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RESUMO

Introducao: O doente com sarcoma submetido a cirurgia, quando recebe alta
hospitalar, necessita de conhecimento e competéncias necessarias a autogestao
de sintomas como a dor pés-operatéria e os sintomas relacionados com a ferida
cir(irgica.

Objetivos: Consensualizar um conjunto de orientagdes terapéuticas para a
autogestao da dor pos-operatodria e dos cuidados com a ferida cirlirgica em pessoas
com sarcoma apds uma cirurgia.

Método: Utilizou-se a técnica de Delphi, com um grupo de oito peritos. Os resultados
foram analisados com base em indices de validade do conteldo e as sugestdes dos
especialistas foram consideradas na revisao das diretrizes.

Resultados: 0 Indice de Validade de Conteddo geral foi de 0,963 para dor e de 0,991
para os sintomas relacionados com a ferida cirdrgica, indicando um alto nivel de
consenso entre os peritos.

Conclusao: As orientagdes selecionadas a integrar no aplicativo do IgestSatide serdo
um contributo para uma melhor gestdo dos sintomas pos-operatorios no domicilio,
promovendo o bem-estar dos doentes com sarcoma.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; ferida cirdrgica; oncologia cirlrgica; autogestao.

ABSTRACT

Introduction: The patient with sarcoma undergoing surgery, upon hospital discharge,
requires the knowledge and skills for symptom’s self-management such as pain and
those related to the post-surgical wound and symptoms.

Objectives: To gather a consensus of a set of therapeutic guidelines for self-
management of pain and post-surgical wound care in sarcoma’s patient after surgery.

Method: The Delphi technique was employed with a group of eight experts. The
results were analysed based on content validity indices, and expert suggestions were
considered in the guideline revision.
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Results: The overall Content Validity Index was 0.963 for pain and 0.991 for
symptoms related to the surgical wound, indicating a high level of consensus among

experts.

Conclusion: The selected guidelines to be integrated into the IgestSatide application
will contribute to better management of postoperative symptoms at home, promoting
the well-being of patients with sarcoma.

KEYWORDS: Pain; surgical wound; surgical oncology; self-management.

Introducao

Sendo a cirurgia, sempre que possivel, o tratamento
standard para o sarcoma, a autogestdo de sintomas decor-
rentes deste tratamento torna-se um foco fundamental
para o controlo da doenga e bem-estar da pessoa. Numa
realidade de internamentos cada vez mais curtos, é prio-
ritdrio a capacitagio da pessoa para a autogestdo da sua
condi¢io de saude, durante a transi¢io do ambiente hos-
pitalar para o seu domicilio'?. Desta forma, a gestdo eficaz
da dor pés-operatdria, assim como a prevengio de com-
plicagdes relacionada com a ferida cirdrgica, no periodo
ap6s alta hospitalar, sio fundamentais para o tratamento
e reabilitacio do doente, prevencio de readmissées hospi-
talares e, de uma forma mais global, para a promogio de
Qualidade de Vida Relacionada com a Satde (QdVRS).
Assim, o periodo de tempo decorrido entre a alta hospi-
talar e a primeira consulta pés-operatdria representa uma
oportunidade crucial para a dete¢do precoce de potenciais
problemas, permitindo uma autogestio eficaz dos sinto-
mas e evitando complicagdes e readmissdes hospitalares®.
Para alcangar eficicia na autogestio, é imperativo capa-
citar a pessoa, fornecendo-lhes informagdes detalhadas e
orientagdes especificas sobre os cuidados necessirios na
resposta aos sintomas associados a cirurgia. Esse empo-
deramento deve incluir educagio sobre o reconhecimento
dos sintomas esperados durante o periodo pés-operatério,
bem como sinais de alerta que possam indicar compli-
cagdes ou necessidade de interven¢io médica imediata.
Portanto, a abordagem da autogestdo dos sintomas apéds
cirurgia ndo apenas promove a participagdo ativa do pa-
ciente no seu processo de recuperagio, mas também se
revela como uma estratégia eficaz para a promogio da se-
guranca e qualidade dos cuidados, contribuindo para re-
sultados clinicos mais favordveis e uma melhor experiéncia
do paciente no contexto hospitalar. Neste contexto, apds a
identificagdo de um conjunto de orientaces terapéuticas
de suporte a autogestdo dos sintomas dor pés-operatéria e
cuidados a ter com a ferida cirtirgica na pessoa com doen-
¢a oncoldgica submetida a cirurgia, no periodo apés a alta
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hospitalar’, surge a necessidade de as operacionalizar em
conteddos passiveis de serem incluidos numa ferramenta
de suporte & autogestio da pessoa com doenga oncold-
gica. Assim, o presente estudo visou consensualizar, com
um grupo de peritos e através da técnica de Delphi, as
orientagdes terapéuticas de suporte 4 autogestdo da dor
pés-operatéria e dos sintomas relacionados com a ferida
cirdrgica, no periodo pés-alta hospitalar de pessoas com
sarcoma submetidas a cirurgia.

