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Conhecendo as potencialidades
destes recursos, o presente estudo
pretende mapear a utilizacdo de
exergames na reabilitacao da pessoa
submetida a cirurgia da mama,
identificando os ganhos em satde
decorrentes daimplementacdo desta
tecnologia.

pretende identificar as orientacoes
terapéuticas de suporte a
autogestao dos sintomas dore
relacionados com a ferida cirdrgica
na pessoa com doenca oncoldgica
submetida a cirurgia, apos alta
clinica.

no servico de Oncohematologia

de um Instituto Portugués de
Oncologia recorrendo a um estudo
transversal numa amostra de 72
doentes.
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SUBMISSOES
CONDICOES PARA SUBMISSAQ

Como parte do processo de submissao, os
autores sao obrigados a verificar a confor-
midade da submissdo em relacao a todos os
itens listados a seguir. As submissdes que nao
estiverem de acordo com as normas serao de-
volvidas aos autores.

e Qartigo a ser submetido a Revista Onco.
news é original, ndo se encontra publicado
em qualquer outra revista, livro de atas ou
capitulo de livro e ndo esta atualmente em
apreciagdo, na integra ou em partes, por
outra revista;

e 0 artigo ndo tem pldgio e cumpre com
rigor os processos de referenciagao e ci-
tagdo estabelecidos pela Revista;

e 0 artigo descreve com precisao, na me-
todologia, o cumprimento de todos os
aspectos ético-legais para realizacdo da
investigagao;

* Todos/as os/as autores/as do artigo assu-
mem total responsabilidade por qualquer
ma prética inerente aos principios acima
descritos, ou quaisquer outros que preju-
diquem a dignidade cientifica da Revista
e os principios de rigor da comunidade
cientifica;

e Existéncia de autorizagaoinstitucional (se
aplicavel).

e 0s/as autores reconhecem que sdo res-
ponsaveis pelo conteddo dos artigos sub-
metidos a revista.

* Existéncia de parecer da Comissdo de Eti-
ca, sempre que necessario.

e 0 respeito pelos principios dos conflitos
deinteresse.

e 0s/as autores/as assinam e anexam na
submissao a Declaragao Etico—Legal, de
Responsabilidade e Conflito de Interesses.

e 0Os/as autores/as submetem o artigo de
acordo com os templates disponibilizados
(folha de rosto e artigo);

e Otextosegue os padrdes de estilo e requi-
sitos bibliograficos descritos em "Instru-
coes para Autores".

INSTRUCOES PARA AUTORES

A Revista Onco.News cumpre os critérios de
uma revista de divulgacdo internacional, in-
dexada e divulgada em documento fisico e em
formato eletrénico em diversas bases de da-
dos nacionais einternacionais. O interesse dos
autores em submeterem artigos cientificos de

qualidade prestigia a Revista, pelo que damos
a maior atencdo aos processos de revisao, de
forma a salvaguardar principios cientificos e
éticos de edicao e divulgacao.

0 contetido dos artigos é da exclusiva respon-
sabilidade dos seus autores, aos quais com-
pete respeitar os principios éticos da investi-
gacao e cumprir as normas e orientagdes de
edicdo da Revista. Ao publicar na Revista, os
autores mantém os direitos de autor. A Revista
segue as normas do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) e, porisso,
emprega o estilo bibliografico Vancouver para
citacdo e referenciagao.

Consideram-se as regras do novo acordo or-
togréfico pelo que o Editor salvaguarda o seu
direito de modificar termos de Portugués do
Brasil para Portugués de Portugal. Os artigos
sdo organizados de acordo com o estilo bi-
bliogréfico Vancouver, das normas ICMJE, em
funcao de uma categoria especifica (Artigos
de Investigacao; Tedricos/Revisao; Revisdes
Literatura, etc) ou Revisdes da Literatura
(Sistematicas ou Integrativas). As Revisdes
Sistematicas a publicar na Revista deverao
cumprir as exigéncias de sintese da evidéncia
implementadas pelo Portugal Centre for Evi-
dence Based Practice, em coeréncia com as
politicas Cochrane; Cochrane - Revisoes.

0s/as autores/as tém disponivel em https://
onco.news um guia para os/as auxiliar no pro-
cesso de submissao de um manuscrito.

ESTRUTURA DO ARTIGO

0s/as autores/as tém disponiveis dois templa-
tes para submeter a revista:

* Folha de rosto: identifica os/as autores/
as e contém as principais informacoes do
artigo. O template estd disponivel em ht-
tps://onco.news.

¢ Artigo: garante a revisdo cega, ja que re-
tira todos os dados que possam identificar
os/as autores/as do artigo. 0 template
estd disponivel em https://onco.news.

0 template do artigo assenta sobretudo nos
seguintes itens:

TIPO DE ARTIGO

Devem ser artigos originais e versarem temas
de Oncologia, Enfermagem e Educacao, es-
truturados de acordo com o guido adequado
a sua tipologia.

TITULO

Deverd ser informativo e sucinto, redigido
na afirmativa, em Portugués ou Espanhol
(mdaximo de 15 palavras), sem abreviaturas
nemindicagdo da localizagdo da investi-
gacdo. Todos os trabalhos devem ter titulo
traduzido eminglés.

RESUMO

0 resumo do trabalho deve ser apresentado
em Portugués ou Espanhol e em Inglés e ndo
deve exceder 150 palavras. Deve ser estru-
turado de acordo com os tépicos de andlise
critica especificos de cada artigo.

PALAVRAS-CHAVE

0 artigo deve apresentar, no maximo, 5
palavras-chave, transcritas de acordo com
os descritores MeSH, em Portugués ou Espa-
nhol, inglés (pesquisar em: http://decs.bvs.
br/). Quando nao se encontrar um descritor
para uma palavra-chave, considerada rele-
vante no estudo, esta pode ser incluida por
decisao do autor.

TEXTO
Estrutura do Texto

0Os Artigos de Investigacdo devem conter as
seguintes secgdes: Titulo, Resumo, Palavras-
-chave, Introdugéo, Enquadramento/Funda-
mentacao Tedrica, Questdes de Investigacdo/
Hipéteses, Metodologia, Resultados, Discus-
sao e Concluséo.

Os Artigos Tedricos devem conter as seguin-
tes secgoes: Titulo, Resumo, Palavras-chave,
Introdugdo, Desenvolvimento/Dissertacdo e
Conclusao.

NOTA: Excecionalmente, nos estudos quali-
tativos, para facilitar o trabalho de andlise
compreensiva, podem fundir-se as seccdes
Resultados e Discussao.

Os Artigos de Revisao Sistemdtica devem con-
ter as seccoes: Titulo, Resumo, Palavras-cha-
ve, Introducao, Método de Revisao Sistemati-
ca, Apresentacao dos Resultados, Resultados
e Interpretacdo e Concluséo.

0s Artigos de Revisao Integrativa devem
conter as secgdes: Titulo, Resumo, Palavras-
-chave, Introducdo, Procedimentos Metodo-
légicos de Revisdo Integrativa, Resultados e
Interpretacgdo, Concluséo.

0Os Artigos de ndo pesquisa devem conter as
seccdes: Titulo, Resumo, Palavras-chave, In-
trodugdo, Desenvolvimento e Conclusdo.

Os Editoriais devem conter: Texto aberto de
1500 palavras sem contar a lista de referén-
cias e as notas caso se aplique.

0Os estudos de Caso devem conter: Titulo, Re-
sumo, Palavra-Chave, Introducao, Conclusao
e Referéncias Bibliogréficas caso se aplique.

Formato

Deve sequir a estrutura do template disponi-
bilizado em https://onco.news. 0 artigo ndo
devera ultrapassar as 15 paginas incluindo
referéncias bibliograficas, tabelas e figuras
(gréficos, imagens, etc).
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NB: Os autores devem dar a maior atengdo aos
aspetos morfoldgicos e sintaticos do discurso,
evitando erros, redundancias, jargao...

Tabelas e Figuras (grdficos, imagens,
etc.)

Apenas devem serincluidas as que sejam

absolutamente necessdrias para a com-
preensao do artigo. Devem ser referidas
no texto e estar numeradas por ordem de
inclusdo, em funcao de cada tipo. Quando
nao sdo construidas pelos autores, devem
conter a fonte.

