e relaxamento de
vérios grupos musculares. Foi demonstrado que 71.7%
dos pacientes sentiram alivio da dor apés os exercicios
de relaxamento.

A interven¢do musical também pode integrar uma
via para otimiza¢io do tratamento da dor pés-operaté-
ria, como adjuvante dos analgésicos no controlo da dor
pds-operatéria. Numa revisdo sistemdtica®’, com o obje-
tivo de examinar o efeito da musica no controlo da dor
pds-operatéria e efeito no uso de analgésicos, aplicado

ON 47



por enfermeiros, esta intervengio foi aplicada. A revisio
englobou estudos com doentes submetidos a diferentes
tipos de cirurgia. No conjunto de estudos existiu uma
variedade na aplicagio desta intervenc¢io, nomeadamen-
te relativamente 2 selegdo da musica (se escolhida pelo
préprio ou pelo investigador), como e se os doentes fo-
ram instruidos, manipulagio do ambiente, momento da
aplicagdo da intervencdo e em que momentos a dor foi
avaliada, até os 3 dias no periodo pés-operatério. Em
83% dos estudos incluidos foram obtidos resultados sig-
nificativos que indicaram redugio dos niveis de dor pés-
-operatéria nos grupos de intervengdo musical.

Relativamente a intervencdes fisicas, como aplicagio
de bolsas de frio aplicadas na ferida cirtrgica, apés ci-
rurgia abdominal em oncologia, os autores analisaram,
nos primeiros 3 dias apds cirurgia, a sua a eficicia na
diminui¢do da dor no periodo pds-operatério.®> A maio-
ria dos doentes (81%) referiram que as bolsas de frio
promoveram alivio da dor pds-operatdria e constitui um
método simples e acessivel.

Desta forma, verifica-se a possibilidade de imple-
mentagio das orientacdes para a gestio da dor aguda
pos-operatéria, sugeridas nas publicagées incluidas na
revisdo, associadas a pritica de enfermagem, podendo
constituir um complemento adicional na prestagio de
cuidados no controlo de sintomas no periodo pés-ope-
ratério.

Associado 2 eficdcia das medidas nio farmacoldgi-
cas, um dado relevante a estudar com mais pormenor ¢
a frequéncia de utilizacdo. E reportado que técnicas de
distragio, de relaxamento, aplicagio de bolsas de calor e/
ou frio e estratégias ativas como massagem, fisioterapia,
exercicios e alongamentos sio as abordagens mais fre-
quentemente utilizadas,”™ ¢ e uma menor propor¢io
de participantes utiliza estratégias passivas como o re-
pouso, reposicionamento e oragdo.** Também, interven-
¢bes que exigem algum custo associado ou necessidade
de recurso a profissionais especializados, fora do ambito
hospitalar, como a hipnose e a acupunctura parecem ser
menos aplicadas pelos doentes.”

Relativamente 4 autogestio de sintomas relaciona-
dos com a ferida cirtrgica, encontrou-se também um
numero reduzido de estudos com orientagdes terapéu-
ticas especificas. Da revisdo realizada, destacaram-se
a vigilancia de sinais de infe¢do, o controlo da dor da
ferida cirdrgica, o conhecimento sobre sinais de alarme
que requerem observagio por profissional de saude, os
cuidados a ter com o penso da ferida cirdrgica, a nutri¢io
e a adesdo ao regime medicamentoso. Estas interven-
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¢bes parecem ir ao encontro das preocupagdes sentidas
pelos doentes no periodo apés alta hospitalar e descritas
na literatura nomeadamente a identificacio de compli-
cacdes relacionadas com a ferida, dor na ferida, como
permanecer ativo em casa.”® Estas sdo dreas que se cons-
tituem como primordiais nos objetivos dos cuidados no
tratamento de feridas, ou seja, a prevencio de infecdes,
da perda de integridade cutinea, o alivio da dor e a pro-
mogio da cicatrizagio da ferida.®® Ensinar doentes e
cuidadores sobre a detecio precoce de infegdes locais e
sistémicas é uma prioridade durante o processo de alta,
capacitando-os para se tornarem participantes ativos dos
cuidados e ter maior conhecimento sobre a promogio da
cicatrizac¢do de feridas e prevencio de infecio. O doente
deve assim ser instruido sobre quais os sinais de alarme
e quando contactar o profissional de saude.