Enquadramento

A cirurgia é o tratamento eletivo na grande maioria de
subtipos histolgicos de sarcoma®®. As técnicas cirtrgicas
tém vindo a tornar-se menos invasivas, o que em associa-
¢do a outro tipo de avangos cientificos e tecnolégicos, re-
sulta em periodos de internamento cada vez mais curtos.
No entanto, no periodo apéds a alta hospitalar, a pessoa
com sarcoma e sua familia sdo incumbidos de desempe-
nhar um papel essencial na monitorizagio e gestio de sin-
tomas associados ao tratamento cirdrgico. Neste sentido, é
fundamental a sua capacita¢do na promogio da autogestio
da doenga e dos sintomas associados a cirurgia®®. E reco-
nhecido que o uso de novas tecnologias, nomeadamente
de aplicativos informaticos, é uma mais-valia no processo
de capacitagido em saide', e um método eficaz para per-
mitir esta gestdo fora do contexto hospitalar. Um exemplo
deste tipo de tecnologia é a app iGestSadide. Esta insere-se
num projeto cujo objetivo principal apoiar o processo de
autogestdo das pessoas com doenga crénica, com recurso
a aplicagbes informdticas mdéveis. Os objetivos incluem
promover comportamentos de autocuidado e de adesio
as indicagdes terapéuticas, gerir os sintomas ou complica-
¢oes, privilegiando ainda a comunicagio entre doentes e
profissionais de satide. O projeto conta jd com um médulo
focado no tratamento com quimioterapia'. A plataforma
tem uma série de funcionalidades que ativam alertas para
a toma da terapéutica prescrita e regista a administracio
de medicamentos, permite também o registo de sintomas
e de pardmetros clinicos (ex. temperatura, peso) e integra



ainda um conjunto de instrumentos especificos para ava-
liar e monitorizar os vérios sintomas associados aos tra-
tamentos de quimioterapia. A aplicagio permite, ainda,
o contacto com o profissional de satde, nas situa¢des em
que o doente reporta algum sintoma ou dado considerado
de “alerta maximo™*2.

Com base nos resultados de um estudo anterior foi
possivel identificar as orientacdes terapéuticas de suporte
a autogestio de sintomas associados 4 cirurgia oncoldgi-
ca’. Considerou-se poder colaborar com o projeto iGest-
Satide na constru¢io de um mddulo destinado 4 pessoa
com sarcoma submetida a cirurgia. E para dar inicio a essa
tarefa procurou-se desenvolver as orientagdes terapéuticas
relativas & dor pés-operatéria e aos sintomas relacionados
com a ferida cirdrgica, duas dreas importantes associadas
ao tratamento cirtrgico.

Assim, o presente estudo visou consensualizar, com
um grupo de peritos, as orientagdes terapéuticas de supor-
te 4 autogestdo da dor pds-operatdria e ferida cirdrgica,
no periodo pés-alta de pessoas com sarcoma submetidas
a cirurgia.