Citagées

As citacoes podem ser diretas ou indiretas. Na
citacdo direta, ou textual, a transcricdo ipsis
verbis do texto original deve ser apresentada
entre aspas e acompanhada do autor, data
de publicacdo e nimero da pagina. A citacao
indireta, ou paréfrase, deve ser acompanha-
da do autor e data de publicagdo. A citagdo
no texto deve seguir o estilo bibliografico
Vancouver. Todos os autores citados deverao
constar da lista de referéncias bibliograficas.

Referéncias Bibliogrdficas

As referéncias selecionadas devem ser pre-

ferencialmente primarias. Devem colocar em
evidéncia as publicagdes mais representati-
vas do Estado da Arte, em particular as dos
Gltimos 5 anos. As fontes devem ser locali-
zadas, privilegiando a pesquisa em bases de
dados de revistas nacionais e internacionais
indexadas. As referéncias bibliogréficas de-
vem estar elaboradas de acordo com o estilo
bibliografico Vancouver. Todas elas deverao
estar citadas no artigo.

CREDIT — TAXONOMIA PARA
CONTRIBUICAO DE AUTORES

Ainformacdo sobre a contribuicdo individual
de cada autor numa produgéo cientifica tem
de ser colocada na folha de rosto do artigo,
conforme template disponibilizado aqui. Para
isso, os/as autores/as devem utilizar a meto-
dologia denominada “Contributor Roles Ta-
xonomy” (CRedit) - https://credit.niso.org/

A taxonomia CRedit surgiu por se considerar
que a maioria das convengdes sobre a contri-
buicdo individual dos autores ndo representa
avariedade de funcdes que os investigadores
tém para os artigos. Desta forma, CRedit é
uma taxonomia, que representa a contribui-
¢do de cada autor em 14 funcdes especificas.
As 14 fungdes sdo as seguintes:

1. Concetualizacdo: ideias, formulagdo ou
evolugdo de objetivos e metas abrangen-
tes da investigagdo;

2. Curadoria dos dados: atividades de gestao
no que respeita a producao de metadados,
limpeza e manutencao de dados de pes-
quisa (incluindo cédigo de software) para
utilizagao inicial e reutilizacdo;

3. Anadlise formal: aplicacdo de técnicas es-
tatisticas, matematicas, computacionais
ou outras técnicas formais para analisar ou
sintetizar os dados do estudo;

4. Aquisicao de financiamento: aquisido de
apoio financeiro ao projeto;

5. Investigacdo: realizagdo de um processo
de investigagdo, executando especifi-
camente as experiéncias e a recolha de
dados/evidéncias;

6. Metodologia: desenvolvimento ou de-
senho da metodologia e/ou criagao de
modelos;

7. Administracao do projeto: responsabili-
dade de gestdo e coordenacao pelo pla-
neamento e execucao das atividades de
investigacdo;

8. Recursos: fornecimento de materiais de
estudo, materiais, amostras de laboraté-
rio, instrumentos, recursos de computa-
¢do ou outras ferramentas de analise;

9. Software: programacdo, desenvolvimen-
to de software, concegdo de programas de
computador, implementacdo do cédigo de
computador e algoritmos de suporte, teste
de componentes de cédigo existentes;

10. Supervisdo: responsabilidade de supervi-
sao e lideranca pelo planeamento e execu-
cdo da atividade de investigagao, incluin-
do orientacdo externa a equipa principal;

11. Validagao: verificacao, seja como parte da
atividade ou separada, da replicabilidade
geral dos resultados e das experiéncias e
outros resultados de investigacao;

12. Visualizagdo: preparacdo, criacdo e/ou
apresentacao do trabalho publicado;

13. Redacéo do rascunho original: prepa-
ragao, criacao e/ou apresentacao do
trabalho publicado, redacgao especifica
do rascunho inicial (incluindo tradugéo
substantiva);

14. Redacao - revisao e edicao: preparacao,
criagdo e/ou apresentacao do trabalho
publicado por pessoas do grupo de pes-
quisa original, revisdo critica, comentario
ou revisao, incluindo as etapas de pré ou
pos-publicacdo.

Estainformagao deve constar na folha de rosto
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'V Este medicamento esté sujeito a monitorizagéo adicional. NOME Enhertu 100 mg p para concentrado para solugéo para perfusao COMPOSIGAO Um
frasco para injetéveis de pd para concentrado para solugdo para perfuséo contém 100 mg de Apbs a a0, um frasco para
injetaveis de 5 ml de solugdo contém 20 mg/ml de 0 é um anticorp conjugado (ADC) que contém
um anticorpo monoclonal (mAb) humanizado aniHER?, do tipo IgG1, com a mesma sequéncia de aminodcidos que o trastuzumab, produzido por células de
mamifero (Ovario de Hamster Chinés), ligado covalentemente ao DXd, um derivado do exatecano e inibidor da topoisomerase |, através de um ligante clivavel
baseado num é 8 moléculas de estdo ligadas a cada molécula de anticorpo. FORMA FARMACEUTICA P para
concentrado para solugdo para perfusio. P9 liofilizado branco a branco amarelado. INDICAGOES TERAPEUTICAS Cancro da mama Cancro da mama
HER?2-positivo Enhertu em monoterapia € indicado para o tratamento de doentes adultos com cancro da mama HER2-positivo, irressecével ou metastizado,
que receberam um ou mais regimes anteriores anti-HER2. Cancro da mama com baixa expressaa de HERZ Enhertu em monoterap\a ¢ indicado para o
tratamento de doentes adultos com cancro da mama com ba\xa expressdo de HER?, i | ou que ia anterior no

atico ou que éncia da doenga durante a quimioterapia adjuvante ou no periodo de 6 meses aposa 2 concluséo da
mesma. Cancro géstrico Enhertu em monoterapia é indicado para o tratamento de doentes adultos com adenocarcinoma géstrico ou da jungéo gastroesofagi-
ca (JGE) HER2-positivo avancado, que receberam um regime anterior & base de trastuzumab. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO Enhertu deve
ser prescrito por um médico e sob a supervisdo de um de satide experiente na utilizacdo de medicamentos anticancerigenos. De
modo a evitar erros relacionados com o med\camento & importante verificar os rétulos dos frascos para injetaveis para assegurar que o medicamento a ser
preparado e admi ¢ Enhertu e ndo ou emtansina. Enhertu ndo deve ser substituido por

répida ou em bolus. Para instrugdes acerca da 30 e diluicao do antes da 4o, ver 0 RCM de

CONTRAINDICAGOES Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes. EFEITOS INDESEJAVEIS As reacdes adversas sio
indicadas de acordo com as Classes de Sistemas de Orgéos (CSO) e as categorias de frequéncia do MedDRA. As categorias de frequéncia séo definidas
como: muito frequentes (21/10), frequentes (21/100, <1/10), pouco frequentes (21/1.000, <1/100), raros (21/10.000, <1/1.000), muito raros (<1/10.000) e
desconhecido (ndo pode ser calculado a partir dos dados disponiveis). As reagdes adversas s&o apresentadas por ordem decrescente de gravidade dentro
de cada classe de frequéncia. Reacdes adversas em doentes tratados com 5.4 maskg e 6.4 matkg de trastuzumab deruxtecano em mdiltiplos tipos de

tumores - Frequéncia 5,4 mg/kg: Infecdes e infestagdes Infecdo das vias respiratorias supenoresa Muito frequente. Pneumonia: Frequente. Doengas do
sangue e do sistema linfatico Anemia®: Muito frequente. Neutropenia®: Muito frequente. Tr ia’: Muito frequente. L ia*: Muito frequente.
Linfopenia”: Frequente. Neutropenia febril: Frequente. Doengas do metabolismo e da nutrigao Diminuig&o do apetite: Muito frequente. Hipocaliemia®: Muito
frequente. Desidratagao: Frequente. Doengas do sistema nervoso Cefaleias™. Muito frequente. Tonturas: Muito frequente. Disgeusia: Frequente. Afegdes
oculares Visao turva’: Frequente. Doengas respiratdrias, tordcicas e do mediastino Doenga pulmonar intersticial: Muito frequente. Tosse: Muito frequente.
Dispneia: Muito frequente. Epistaxe: Muito frequente. Doengas gastrointestinais Nauseas: Muito frequente. Vomitos: Muito frequente. Diarreia: Muito
frequente. Obstipagao: Muito frequente. Dor abdominal’: Muito frequente. Estomatite’: Muito frequente. D\spepswa Muito frequente. Distenséo abdominal:
Frequente. Flatuléncia: Frequente. Gastrite: Frequente. Afegdes iliares Aumento das - Muito frequente. Afegdes dos tecidos
cuténeos e subcutaneos Alopecia: Muito frequente. Erupgo cutdnea™ Muito frequente. Prurido: Frequente. Hiperpigmentagéo cutdnea®: Frequente.
Afegées éticas e do tecido conjuntivo Dor ética®. Muito frequente. Perturbagdes gerals e alteraqoes no Iocal de