O conteddo das orientagdes terapéuticas identifi-
cadas nos estudos incluidos na presente revisio vao ao
encontro de outros estudos que objetivaram desenvolver
ferramentas para automonitorizagio da ferida cirtrgica
ap6s alta hospitalar.?» ¢

Estes contetdos, relativos as orientagdes terapéu-
ticas, sio muitas vezes desenvolvidos com o intuito de
incorporarem tecnologias educacionais, destinadas a
promover a autogestdo de sintomas no doente oncol6gi-
co. Muitos destes recursos integram programas de exer-
cicio, técnicas de relaxamento, como imagina¢io guiada
ou meditagdo, no sentido de os envolver ativamente nos
cuidados.®

Decorrente do presente trabalho espera-se numa
etapa futura operacionalizar as medidas encontradas
em contetdos passiveis de serem incluidos numa ferra-
menta de suporte A autogestdo da pessoa com doenga
oncoldgica, o projeto iGestSaide. Este projeto foca-se
no desenvolvimento de um aplicativo destinado a pro-
mover a autogestio da doenga oncoldgica e monitori-
zagdo dos sintomas e complicagdes no periodo apés alta
clinica hospitalar, acompanhando o doente no domicilio,
com vista 2 melhoria da qualidade de vida e reforco da
comunicagdo com os profissionais de saide.®® Assim, é
objetivo desenvolver informag¢do complementar para a
realizagdo das intervengdes terapéuticas para que pos-
sam ser realizadas pelo préprio doente.

Nesta discussio importa ainda referir que a escassez
de artigos publicados sobre esta temdtica impds algumas
limita¢ées & concretizagio dos objetivos deste estudo, e
que dado que muitos estudos sdo guidelines, a par da ine-
xisténcia de RCTs, limita o nivel de evidéncia.



Conclusao

Com a realizagio desta revisdo, foram identificadas
orientagdes terapéuticas de suporte 4 autogestdo da dor
aguda e sintomas relacionados com a ferida cirtrgica,
ap6s alta hospitalar, em doentes submetidos a cirurgia
oncolégica. Com as orientagdes identificadas pretende-
-se responder as necessidades de cada pessoa, com infor-
magio personalizada e um roteiro com sugestdes especi-
ficas sobre como gerir os seus sintomas fora do ambiente
hospitalar. A evidéncia indica que o controlo da dor
pos-operatéria pode beneficiar quando se complemen-
tam intervencdes farmacoldgicas com intervengdes nio
farmacolégicas. A capacitagio para a automonitorizagio
da ferida cirdrgica, nomeadamente a detegdo precoce de
sinais de infecdo, é o principal promotor para a sua au-
togestao.

De salientar a escassez de estudos que abordam
especificamente orienta¢des terapéuticas de suporte a
autogestdo de sintomas associados ao tratamento cirdr-
gico nesta populagio. Também foi possivel constatar a
falta de evidéncia sobre a eficicia de intervengdes nio
farmacoldgicas para o tratamento de sintomatologia
pos-operatéria, nestes doentes, sendo necessdria mais
investigagdo para validar o seu papel no controlo desta
sintomatologia.

Um adequado conhecimento sobre uma eficaz au-
togestdo dos sintomas, no periodo apés alta hospitalar,
fornece maior seguranca ao doente, melhor gestio de ex-
pectativas, com o poder de reduzir ansiedade e melhorar
a sua recuperagio.

Investiga¢des futuras devem incidir a sua andlise
sobre a eficicia das interven¢des nio farmacolégicas
de apoio a autogestdo desta sintomatologia e, também,
avaliar se os enfermeiros tém conhecimento sobre estas
técnicas e qual a sua experiéncia na sua aplicabilidade.
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