Metodologia

Este estudo de consensos fez-se com recurso a técnica
de Delphi****. Com base num estudo de identificago de
orientaces terapéuticas de suporte a autogestio de sin-
tomas associados 2 cirurgia oncoldgica®, procedeu-se
adaptacio e organizagio das orientages terapéuticas para
aautogestio da dor pés-operatéria e dos sintomas associa-
dos 4 ferida cirdrgica, alinhadas com o projeto iGeszSadide.
Para as duas dreas em estudo foram estabelecidos critérios
de gravidade que permitiram a sua classificagio em trés
niveis de alerta de sintomatologia, usando a simbologia
de um semiforo (verde, amarelo e vermelho). No nivel de
alerta verde, o sintoma estd presente, exigindo uma inter-
vengio de autogestdo pouco complexa, com orientagdes
terapéuticas que assegurem a prevencio do agravamen-
to do sintoma. O nivel de alerta amarelo corresponde a
uma intervengio focada no tratamento da sintomatolo-
gia. Neste nivel, o sintoma estd presente, sendo necessaria
uma interven¢do mais especifica, de forma a evitar nio sé
o agravamento do mesmo, como também prevenir outras
possiveis complicagdes. Nos niveis de alerta verde e ama-
relo pretende-se que a pessoa utilize as orientacdes tera-
péuticas fornecidas, com vista a uma melhor e mais ade-
quada autogestdo do sintoma. O nivel de alerta vermelho
corresponde a situagdes graves ou potencialmente graves,
que exigem recorrer ao servico de saide e contactar com
o médico ¢/ou enfermeiro, ou servigo de urgéncia. As me-

didas do nivel de alerta vermelho nio sio consideradas de
autogestio, pois requerem a presenca de um profissional,
assim, ndo fizeram parte da andlise do grupo de peritos.

O estudo de Delphi decorreu entre marco e julho de
2023. Foram estabelecidos critérios para a escolha do gru-
po de peritos, nomeadamente: ser enfermeiro com expe-
riéncia profissional em oncologia e nos cuidados a pessoa
com sarcoma; ter pelo menos dois anos de exercicio pro-
fissional na drea, ou de lecionagio e/ou investigagio na
drea da oncologia; e/ou fazer parte da equipa do projeto
iGestSaride. A amostra deste estudo foi constituida por
oito enfermeiros, dos quais seis estavam a exercer funges
num hospital especializado em doengas oncolégicas, na
Clinica da Pele, Tecidos Moles e Osso e possuiam uma
longa experiéncia profissional na 4drea do sarcoma e dois
eram membros do projeto iGestSaide. Tinham idades
compreendidas entre os 30 e os 63 anos, quatro possuiam
o curso de licenciatura em enfermagem, dois um curso de
especializagdo numa drea de enfermagem e os restantes
doutoramento.

Foi solicitado aos peritos a opinido relativamente:
aos critérios de diagndstico para cada um dos sintomas,
as orientagdes por nivel de gravidade e & importincia de
cada uma das orientagbes terapéuticas referentes a dor
pds-operatéria e aos sintomas relacionados com a ferida
cirtrgica.

Respeitaram-se todas as questdes éticas inerentes a
investigacdo clinica que envolva dados sensiveis em satde.
Os peritos escolheram se pretendiam receber a informa-
¢d0 a analisar por via digital ou em papel e foram informa-
dos do objetivo e metodologia do estudo. Foi solicitado ao
perito que manifestasse o seu grau de concordéncia com
cada orientagdo terapéutica apresentada, tendo por base
uma escala tipo Likert de cinco pontos, que variava entre
“concordo totalmente” a “discordo totalmente”, com uma
posi¢do neutra (sem opinido). No final de cada orientagio
terapéutica, o perito dispunha de um espago para fazer
comentdrios e/ou sugestoes.

No final da primeira ronda foi calculado o Indice de
Validade de Contetido para cada unidade de andlise (I-I-
VC) e analisados os comentarios e/ou sugestdes dos peri-
tos™. Na segunda ronda foram enviadas as recomendagoes
que nio obtiveram um minimo de 0,78 de I-IVC (78%
de consenso) na primeira ronda, fundamentadas com a
evidéncia cientifica disponivel. Para além do cilculo do
I-IVC, foi calculado o indice de validade global (S-IVC)
seguido as recomendagdes de Yusoff (2019). Um indice
de validade de conteido aceitdvel deve ser de no minimo
0.78 para I-IVC e 0.80 para S-IVC embora preferencial-
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mente, maior que 0.90". No final da primeira ronda, os
peritos foram novamente solicitados a realizar um novo
parecer em relagdo aos itens que nio obtiveram consenso,
sendo possivel manter ou modificar o seu parecer. Este
processo deve-se repetir até se obter consenso total ou o
investigador considerar terminar por falta de consenso'>*.