trastuzumab ou por trastuzumab emtansina. Selecéo de doentes Cancro da mama HER2-positivo Os doentes tratados com para
cancro da mama devem ter documentado o seu estado tumoral HER2positivo, definido como uma pontuagéo de 3+ por imunohistoquimica (IHC) ou um récio
22,0 por hibridizagdo in situ (ISH) ou por hibridizagdo fluorescente in situ (FISH) avaliadas utilizando um dispositivo médico para diagndstico in vitro (DIV) com
marcagao CE. Se néo estiver disponivel um DIV com marcagdo CE, o estado de HER2 deve ser avaliado por um teste alternativo validado. Cancro da mama
com baixa expressdo de HER?2 Os doentes tratados com devem ter 0 seu estado tumoral de baixa expresséo de
HER?, definido como uma pontuagéo de IHC 1+ ou IHC 2+ISH-, avaliada utilizando um dispositivo médico para DIV com marcagdo CE. Se ndo estiver
disponivel um DIV com marcagéo CE, o estado de HER2 deve ser avaliado por um teste alternativo validado. Cancro gastrico Os doentes tratados com
trastuzumab deruxtecano para o cancro gastrico ou da jungdo gastroesofégica devem ter documentado o seu estado tumoral HER2-positivo, definido como
uma pontuagao de 3+ por imunohistoquimica (IHC) ou um récio 2 2 por hibridizagéo in situ (ISH) ou por hibridizagao fluorescente in situ (FISH) avaliadas
utilizando um dispositivo médico para diagnéstico in vitro (DIV) com marcagéo CE. Se néo estiver disponivel um DIV com marcagéo CE, o estado de HER2
deve ser avaliado por um teste altemnativo validado. Posologia Cancro da mama A dose recomendada de Enhertu € de 5,4 mg/kg administrada por perfuséo
intravenosa uma vez, em intervalos de 3 semanas (ciclo de 21 dias), até & progressdo da doenga ou toxicidade inaceitével. Cancro gastrico A dose
recomendada de Enhertu é de 6,4 mg/kg administrada por perfuséo intravenosa uma vez, em intervalos de 3 semanas (ciclo de 21 dias), até a a0 da

40 Fadiga® Muito frequente. Pirexia: Muito frequente. Edema periférico: Frequente Exames
Muito frequente. Dlmlnuwgao da fragdo de ejecdo” Multo frequente Aumemo dafosfatase alcalina sérica: Frequente. Aumento da bilirrubina sérica® Frequente
Aumento da creatinina sérica: Frequente. Compli dei I las com lesdes e intoxicagdes Reagdes relacionadas com a perfusdo®
Frequente. - Frequéncia 6,4 mgikg: Infegdes e lnfestagoes \negao das was respiratorias superiores®: Muno frequente. Pneumonia: Muito frequente.
Doengas do sangue e do sistema linfatico Anemia®; Muito frequente. < Muito frequente. Tr %: Muito frequente. Leucopenia®: Muito
frequente. Linfopenia”. Muito frequente. Neutropenia febril: Frequente. Doengas do metabolismo e da nutrigao Diminuigdo do apetite: Muito frequente.
Hi ia® Muito frequente. Desi d0: Frequente. Doengas do sistema nervoso Cefaleias": Muito frequente. Tonturas: Frequente. Disgeusia: Muito
frequente. Afegdes oculares Visdo turva': Frequente. Doengas toracicas e do Doenca pulmonar intersticial: Muito frequente.
Tosse: Muito frequente. Dispneia: Frequente. Epistaxe: Frequente. Doengas gastrointestinais Nauseas: Muito frequente. Vomitos: Muito frequente. Diarreia:
Muito frequente. Obstipagdo: Muito frequente. Dor abdominal*: Muito frequente. Estomatite": Muito frequente. Dispepsia: Frequente. Afeges hepatobiliares
Aumento das transaminases™ Muito frequente. Afegdes dos tecidos cuténeos e subcutaneos A\opema Muwto frequente. Erupgao cutanea". Frequente.
Prurido: Frequente. Hiperpigmentagéo cutanea®: Frequente. Afegoes e do tecido conj Dor Muito frequente.

doenga ou toxicidade inaceitével. A dose inicial deve ser administrada na forma de uma perfuséo intravenosa de 90 minutos. Se a perfuséo anterior foi bem
folerada, as doses subsequentes de Enhertu podem ser administradas na forma de perfusdes de 30 minutos. A velocwdade da perfuséo de Enhertu deve ser

F Oes gerais e no local de Fadiga®: Muito frequente. Pirexia: Muito frequente. Edema periférico: Muito frequente. Exames
complementares de diagndstico Peso diminuido: Muito frequente. Diminuicdo da fragdo de ejecéo” Muno frequenle Aumemo da fosfalase alcalina sérica:

Frequenle Aumento da bilirrubina sérica®: Frequente. Aumento da creatinina sérica: Frequente. C: com lesdes

diminuida ou i se 0 doente d sintomas relacionados com a perfuséo. Enhertu deve ser d no caso de
reagdes graves a perfusdo. Pré-medicacdo Enhertu é emetogemco 0que inclui nduseas efou vomitos retardados. Antes de cada dose de Enhertu, os doentes
devem ser pré-medicados com um regime de iagdo de dois ou trés (p. ex., eum do recetor 5-HT3 efou um
antagonista do recetor NK1, assim como outros medicamentos, conforme indicado) para a prevenqéo de nduseas e vomitos induzidos pela quimioterapia.
Modificacdes da dose O tratamento das reages adversas pode exigir a interrupgdo tempordria, redugéo da dose ou descontinuagéo do tratamento com
Enhertu. A dose de Enhertu ndo deve ser novamente aumentada apds ter sido efetuada uma redugéo da dose. Esquema para reducdo da dose Esquema
para redugao da dose / Cancro da mama Dose inicial recomendada / 5,4 mg/kg. Primeira redugéo da dose / 4,4 mg/kg. Segunda redugdo da dose / 3,2
mglkg. Necessidade de redugdo adicional da dose / Descontinuar o tratamento. Esquema para redugéo da dose / Cancro gastrico Dose inicial
recomendada / 6,4 mgfkg. Primeira redugéo da dose / 5,4 mglkg. Segunda redugéo da dose / 4,4 mglkg. Necessidade de reducéo adicional da dose /
Descontinuar o tratamento. Modificagdes da dose devido a reagdes adversas Reagao adversa Doenga pulmonar intersticial (DPI)/pneumonite Gravidade
DPI/pneumonite assintomatica (Grau 1) Modificagao do tratamento Interromper Enhertu até & resolugao para Grau 0, depois: * se resolvida em 28 dias ou
menos em relagéo & data de inicio, manter a dose. * se resolvida em mais de 28 dias em relagao  data de inicio, reduzir a dose um nivel. + considerar o
tratamento com corticosteroides logo que haja suspeita de DPlipneumonite. Reagdo adversa Doenga pulmonar intersticial (DPI)/pneumonite Gravidade
DPI/pneumonite sintomatica (Grau 2 ou superior) Modificagdo do +D: Enhertu. + Iniciar imediatamente o tratamento
com corticosteroides logo que haja suspeita de DPl/pneumonite. Reagao adversa Neutropenia Gravidade Grau 3 (inferior a 1,00,5 x 10%) Modificagdo do
tratamento * Interromper Enhertu até & resolug&o para Grau 2 ou inferior, depois manter a dose. Reagao adversa Neutropenia Gravidade Grau 4 (inferior a
0,5 x 10%) Modificagio do tratamento * Interromper Enhertu até & resolugéo para Grau 2 ou inferior. * Reduzir a dose um nivel. Reagdo adversa
Neutropenia febril Gravidade Contagem absoluta de neutrdfilos inferior a 1,0 x 10%l e temperatura superior a 38,3 °C ou uma temperatura persistente de 38
°C ou superior durante mais do que uma hora. Modificago do tratamento « Interromper Enhertu até & resolugéo. * Reduzir a dose um nivel. Reagdo adversa
Diminuigdo da fragdo de ejegdo ventricular esquerda (FEVE) Gravidade FEVE superior a 45% e diminuigéo absoluta em relagéo ao valor inicial de 10% a 20%
Modificagao do tratamento + Continuar o tratamento com Enhertu. Reagao adversa Diminuicdo da fragdo de ejecéo ventricular esquerda (FEVE) Gravidade
FEVE de 40% a 45% e diminuicao absoluta em relagao ao valor inicial inferior a 10% Modificagao do tratamento + Continuar o tratamento com Enhertu. «
Repetir a avaliagdo da FEVE ao fim de 3 semanas. Reagéo adversa Diminuigdo da fragéo de ejecéo ventricular esquerda (FEVE) Gravidade FEVE de 40%
a45% e diminuico absoluta em relagéo ao valor inicial de 10% a 20% Modificagao do tratamento « Interromper Enhertu. * Repetir a avaliagdo da FEVE ao
fim de 3 semanas. + Se a FEVE néo tiver recuperado para os 10% em relagdo ao valor inicial, descontinuar permanentemente Enhertu. + Se a FEVE recuperar
para 0s 10% em relagéo ao valor inicial, reiniciar o tratamento com Enhertu na mesma dose. Reagao adversa Diminuigdo da fragéo de ejecao ventricular
esquerda (FEVE) Gravidade FEVE inferior a 40% ou diminuig&o absoluta em relagao ao valor inicial superior a 20% Modificagao do tratamento « Interromper
Enhertu + Repetir a avaliagéo da FEVE ao fim de 3 semanas.  Caso se confirme uma FEVE inferior a 40% ou uma diminuicéo absoluta em relag&o ao valor
inicial superior a 20%, descontinuar permanentemente Enhertu. Reagéo adversa Diminuico da fragdo de ejegdo ventricular esquerda (FEVE) Gravidade

iéncia cardiaca congestiva (ICC) si Modificagdo do *D Enhertu. Os graus de toxicidade séo
definidos em conformidade com os critérios National Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events [Critérios de Terminologia Comum
para Eventos Adversos do Instituto Nacional do Cancro]) verséo 5.0 (NCI-CTCAE v.5.0). Atraso ou omiss&o de uma dose No caso de atraso ou omisséo de
uma dose planeada, esta deve ser administrada logo que for possivel sem aguardar até ao ciclo planeado seguinte. O esquema de istragdo deve ser

A

¢0 Reagoes lacionadas com a perfusdo": Frequente. * Inclui gripe, doenga tipo gripe, nasofannglte faringite, sinusite, rinite e infecdo das vias
resplratonas superiores. ® Inclui anemia, diminuigdo da hemoglobina, diminuicio da contagem de eritrécitos e diminuigdo do hematdcrito. ° Inclui neutropenia
e diminuicdo da contagem de neutrdfilos. ¢ Inclui trombocitopenia e diminuigdo da contagem de plaquetas. ¢ Inclui leucopenia e diminuigéo da contagem de
leucacitos. ! Inclui linfopenia e diminuigao da contagem de linfocitos. ¢ Inclui hipocaliemia e diminuigéo do potassio no sangue. " Inclui cefaleias, cefaleia sinusal
¢ enxaqueca. ' Para todos os tipos de tumores tratados com 5,4 mg/kg, inclui viso turva e compromisso visual. Para todos os tipos de tumores tratados com
6,4 mglkg, inclui apenas visdo turva.! Para todos os tipos de tumores tratados com 5,4 mgkg, a doenca pulmonar intersticial inclui acontecimentos que foram
adjudicados como sendo DPI: pneumonite (n = 56), doenga pulmonar intersticial (n = 46), (n=5), ja (n = 3), massa pulmonar
(n = 1), insuficiéncia respiratdria aguda (n = 1), infiltragdo pulmonar (n = 1), linfangite (n = 1), fibrose pulmonar (n = 1) insuficiéncia respiratoria (n = 4),
pneumonite por radiacéo (n = 1) e alveolite (n = 2). Para todos os tipos de tumores tratados com 6,4 mg/kg, a doenga pulmonar intersticial inclui doenga
pulmonar intersti ma\ (n=32), opamdade pu\monar (n=1), (n=4), (n=1), (n=65), ite por radiagao
(n=1)e 0 =4).*Inclui abdominal, dor dor abdominal, dor na regido inferior do abdomen e dor na regido
superior do abdomen. ' \nc\m eslomat\te Ulcera aftosa, ulceragéo na boca, eroséo da mucosa oral, formagéo de bolhas na mucosa oral e erupgéo na mucosa
oral. ™ Inclui aumento das transaminases, aumento da aspartato aminotransferase, aumento da alanina aminotransferase, aumento da gama glutamiltransfer-
ase, provas da fungéo hepatica alteradas e fungéo hepética alterada. " Para todos os tipos de tumores tratados com 5,4 mg/kg, inclui erupgéo cutanea, erupgéo
cutanea pustular, erupgdo cutdnea papular, erupgdo cutdnea macular, erupgdo cutanea pruriginosa e erupgdo cutdnea maculopapular. Para todos os tipos de
tumores tratados com 6,4 mgrkg, inclui erupgdo cutanea, erupgdo cutdnea pustular e erupgdo cuténea maculopapular. ° Inclui hiperpigmentagéo cutanea,
descoloragéo da pele e alteragdes da pigmentag&o. ° Inclui lombalgia, mialgia, dor nas i , dor tica, espasmos dor
dssea, dor no pescogo, dor torécica musculosquelética e desconforto nos membros. ¢ Inclui astenia, fadlga mal-estar e letargia. * Para todos os tipos de
tumores tratados com 5,4 mg/kg, a diminuicdo da fragdo de ejegdo inclui os pardmetros laboratoriais da diminuicéo da FEVE (n = 146) efou os termos
preferidos de diminuicao da fragéo de ejecdo (n = 32), de i éncia cardiaca (n=3), dei éncia cardiaca congestiva (n = 1)  de alteragdo do ventriculo
esquerdo (n = 1). Para todos os tipos de tumores tratados com 6,4 mglkg, a diminuicéo da fragdo de ejecdo inclui os pardmetros laboratoriais da diminuicao
da FEVE (n = 88) efou os termos preferidos de diminuigdo da fragdo de ejecéo (n = 10) e de alteragdo do ventriculo esquerdo (n = 1). * Inclui aumento da
bilirrubina sérica, hiperbilirrubinemia, aumento da bilirrubina conjugada e aumento da bilirubina néo conjugada no sangue. ' Para todos os tipos de tumores
tratados com 5,4 mgrkg, 0s casos de reagdes relacionadas com a perfuséo incluem arrepios (n = 1), reaéo relacionada com a perfuséo (n = 11), hipersensibili-
dade (n = 2), rubor (n = 1) e reagdo no local de injegéo (n = 1). Para todos os tipos de tumores tratados com 6,4 mglkg, os casos de reagdes relacionadas com
a perfusdo incluem reagéo relacionada com a perfuséo (n = 6), hipersensibilidade (n = 1), rubor (n = 2), hipotenséo (n = 1), extravasamento no local de
perfuséo (n = 1), erupcao cutanea (n = 1) e pieira (n = 1). Todos os casos de reagﬁes relacionadas com a perfuséo foram de Grau 1 e Grau 2. Notificacdo de
suspeitas de reacdes adversas A noif cagao de suspeitas de reagOes adversas apos a autonzagao do medicamento é importante, uma vez que permite uma
monitorizagdo continua da relagéo by do Pede-se aos p de salde que notifiquem quaisquer suspeitas de reagdes
adversas através do Sitio da internet: http:/www.infarmed, ou através dos sequintes contactos: Diregdo de
Gestdo do Risco de Medicamentos, Parque da Salde de Lisboa, Av. Brasil 53, 1749-004 Llsboa Tel: +35121798 73 73, Linha do Medicamento: 800222444
(gratuita), e-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt. TITULAR DA AUTORIZA(;AO DE INTRODUCAO NO MERCADO Daiichi Sankyo Europe GmbH,

ajustado para manter um intervalo de 3 semanas entre as doses. A perfuséo deve ser administrada na dose e velocidade que o doente tolerou na perfusao
mais recente. Populagdes especiais Idosos N&o séo necessarios ajustes posolog\cos de Enhertu em doentes com idade igual ou superior a 65 anos. Os dados
disponiveis em doentes com 2 75 anos de idade séo limitados. C renal Nao séo arios ajustes 6 em doentes com compromisso
renal ligeiro (depuragéo da creatinina [CLer] 2 60 e < 90 miimin) ou moderado (CLer 2 30 € < 60 mlimin). A potencial necessidade de um ajuste posologico em
doentes com compromisso renal grave ou com doenca renal em fase terminal néo pode ser i uma vez que o isso renal grave constituiu
um cnleno de exclusdo dos estudos clinicos. Observou-se uma incidéncia mais elevada de DPl/pneumonite de Grau 1 e 2, que levou a um aumento na