Resultados

Na primeira ronda foram alcangados resultados que
indicam uma grande concordancia entre os especialistas
para a maioria dos itens, conforme se pode observar na
Tabela 1. As quatro orientagdes terapéuticas para o sinto-
ma dor pés-operatéria que nio obtiveram consenso estao
assinaladas na tabela 1. Para os sintomas relacionados com
a ferida cirurgia, seis das 15 orientagbes terapéuticas nio
obtiveram consenso (assinaladas na Tabela 2).

Os resultados com as orienta¢des que nio obtiveram
o consenso minimo de 78% foram reenviados novamen-

te ao grupo de peritos, com uma simula da apresentagio
dos resultados da 1.2 ronda, para uma nova apreciagio. De
relembrar que os peritos foram instruidos que era possivel
na préxima ronda manter ou modificar o seu parecer so-
bre a informagio em andlise. Assim, na segunda ronda o
grupo de peritos teve de se pronunciar sobre quatro orien-
tagdes relativas & dor pds-operatdria, e seis relacionadas
com a ferida cirtrgica.

Na segunda ronda a maioria das orientac¢des obtive-
ram consenso, apenas duas orienta¢des relacionadas com
a dor pés-operatéria e uma com a ferida cirdrgica nio
tiveram acordo (Tabela 1 e 2). A justificagio da exclusio,
prendia-se com o facto de alguns peritos ndo terem uma
opinido fundamentada sobre a relevincia da interven-
¢do (ou seja, escolheram a resposta sem opinido). As trés
orientagdes que nio obtiveram consenso foram analisadas
pelos autores para decisdo de inclusio ou exclusio do ins-
trumento final.

Tabela 1. Resultados das orientagdes terapéuticas submetidas ao grupo de peritos nas duas rondas para o sintoma dor pés-operatéria.

Classificagao do sintoma (De 0 a 10, como classifica a sua dor no momento?)

Preocupacao com o sintoma (Nao; Um pouco; Muito)
Impacto do sintoma nas atividades diarias (Nao; Um pouco; Muito)

A medicacao alivia a dor? (Sim; sim, um pouco; Nao)

0,875

ORIENTAQI.)ES TERAPEUTICAS PARA A DOR (NiVEL ALERTA VERDE, DOR AVALIADA ENTRE O E 3, NUMA ESCALA DE 0 A 10)

Tomar medicagdo prescrita para a dor, seguindo as dosagens e hordrios prescritos, mesmo que nao haja dor. 1,00

Nao parara medicagao abruptamente. consultar o médico e/ou o enfermeiro para reduzir gradualmentea dose 1,00

amedida que a dor diminui.

Realizar um registo didrio da dor, incluindo a (localizagdo, intensidade, tipo de dor, duracéo, fatores que 0,875
agravam e aliviam medicacao que fez).

Realizar exercicio terapéutico, através de planos de exercicios progressivos (segundo procedimento) 1,00
Adotar posicdes confortaveis, como dormir com uma almofada alta para facilitar a respiracdo, manter 1,00

almofadas proximas para ajudar nos movimentos; sentar-se em cadeiras altas para diminuir a pressao nos
musculos abdominais; utilizar almofadas ou toalhas enroladas, para apoiar as costas.

Retornar as atividades gradualmente. Comecar por tarefas mais simples, progredindo para as mais complexas. 1,00
Evitar ficar em pé por longos periodos e evitar movimentos que envolvam empurrar ou puxar, carregar peso e

alongamentos.
Realizar periodos de descanso durante o dia (p.e. sestas). 1,00
Partilhar o que sente em relacdo a dor com outras pessoas, procurando apoio e aconselhamento de amigos, 1,00

familiares ou profissionais de satde.

Realizar exercicios de relaxamento fisico, controlo da respiracao e imaginacao guiada (segundo procedimento) 1,00

Adotar técnicas de distragao como ver televisao, ler, partilhar uma meméria agradavel, cantar, rezar, ouvir 1,00

msica, jogar jogos.

Contactar o profissional de satdde para partilhar dividas, receios, medos e preocupacoes.
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Tabela 1. Resultados das orientages terapéuticas submetidas ao grupo de peritos nas duas rondas para o sintoma dor pés-operatéria. (Cont.)