da terapéutica, em doentes com renal moderado. Observou-se uma incidéncia mais elevada de reagdes adversas graves nos
doentes com compromisso renal moderado no inicio do estudo que receberam Enhertu 6,4 mglkg, em comparagdo com os doentes com uma fungéo renal
normal. Os doentes com compromisso renal moderado ou grave devem ser monitorizados cuidadosamente para despistar reagdes adversas, incluindo
DP C isso hepético Nao séo ajustes em doentes com um valor da bilirrubina total < 1,5 vezes o limite superior
dos valores normais (LSN) independentemente do valor da aspartato transaminase (AST) A potencial necessidade de um ajuste posolégico em doentes com
um valor da bilirrubina total > 1,5 vezes o LSN, independentemente do valor da AST, nédo pdde ser determinada devido a dados insuficientes; por conseguinte,
estes doentes devem ser monitorizados cuidadosamente. Populagdo pedidtrica A seguranga e eficécia de Enhertu em criangas e adolescentes com menos
de 18 anos de idade ndo foram estabelecidas. Nao existem dados disponiveis. Modo de administragéo Enhertu é para utilizago por via intravenosa. Tem de
ser ido e diluido por um profissional de satde e administrado por perfuséo i Enhertu ndo pode ser administrado por injegdo intravenosa

48, 81379 Munich, Alemanha. NUMERO(S) DA AUTORIZA(;AO DE INTRODUGAO NO MERCADO EU/1/20/1508/001. DATA DA REVISAQ
DO TEXTO 23 de janeiro de 2023. Estd dlsponlvel sobre este medi no sitio da intenet da Agéncia Europeia de
Medicamentos http:/iwww.ema.europa.eu. Para mais |nformal;oes devera contactar o Titular da Autorizagdo de Introducdo no Mercado. Medicamento de
receita médica restrita, de utilizagéo reservada a certos meios especializados. Medicamento em avaliagdo para financiamento pelo SNS.

EMA: European Medicines Agency; HER2: Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 (Recetor do Fator de Crescimento Epidérmico Humano 2); CMa:
Cancro da Mama avangado.

1.RCM de ENHERTU consultado em www.infarmed.pt em fevereiro 2023. 2. Modi S, et al. Trastuzumab deruxtecan in previously treated HER2-low advanced
breast cancer. NEJM. 2022; 387: 9-20.
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EDITORIAL

BRUNO MAGALHAES

Diretor Adjunto de Publicacdo

stimados leitores,

Desde o primeiro nimero

da revista Onco.News,
testemunhamos notédveis avangos no
campo da oncologia e da enfermagem
oncolégica e isso tem-se refletido
nos artigos que tém sido publicados
ao logo das virias edi¢des da revista.
Ao longo destes anos temos procu-
rado indexar a revista as mais diversas
fontes da ciéncia, permitindo que esta
seja disponivel através de pesquisa aos
mais diversos stakeholders.

Estas fontes traduzem-se em virias
bases de dados bibliogréficas afiliadas a
institui¢des (por exemplo, a PubMed®
mantida pela National Library of Medi-
cine -NLM dos Estados Unidos e inte-
grada no National Institutes of Health
- NIH), enquanto outras sdo disponi-
bilizadas por grandes editores, como
por exemplo a Scopus® da Elsevier ou
entio disponiveis em plataformas, como
a EBSCO® que agrega um conjunto de
bases de dados biblograficas.

Normalmente uma revista cientifica,
para ser indexada, necessita de submeter
a sua candidatura 2 base de dados ou a
plataforma e disponibilizar uma série
de documentos e evidéncias relevantes
relacionadas aspetos organizacionais,
procedimentais e bibliométricos. Se
a revista atender a todos os critérios
parametrizados, entdo serd indexada.
A qualidade de uma revista cientifica é
frequentemente avaliada pelas bases de
dados onde estd indexada e a indexagdo



de uma revista é considerada um reflexo

da sua qualidade.

O processo de indexagio é muito
semelhante 4 submissdo de um artigo
com revisdo por pares: também as
revistas cientificas submetem a sua
candidatura e aguardam uma decisdo.
As diversas bases de dados bibliogra-
ficas adotam critérios de sele¢do prati-
camente idénticos, variando apenas o
nivel de exigéncia em relagio a cada
critério dos quais posso destacar:
a qualidade cientifica e editorial
(incluindo o processo de revisio por
pares), o corpo editorial, a finali-
dade e cobertura, a tipologia do seu
contetdo, as referéncias relevantes e
atuais, a credibilidade e a qualidade do
contetdo, a qualidade de produgio, a
regularidade de publicagdo ou a diver-
sidade da proveniéncia dos préprios
autores.

Neste momento a Onco.News
estd indexada a SciELO Portugal,
EBSCObhost e a ResearchBib, bem
como uma série de diretérios, dos
quias destaco a /atindex ou a DOAJ,
que conta com um indice extenso de
revistas de acesso aberto, de todo o
mundo, comprometida em garantir
que a ciéncia de qualidade esteja
disponivel online e gratuitamente a
todos nés. A ciéncia aberta desem-
penha um papel crucial no avanco da
investigagdo em oncologia, trazendo
beneficios significativos para a comu-
nidade cientifica, profissionais de
saude, doentes e a sociedade em geral.
Neste contexto sou da opinido que
deveremos convergir para um novo
paradigma, em dire¢do a um futuro
de uma “Ciéncia mais Cidada”, mais
disponivel e acessivel a todos?, nio
apresentando barreirais no acesso aos
estudos primdrios ou secunddrios.

Nos préximos meses ambicionamos
a indexagdo da Onco.News a Scopus®
e & PubMed®. Conseguir esta inde-
xa¢do serd uma missdo de todos e
exigird o seu esforco, tenacidade e
perseveranga. Para se ganhar no jogo,
o primeiro passo ¢ aprender a jogi-
lo. Todas as atividades necessitam de
uma estratégia e a indexag¢do nio é

uma excegao a regra.

Para isso serid necessariamente
conhecer as regras e uma das que
teremos de trabalhar 4 a publicagio
em inglés e fomentar a diversidade
da proveniéncia dos autores. Assim,
¢ fundamental promover a revista
captando artigos escritos por autores
de outros paises e outras naciona-
lidades e aumentar a diversidade
geogrifica dos préprios leitores. O
portugués tem sido o idioma predo-
minante da revista e esta pode ser
uma limitagdo para a visibilidade da

mesma.

A indexagio & Scopus® revela-se como
estratégica pois fornece uma série
de métricas bibliométricas, como o
fator de impacto da revista, que sio
amplamente consideradas ao avaliar
a influéncia e a importincia de uma
revista na comunidade cientifica.
Essas métricas sdo preciosas para
autores, institui¢des e financiadores
que desejam perceber o impacto e
a visibilidade de uma revista, numa
determinada 4drea do conhecimento.
Por outro lado, esta indexagdo pode
levar a um incremento das citagdes
dos artigos publicados, uma vez que
os investigadores frequentemente
utilizam bases de dados indexadas
para procurar referéncias relevantes;
isso, naturalmente contribui para o
impacto da investigagdo e a influéncia
da revista na comunidade cientifica.

Em jeitos de conclusio, também
ndo posso deixar de afirmar que o
que realmente faz a diferen¢a numa
revista é em primeiro e acima de
tudo a competéncia e dedicagio dos
seus editores e revisores, assim como
a exceléncia do seu processo edito-
rial. O trabalho conjunto entre a
equipa editorial e revisores altamente
dedicados e motivados atraird mais
autores e melhores trabalhos, que
permitirdo atingir o nivel de exce-
léncia que levard a indexag¢do em
bases de dados bibliogrificas mais
exigentes.

E porque o caminho se faz cami-
nhado, o caminho da exceléncia 2
indexagdo em bases de dados biblio-
graficas com maior exigéncia comega
aqui e consolidar-se-d4 durante o
ano de 2024 e nés, equipa editorial,
contamos com todos vocés.

Bruno Magalhies

1 - Lorenzini, E., Camerini, F. G., Trindade, L. de L.,
Morceli, G., Caravaca-Morera, J. A., Sousa, C. N. de, &
Magalhdes, B. M. B. de S. (2023). OPEN SCIENCE:
TRENDS IN SCIENTIFIC PUBLICATION. Texto
& Contexto - Enfermagem, 32, €2023E003. https://do.
0rg/10.1590/1980-265x-tce-2023-e003en
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RESUMO

Introdugdo: O conforto é sensivel aos cuidados de enfermagem e resulta
da satisfagdo da necessidade de alivio, tranquilidade e transcendéncia, nas
dimensdes fisica, psicoespiritual, social e ambiental. Objetivo: Mapear
a evidéncia cientifica disponivel sobre os cuidados de enfermagem que
promovem o conforto na pessoa em situacdo paliativa. Critérios de inclusao:
Estudos primarios que relatem os cuidados de enfermagem na promocao do
conforto a pessoa em situacao paliativa. Métodos: Protocolo de scoping review
segundo as recomendagdes do Joanna Briggs Institute. Estudos publicados
e ndo publicados, com abordagem quantitativa, qualitativa ou de métodos
mistos. Pesquisa completa nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Scopus, Web of Science, RCAAP e OpenGrey. Triagem dos estudos
realizada pelo titulo e resumo, com posterior analise do texto integral por
dois revisores independentes que fardo a extracdo e categorizagdo dos dados
em funcdo do conteddo. Protocolo de pesquisa registado na Open Science
Framework (DOI 10.17605/0SF.I0/CN258). Conclusdes: Espera-se contribuir
para a clarificacdo de conceitos e para a defini¢do de um quadro tedrico que
fundamente a intervencdo de enfermagem na promocao do conforto a pessoa
em situacdo paliativa.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos; Conforto do paciente; Enfermagem; Cui-
dados de fim de vida; Revisdo da pesquisa por pares

ABSTRACT [EN]

Introduction: Comfort is sensitive to nursing care and results from satisfying
the need for relief, tranquility, and transcendence in the physical, psycho-
spiritual, social, and environmental dimensions. Objective: To map the
available scientific evidence on nursing care that promotes comfort in
palliative care. Inclusion criteria: Primary studies that report nursing
care in promoting comfort to people in palliative care. Methods: Scoping
review protocol according to the Joanna Briggs Institute recommendations.
Published and unpublished studies, with a quantitative, qualitative, or mixed
methods approach. Complete search in MEDLINE Complete, CINAHL Complete,
Scopus, Web of Science, RCAAP and OpenGrey databases. Screening of studies


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

performed by title and abstract, with subsequent analysis of the full text by
two independent reviewers who will extract and categorize data according to
content. Research protocol registered in the Open Science Framework (DOI
10.17605/0SF.I0/CN258). Conclusions: It is hoped to contribute to the
clarification of concepts and to the definition of a theoretical framework that
underpins the nursing intervention in the promotion of comfort to the person
in a palliative situation.

KEYWORDS: Palliative care; Patient comfort; Nursing; Terminal care; Peer review

RESUMEN [ES]

Introduccion: El confort es sensible a los cuidados de enfermeria y resulta
de la satisfaccion de la necesidad de alivio, tranquilidad y trascendencia,
en las dimensiones fisica, psico-espiritual, social y ambiental. Objetivo:
Mapear la evidencia cientifica disponible sobre los cuidados de enfermeria que
promuevem el confort em el entorno de los cuidados paliativos. Criterios de
inclusion: Estudios primarios sobre cuidados de enfermeria promotores del
confort de la persona en situacion paliativa. Métodos: Protocolo de revision
de alcance segln las recomendaciones del Joanna Briggs Institute. Estudios
publicados y no publicados, con enfoque cuantitativo, cualitativo o métodos
mixtos. Bldsqueda completa en las bases de datos MEDLINE Complete, CINAHL
Complete, Scopus, Web of Science, RCAAP y OpenGrey. Cribado de los estudios
realizado por titulo y resumen, com posterior analisis del texto completo por
dos revisores independientes que extraeran y categorizaran los datos segln el
contenido. Protocolo de investigacion registrado en el Open Science Framework
(DOI 10.17605/0SF.I0/CN258). Conclusiones: Se espera contribuir a la
clarificacion de conceptos y a la definicion de un marco tedrico que sustente la
intervencion enfermera en la promocidon del confort de la persona en situacion
paliativa.

PALABRAS CLAVE: Cuidados paliativos; Comodidad del paciente; Enfermeria; Cui-
dado terminal; Revisién por pares

Introducao

O envelhecimento da populagio e o aumento da carga
global da doenga sio preditores da necessidade crescente
de cuidados de saude especializados, sendo reconhecido
que os cuidados paliativos e o alivio do sofrimento sdo
dimensdes da saide negligenciadas a nivel global. A
Organiza¢io Mundial da Satude® reiterou a necessidade do
desenvolvimento e implementagio de cuidados paliativos
estruturados, enquanto pressuposto da cobertura universal
da saude. Até 2060, prevé-se que 87% da populagio mun-
dial necessite de cuidados paliativos, sendo que, em 2017,
cerca de 60 milhdes de pessoas em todo o mundo precisa-

ram de cuidados paliativos e 45% dos paises ndo tinham
acesso a estes cuidados®. Assim, torna-se evidente que os
cuidados paliativos sio um desafio emergente e uma prio-
ridade de satide publica. Para isso, é necessdrio um esforco
conjunto dos decisores de politicas de satide na defini¢io de
estratégias que vertam na promogio da qualidade de vida
e redugio do sofrimento da pessoa em situagio paliativa’.
Os cuidados paliativos visam a completude do cuidar
da pessoa com doenga que nio responde ao tratamento
curativo. Pressupdem uma abordagem multidisciplinar na
avaliacio das necessidades da pessoa, da familia e da comu-
nidade, entendendo a morte e o processo de morrer como

ON 47 > ANO XVI- JUL-DEZ 2023 9



fenémenos inerentes a vida humana, onde a qualidade de
vida e o conforto devem ser maximizados®’. A Organiza-
¢do Mundial da Saide® refere-se aos cuidados paliativos
como cuidados de saude direcionados para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa e da familia com necessidades
associadas a doengas que ameacam a vida, através da pre-
vengido e alivio do sofrimento, e da avaliagio precoce de
necessidades fisicas, psicossociais e espirituais.

Na pessoa em situagio paliativa, o conforto ¢, necessa-
riamente, um conceito inerente ao alivio do sofrimento que
ultrapassa a dimensio fisica da pessoa®. E uma experiéncia
complexa, dindmica, subjetiva e positiva que inclui a satis-
fagdo das necessidades pessoais e resulta em alivio fisico
e/ou transcendéncia’. O conforto integra experiéncias e
conceitos como qualidade de vida, esperanca, controlo e
tomada de decisdo' e pode resultar da intera¢do entre a
pessoa e o enfermeiro'.

Morse' conceptualiza conforto como um estado
final de bem-estar decorrente da intervengio terapéutica
do enfermeiro, enquanto Kolcaba® refere que o conforto
é uma experiéncia holistica que resulta da satisfagdo das
pessoas, relevando, assim, as dimensdes fisica, psicoespi-
ritual, ambiental e sociocultural do individuo. A mesma
autora enumera trés tipos de conforto: o alivio, que con-
cerne 2 satisfagdo das necessidades basicas necessédrias ao
comportamento normal do ser humano; a tranquilidade,
que permite que a pessoa se comporte de forma funcional
e eficiente, sentindo-se calma e tranquila; e a transcendén-
cia, que respeita 4 tentativa de satisfagdo das necessidades
que permitem a resolugio de problemas e a planificagio e
controlo do destino.

A revisdo da literatura identifica a angustia, o descon-
forto e o sofrimento como antecedentes do conceito de
conforto’. Este € sensivel a fatores internos, como condi-
¢oes de satde que se traduzem em desequilibrio, autocons-
ciéncia, relagdo doente-profissional de saide e experiéncia
anterior, e fatores externos, nomeadamente o apoio fami-
liar, as competéncias dos profissionais de saide, o modelo
de cuidados de satide e determinantes ambientais’.