ORIENTAG(.)ES SUGERIDAS PELO PAINEL DE PERITOS I-IVC1° RONDA | I-IVC2° RONDA

ORIENTA@-)ES TERAPEUTICAS PARA A DOR (NiVEI. ALERTA AMARELO, DOR AVALIADA ENTRE 4 A 6, NUMA ESCALA DE 0 A 10)

Se a medicacao efetuada a horas fixas nao for eficaz tomar medicacao prescrita, em SOS, para reduzira dor. 1,00
Seguir asindicaces da dose e horarios da medicacao para a dor, mesmo quando nao sente dor. 1,00

Nao parara medicagao abruptamente, consultar o médico e/ou o enfermeiro para reduzir gradualmentea dose 1,00
amedida que a dor diminui.

Realizar um registo didrio da dor (localizacao, intensidade, tipo de dor, duragao, fatores que melhoram e 0,875
fatores que pioram, medicacao que fez).

Aplicar frio no local da dor, utilizando gelo ou pacotes de gel frio, sempre protegidos por toalha. Nunca aplicar 0,75 Para 1,00
mais de 5 a 10 minutos e nao aplicar em zonas com a circulagao/sensibilidade alteradas. reavaliacao
Se dor muscular, aplicar calor ndo mais do que 10 minutos no local da dor (NAO APLICAR NA FERIDA CIRURGICA) - 0,75 Para 0,875

utilizando pacotes de gel aquecido, almofadas de aguecimento, botijas de agua quente (ndo aplicarem zonascoma  reavaliagdo
circulagdo ou sensibilidade alteradas, nao aplicar em zona de hematoma ou areas de perfusao vascular deficiente).

Realizar exercicios de relaxamento fisico, controlo da respiracao e imaginagao guiada (segundo procedimento) 0,875

Adotar técnicas de distracao como ver televisao, ler, partilhar uma meméria agradavel, cantar, rezar, ouvir 1,00

misica, jogarjogos.

Colocar a possibilidade de fazer sessoes de acupuntura, com profissional credenciado e num centro 0,50 Para 0,50
especializado. reavaliacao Nao aceite
Colocar a possibilidade de fazer hipnose, com profissional credenciado e num centro especializado. 0,375 Para 0,375

reavaliacao Nao aceite

Contactar o profissional de sadde para partilhar dividas, receios, medos e preocupagoes. 0,875

Tabela 2. Resultados das orientagdes terapéuticas submetidas ao grupo de peritos nas duas rondas para os sintomas relacionados com a
ferida cirurgica.

ORIENTACOES SUGERIDAS PELO PAINEL DE PERITOS IVC1°RONDA | IVC2° RONDA

Classificagao do sintoma (Tem alteracao da pele? Escala de 1a 10) 0,75 Para 0,875
reavaliacdo

Preocupacao com o sintoma (Nao; Um pouco; Muito) 0,50 Para 1,00
reavaliacao

Impacto do sintoma nas atividades didrias (Nao; Sim, alguma; Sim, muita) 1,00

A medicacao alivia a sua dor? (Sim, alivia; Sim, um pouco; Nao) 1,00

Aferida apresenta drenagem (Sim; Nao) 0,75 Para 1,00
reavaliacao

Avaliacao de temperatura corporal 0,75 Para 1,00
reavaliacao

Tem alguma destas alteragdes na pele: rubor, calor na area afetada (Nao; Leves a moderadas; Sim, bastante) 0,75 Para 1,00
reavaliacao

Dor na ferida cirtirgica (a mobilizacdo; em repouso, mas nao limitante; em repouso, limitante) 1,00

ORIENTACOES TERAPEUTICAS FERIDA CIRURGICA (NIVEL ALERTA VERDE, REACAO DA PELE AVALIADA ENTRE 1 A 3, NUMA ESCALA DE 0 A 10, NAO
INTERFERINDO NAS AVD)

Analisar a pele em redor ao penso, verificando a presenca de: Rubor (vermelhiddo); Hematoma (alteragoes de 1,00
coloragdo da pele, presenca de massa palpavel, dor ao toque); Calor; Edema (inchaco)

Manter a ferida cirtirgica limpa e seca. Caso o penso fiqgue molhado ou sujo, entre em contato com a unidadede 1,00
saide.
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Tabela 2. Resultados das orientagdes terapéuticas submetidas ao grupo de peritos nas duas rondas para os sintomas relacionados com a

ferida cirargica. (Cont.)