Cuidar da pessoa em situacdo paliativa significa inte-
grar a expressao humana da doenga, sendo que o enfer-
meiro, pela proximidade que detém com o doente e fami-
lia, assume um papel alicercante na prestagdo de cuidados
significativos e na promogio do conforto®. A filosofia dos
cuidados paliativos releva a prética interprofissional, mas
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a literatura ¢ ambigua no que concerne ao papel do enfer-
meiro na presta¢do de cuidados de saude & pessoa em situa-
¢do paliativa'®®,

A American Nurses Association e a Hospice and Pal-
liative Nurses Association' reiteram a pertinéncia da abor-
dagem paliativa a pessoa com doenga incurédvel e potencial-
mente fatal e reafirmam a necessidade da capacitagio do
enfermeiro para a prestacdo de cuidados paliativos desde os
estddios iniciais de formagdo. Na prestagio de cuidados a
pessoa em situagdo paliativa, o enfermeiro deve demonstrar
um nivel de proficiéncia que se coadune com a capacidade
de planear antecipadamente os cuidados e de providenciar
suporte terapéutico, demonstrando sensibilidade culturale.
O Essentials of Baccalaureate Education for Professional Nur-
sing Practice' acrescenta que a prestagdo de cuidados de
enfermagem & pessoa em situagdo paliativa e familia deve
focar-se na resolu¢io de problemas associados ao fim de
vida, tais como a gestdo de sintomas, apoio em rituais e
respeito pelas preferéncias da pessoa e familia.

Kirkpatrick et al."® definem cuidados de enfermagem
a pessoa em situagdo paliativa como a prestagio de cuida-
dos de qualidade com o objetivo de aliviar o sofrimento e
de promover a qualidade de vida da pessoa com doenga
progressiva ou limitadora da vida e da sua familia, indepen-
dentemente do estado de satde, dos cuidados requeridos
ou do contexto onde a pessoa se encontra. Na prestacio de
cuidados a pessoa em situagio paliativa, o enfermeiro deve
demonstrar integragio dos saberes teérico e empirico, apti-
does, valores e atitudes congruentes com a prestagio de cui-
dados de qualidade®. Espera-se que o enfermeiro demons-
tre compaixdo e um olhar holistico, tenha uma presenca
auténtica na prestagio de cuidados centrados na pessoa e
que paute a sua intervencdo pela resposta dinimica perante
a progressio da doenga, nomeadamente através da rede-
fini¢do de estratégias que se coadunem com a promogio
do conforto. A defini¢do de objetivos realistas que visem
a maximizagdo do bem-estar da pessoa e familia deve ser
priorizada, sendo que aos enfermeiros é exigida uma abor-
dagem humana e holistica®.

A sistematizag¢io do conhecimento relativo 2 influéncia
dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagio paliativa
permite explorar a amplitude da evidéncia sobre a relagio
dos conceitos enunciados. Neste sentido, considera-se per-
tinente a realizagdo de uma scoping review, na medida em
que esta metodologia de revisdo da literatura permitird dar



resposta ao objetivo de mapear a evidéncia cientifica dispo-
nivel sobre os cuidados de enfermagem que promovem o
conforto na pessoa em situagio paliativa.

Realizou-se uma pesquisa preliminar nas bases de
dados Joanna Briggs Institute Database of Systematic Reviews
and Implementation Reports, PROSPERO, Cochrane Cen-
tral Register of Controlled Trials e Open Science Framework,
verificando-se que, atualmente, ndo hd nenhuma scoping
review em progresso relativa a este tema. Assim, dese-
nhou-se uma scoping review fundamentada nas orientacdes
metodolégicas do Joanna Briggs Institute'.

Métodos

A scoping review serd estruturada de acordo com as
recomendagdes do Joanna Briggs Institute para scoping
reviews'. O protocolo foi registado na plataforma Open
Science Framework (DOI 10.17605/OSFI0/CN258).

Questao de revisao

A questio de revisio foi definida com recurso a estra-
tégia PICO (P - Populagio, I - Intervencio, C - Compa-
ragio, O - Outcomes) adaptada para PCC (P - Populagio,
C - Conceito, C - Contexto), de acordo com o JBI Manual
for Evidence Synthesis'®. Assim, definiu-se como questio de
revisdo a premissa Quais os cuidados de enfermagem que pro-
movem o conforto na pessoa em situagio paliativa?, sendo que
P - pessoa em situagio paliativa, C — conforto, cuidados
de enfermagem 4 pessoa em situagdo paliativa e C — insti-
tui¢bes que prestam cuidados de enfermagem & pessoa em
situacdo paliativa. Adicionalmente, considera-se responder
as questdes: Quais os atributos do conceito conforto? Qual a
influéncia dos cuidados de enfermagem na promogdo do conforto
a pessoa em situagdo paliativa?.

Critérios de inclusao

Participantes

A presente scoping review integrard estudos primdrios,
independentemente da metodologia, que incluam pes-
soas em situagdo paliativa a quem sio prestados cuidados
de enfermagem. Nio se prevé a limitagdo da pesquisa de
acordo com as varidveis sociodemogrificas e clinicas da
amostra dos estudos. Serdo considerados todos os estudos
que evidenciem o impacto dos cuidados de enfermagem na
promogio do conforto 4 pessoa em situagio paliativa.

Conceito

Como conceitos desta scoping review definem-se o
conforto e os cuidados de enfermagem & pessoa em pessoa
em situagio paliativa. O conforto é o “estado desejado de
satisfacdo e felicidade, uma experiéncia agradavel e holis-
tica intimamente relacionada com as percecdes e a satisfa-
¢do das necessidades do individuo, para alcangar o alivio,
tranquilidade e transcendéncia em todas as dimensdes
da vida humana™. Por cuidados de enfermagem a pessoa
em situacio paliativa, entende-se a prestagio de cuidados
de qualidade, pelo enfermeiro, com o objetivo de aliviar o
sofrimento e de promover a qualidade de vida da pessoa
com doenga progressiva ou limitadora da vida e da sua
familia, independentemente do estado de satde, dos cuida-
dos requeridos ou do contexto onde a pessoa se encontra®.

Contexto

Serdo considerados estudos realizados em institui¢des
que prestam cuidados de enfermagem 4 pessoa em situa-
¢do paliativa, independentemente da tipologia, dimensio e
localizagio geogrifica.

Tipos de fontes

Serdo considerados estudos primdrios, quantitativos,
qualitativos ou de métodos mistos. Excluem-se desta sco-
ping review estudos secunddrios e textos de opinido.

Estratégias de pesquisa

Desenhou-se uma estratégia de pesquisa em trés eta-
pas, com o objetivo de identificar estudos publicados e nio
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Serao
incluidos estudos originais, publicados entre 2014 e 2023,
com resumo e texto integral disponiveis em acesso aberto.

Uma pesquisa inicial limitada serd realizada na
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online/PubMed) e CINAHL (Comulative Index
to Nursing and Allied Health Literature/EBSCOHost) por
forma a analisar as palavras do texto e os termos de indexa-
¢do contidos no titulo e resumo dos artigos identificados.
Para a identificagio dos artigos, utilizar-se-4 a estratégia
‘comfort” [All fields] AND “nurs* care” [All fields] AND
“palliative care™ [ All fields].

Na segunda etapa, as palavras-chave e os termos de
indexagio identificados serdo utilizados e combinados
para realizar uma pesquisa completa nas bases de dados
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MEDLINE Complete, CINHAL Complete, Scopus e
Web of Science, para identificagdo de estudos publicados,
e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP) e OpenGerey, para identificagio de estudos nio
publicados. A estratégia de pesquisa, que inclui todas as
palavras-chave e termos de indexagdo identificados, serd
adaptada de acordo com as especificidades de cada base
de dados ou fonte de informagio, conforme exemplificado
na Tabela 1. Para as restantes bases de dados, seguindo a
mesma estratégia de pesquisa, foram recuperados 75 arti-
gos na MEDLINE Complete, 219 artigos na Scopus, 249
artigos na Web of Science, 1 publicagio no RCAAP e
nenhuma publicagio na OpenGrey. A pesquisa foi reali-
zada em 8 de marco de 2023.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa para a base de dados
CINAHL (via EBSCOHost)

Pesquisa |Termos Artigos
de consulta recuperados

AB palliative care OR AB end of life
care OR AB hospice care OR AB ter-
S1 minal care OR TI palliative care OR 4490
TI end of life care OR TI hospice
care OR TI terminal care

s2 AB comfort TI comfort 7833

TI nurse intervention* OR TI nur-
sing care OR TI nursing strategies

S3 OR AB nurse intervention* OR
AB nursing care OR AB nursing
strategies

20170

S1 AND S2 AND S3 (filter: English,

= Portuguese, Spanish)

137

A terceira etapa corresponde 2 identificagio de estudos
adicionais provenientes das listas de referéncias das publi-
cagdes incluidas na scoping review. Perante a necessidade de
obter informagdes que nio estejam publicadas, tentar-se-d
o contacto com os autores dos estudos.
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Selegdo dos estudos

Os artigos identificados serdo catalogados e importa-
dos para o software Rayyan Intelligent Systematic Review®,
(Cambridge/Estados Unidos da América, Doha/Qatar),
eliminando-se as referéncias duplicadas. A sele¢io dos
estudos relevantes serd feita pela analise do titulo e resumo
por dois revisores independentes e de acordo com os crité-
rios de elegibilidade previamente definidos.