Ingerir alimentos que ajudam na cicatrizagao como p.e. frutas citricas, vegetais de folhas verdes, graos

integrais, carne, peixe e ovos.

Contactar o profissional de satide para partilhar dividas, receios, medos e preocupacoes.

0.75 0,65

Para Nao aceite
reavaliacdo

0,65 1,00

Para

reavaliacdo

ORIENTACOES TERAPEUTICAS FERIDA CIRORGICA (NIVEL ALERTA AMARELO, REACAO DA PELE AVALIADA ENTRE 4 A 6, NUMA ESCALA DE O A 10 INTERFERINDO
NAS AVD)

Verifique a pele ao redor do penso, se aumento de: Rubor (vermelhidao); Calor; Edema (Inchago); Hematoma 1,00
(alteracoes de coloracao da pele, presenca de massa palpavel, dor ao toque); Presenca de liguido saindo da

ferida; Sangramento

Tomar a medicagdo prescrita, respeitando as dosagens e os horarios das tomas. 1,00

Contactar o profissional de satde para partilhar dividas, receios, medos e preocupacoes.

0,75 1,00
Para
reavaliacao

Os resultados globais de validade de contetido para a dor pés-operatéria foi de 0,963 e de 0,991 para a ferida cirdr-
gica, demonstrando valores de elevado consenso entre as opinies dos peritos relativamente as orientagées propostas.

Discussao

O presente estudo visou chegar a uma versio de
consenso sobre as orientagdes terapéuticas de suporte
a autogestdo da dor pés-operatéria e cuidados com a
ferida cirtdrgica, para pessoas com sarcoma submetidas
a cirurgia oncoldgica. Através do recurso a técnica de
Delphi, foi possivel sistematizar um conjunto de orien-
tagbes que poderdo ser integradas num novo médulo
destinado a pessoas com sarcoma, no aplicativo iGesz-
Sadide.

O facto de se realizar apenas duas rondas neste es-
tudo sugere que a maioria dos peritos estdo alinhados
nas orientacdes de autogestio relativos aos sintomas
estudados. A técnica de Delphi é uma técnica eficaz
para criar consenso em grupos de especialistas. Como
as reflexdes de cada perito sdo realizados individual-
mente, ajuda a reduzir o viés de informagdo caracte-
ristico de outros métodos que usam a interagio, sendo
particularmente util quando se trata de tomar decisoes
complexas. Também a técnica é projetada para mini-
mizar a influéncia de fatores externos nio relacionados
ao tépico em discussio, ajudando a manter o foco na
questdo principal'®.
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A dor pés-operatéria é o sintoma mais comum e
que mais preocupa a pessoa que foi submetida a uma
cirurgia. Se a dor pés-operatéria nio for controlada
compromete o bem-estar e pode levar ao desenvolvi-
mento de dor crénica'”'®. As orientagdes terapéuticas
propostas para este sintoma obtiveram percentagens
de consenso elevadas entre o painel de peritos, logo na
primeira ronda. As orientagdes terapéuticas "aplicacio
de calor" e "aplicagdo de frio" apenas obtiveram con-
senso na segunda ronda. Estas orientages terapéuti-
cas reportam-se a técnicas com indicagdes particula-
res, sendo necessdrio um conhecimento especifico para
avaliar se a situagdo é mais adequada 4 aplica¢do de
calor ou de frio.

Entre as duas rondas, as orienta¢ées terapéuticas
relativas 4 utilizagdo da acupunctura e hipnose manti-
veram valores percentuais de concordéncia, dado que a
maioria dos peritos selecionaram sempre o item “sem
opinido”. Com base nestes resultados, conclui-se que
ndo seria pertinente efetuar nova ronda, com o objetivo
de obter consenso, uma vez que nio houve qualquer
diferenca no indice de concordéncia relativamente a
este assunto.



A evidéncia sugere o uso de uma abordagem mul-
timodal na gestdo da dor pés-operatéria, com terapias
farmacoldgicas combinadas com estratégias nio farma-
colégicas. A analgesia multimodal, definida como o uso
de uma variedade de medicagdo analgésica, que visam
diferentes mecanismos de a¢io no SNC e periférico,
pode ser combinada com interven¢ées ndo farmaco-
légicas, potenciando o alivio da dor'”'*®. Diferentes
combinagées podem ser aplicadas dependendo do tipo
de cirurgia, fatores clinicos individuais ou das preferén-
cias da pessoa?.

Nas orienta¢oes da American Pain Society?, sobre a
gestdo da dor pés-operatdria, nio existe uma recomen-
dagdo clara sobre modalidades de intervengio fisicas,
como por exemplo a acupunctura, na qualidade de tera-
pia adjuvante a outros tratamentos da dor pés-operaté-
ria, por falta de evidéncia. Embora estas terapias sejam
geralmente consideradas seguras, a evidéncia sobre a
sua eficicia enquanto terapias adjuvantes de um sis-
tema multimodal para a gestio da dor pds-operatéria
nio tem tido grande consisténcia®.

Relativamente a hipnose, também ndo hi grande
evidéncia cientifica, fazendo com que a sua recomen-
dagio seja pouco ponderada'. A par deste facto e tal-
vez por nio usarem estas técnicas no seu dia-a-dia, os
peritos nio reconheceram estas orientagbes como es-
senciais.

Relativamente as orientagdes terapéuticas de supor-
te & autogestio da ferida cirdrgica também se obtiveram
percentagens de consenso elevadas entre o painel de
peritos logo na primeira ronda. Aspetos relacionados
com a monitorizagio da ferida cirdrgica foram integra-
dos na segunda ronda, com excegdo de uma relacionada
com a ingestdo de determinados nutrientes.

Relativamente 4 orientagio que nio obteve con-
senso, mais especificamente em relagio a a ingestio de
alimentos que favorecem o processo cicatricial, embora
exista evidéncia que a suporta®, os peritos divergiram
dando respostas entre” concordo plenamente” e “sem
opinio”. A evidéncia demonstra que a formagio de
novos tecidos e a melhoria da cicatrizagio sdo pro-
cessos intrinsecamente ligados 4 ingestio adequada
de nutrientes. A nutri¢io exerce influéncia em todas
as fases do processo de cicatrizagdo, desempenhando
um papel fundamental®. Uma terapia nutricional apro-
priada contribui para a eficicia do sistema imunolégi-
co, reduzindo o risco de infe¢do®. Portanto, a adequada
nutri¢io desempenha um papel vital na otimiza¢io do
processo de cicatrizagdo e na preven¢io de complica-

¢oes associadas. Uma vez que a evidéncia suporta esta
orientagio e nenhum perito apresentou respostas do
tipo “discordo”, decidiu-se manter esta orientagdo te-
rapéutica.

Em suma, este estudo de Delphi, que procurou con-
sensualizar orientacdes terapéuticas junto de peritos
na drea de enfermagem que prestam cuidados a pessoa
com sarcoma, oferece diretrizes a integrar nos cuidados
a prestar a estes dentes quando submetidos a cirurgia,
atendendo as suas necessidades especificas durante
todo o processo de tratamento, incluindo os periodos
fora do contexto hospitalar. Na pessoa com sarcoma
submetida a cirurgia, essa necessidade pode ser ainda
mais acentuada, dada a complexidade dos procedimen-
tos normalmente instituidos e do seu impacto negati-
vo na qualidade de vida, no periodo pés-operatério®”.
Além disso, parece destacar-se uma necessidade de
desenvolver mais pesquisa nesta drea no sentido de
estudar a efetividade das orientagdes terapéuticas es-
pecificamente adaptadas as necessidades pés-cirtrgicas
destes doentes.

Conclusao

A aplicagdo da técnica Delphi revelou-se util na
obten¢do de consenso em relagio as orientagbes te-
rapéuticas propostas, viabilizando a andlise destas no
contexto dos sintomas em estudo. Verificou-se a valida-
¢io da maioria das orienta¢des propostas. No entanto,
¢ importante destacar que as orientagdes terapéuticas,
especialmente aquelas relacionadas as terapias inte-
grativas e complementares, carecem ainda de evidén-
cias mais robustas para garantir uma eficaz gestio dos
sintomas durante o periodo pds-operatério, exigindo
assim uma atencio especial e a realizagio de estudos
adicionais para fortalecer a base de evidéncias nessas
dreas especificas.
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