Perante possiveis discordancias, procurar-se-d o con-
senso ou serd recrutado um terceiro revisor independente
para confirmar ou refutar a elegibilidade do estudo em
andlise. Em caso de ddvida, o estudo seri incluido con-
dicionalmente na lista de artigos a analisar, para posterior
andlise do texto completo e decisdo quanto 4 pertinéncia
da inclusdo na scoping review. O texto integral dos estudos
identificados serd analisado, em detalhe, por dois revisores
independentes, excluindo aqueles que ndo cumprem os cri-
térios de inclusdo. Os motivos de exclusio destes estudos
serdo apresentados de forma clara na scoping review.

Os resultados da pesquisa e o processo de selegio dos
estudos serd representado num diagrama de fluxo adaptado
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses para Scoping Review (PRISMA-ScR)*. Por
se tratar de uma scoping review, nio se procederd a avalia-
¢do da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos™.

Extragdo de dados

A extragio de dados de interesse serd realizada, de
forma independente, por dois revisores, com apoio de um
terceiro para resolver divergéncias. Utilizar-se-4 um ins-
trumento construido para o efeito (Tabela 2) que, por ser
preliminar, poderd ser adaptado para acrescentar dados
relevantes decorrentes da leitura e andlise das referéncias
incluidas na scoping review. Esta ferramenta considera
detalhes especificos sobre a populagio, o conceito, o con-
texto e a metodologia de investigagio, relevantes para a
questdo de revisio e para o objetivo da scoping review. Para
garantir clareza e consisténcia, nos primeiros cinco artigos
a extragio de dados serd discutida, em simultineo, pelos
revisores.



Tabela 2 — Instrumento de extragio de dados

m Detalhes da scoping review

Titulo: Cuidados de enfermagem na promogao do conforto a
pessoa em situagdo paliativa: protocolo de scoping review

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os
cuidados de enfermagem que promovem o conforto na pessoa
em situacdo paliativa.

Questoes de revisao: Quais os cuidados de enfermagem que
promovem o conforto na pessoa em situagao paliativa? Quais os
atributos do conceito conforto? Qual a influéncia dos cuidados
de enfermagem na promogao do conforto a pessoa em situacao
paliativa?

m Critérios de inclusao/exclusdo

Populagdo: Pessoa em situacdo paliativa

Conceito: conforto, cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa

Contexto: Instituicdes que prestam cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo paliativa

Fonte de evidéncia: Estudos primarios, quantitativos, qualita-
tivos ou de métodos mistos, sendo excluidos estudos secunda-
rios e textos de opinido

m Extracao de dados

Nome do revisor:
Data de extracao:

Detalhes e carateristicas das fontes de evidéncia

Titulo:

Autor(es):

Ano de publicacao:

Periddico, volume, niimero, paginas:
Pais de origem:

5. |Detalhesdoestudo |
Objetivo(s):

Tipo de estudo:

Procedimento de recolha de dados:

Participantes (populacdo/amostra):

Critérios de inclusao:

Critérios de exclusao:

m Detalhes/resultados extraidos da fonte de evidéncia

Cuidados de enfermagem promotores do conforto a pessoa
em situacao paliativa:

Atributos/manifestacoes/dimensoes do conceito de con-
forto:

Impacto dos cuidados de enfermagem no conforto da pes-
soa em situacgao paliativa:

m Implicagées para a pratica clinica

m Sugestoes para estudos futuros
[ 10. | Referéncias bibliograficas relevantes

Andlise e apresentagio de dados

Os dados extraidos serdo apresentados em formato dia-
gramatico ou tabular, acompanhados de um resumo narra-
tivo da evidéncia relevante extraida dos artigos incluidos.
A anilise ¢ apresentagdo dos dados permitird identificar,
caraterizar e sintetizar o conhecimento sobre os cuidados
de enfermagem promotores do conforto & pessoa em situa-
¢do paliativa.

Conclusoes

A redagio deste protocolo permitird estruturar a rea-
lizagdo de uma scoping review que clarificard conceitos e
contribuird para a defini¢do de um quadro teérico que fun-
damente a intervencio de enfermagem na promogio do
conforto 4 pessoa em situagio paliativa. O mapeamento do
conhecimento acerca desta temdtica permite desenvolver
o conhecimento para a formagio em enfermagem, para a
prestacdo de cuidados e para a governagio clinica.

Outros investigadores poderdo reproduzir a pesquisa
sistematizada neste protocolo, por forma a continuar a
desenvolver o conhecimento relativo a esta problematica.
Com a realizagio da scoping review, espera-se propor ques-
toes mais especificas que orientem o desenvolvimento de
uma revisfo sistemdtica da literatura.
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Patient Discharge, adaptation and quality of life of people undergoing
total laryngectomy: integrative literature review
AUTORES: RESUMO
Nadine Rodrigues’ Introducdo: O cancro da laringe é um problema mundial de salde piblica, sendo
© hups:/forcid.org/0000-0002-8839-7422 a cirurgia o tratamento mais comum para este tipo de neoplasia. As pessoas
Concetualizagao, Andlise formal, Investigagdo, submetidas a laringectomias totais vivenciario complexas alteracdes na sua vida,

Metodologia, Redagio do rascunho original, i = . ~
verificando-se uma preocupacdo crescente dos enfermeiros com a adaptacio e

qualidade de vida das pessoas no pds-operatdrio, aquando do regresso a casa.
@ hips i ong/0000-0007-7324-6306 Objeti\{o: Identciﬁcar qu'an's os dominios que impactzflm a afiagtagéo ‘d‘a pessoa
Concetualizagio, Investigagio, Metodologia, submetida a laringectomia total, e que possam traduzir as principais dificuldades
Validagio, Redagio-revisio e Edicio sentidas pelas mesmas aquando do regresso a casa. Procedimentos Metodolégicos
de Revisdao Integrativa: Revisdo integrativa da literatura, de acordo com a
estratégia PICo, com a seguinte questdo de investigacdo: “Quais os dominios que
impactam a adaptacdo da pessoa submetida a laringectomia total, aquando do
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Portugués de Oncologia do Porto (Portugal); CINAHL® e MEDLINE® Complete. Resultados: Foram identificados 42 artigos, que
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Nadine Rodrigues A revisdo integrativa permitiu responder a questao de investigacdo, identificando-
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se diferentes dominios que impactam a adaptacdo da pessoa submetida a

laringectomia total e que se traduzem nas dificuldades sentidas pelas pessoas

aquando do regresso a casa. Foi possivel agregar estes dominios em 5 grupos:

/ s,""' Funcao Fisica, Funcao de Papel, Fungdo Social, Fungdo Emocional / Psicoldgica e
Estado Global de Saiide.
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ABSTRACT

Background: Laryngeal cancer is a worldwide public health problem, with surgery
being the most common treatment for this type of cancer. People submitted
to total laryngectomy will experience complex changes in their lives, with
a growing concern os nurses with the adaptation and quality of life of people
in the postoperative period being verified, when they return home. Objective:
Identify which domains impact the adaptation of the person undergoing total
laryngectomy, and which may reflect the main difficulties experienced when
returning home. Methodological Procedures of Integrative Review: Integrative
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review of the literature, according to the PICo variant, with the research question:
“What are the domains that impact the adaptation of the patient submitted to a
total laryngectomy when returning home?” The research was conducted in January
2020, in the CINAHL® and MEDLINE® Complete databases. Results: 42 articles
were identified, which after applying the inclusion criteria, 4 were selected for
analysis and data extraction. Conclusion: The integrative review allowed to
answer the research question and to identifying different domains that impact the
adaptation of the person submitted to total laryngectomy and that translate into
the difficulties felt by people when returning home. It was possible to aggregate
these domains into 5 groups: Physical Function, Role Function, Social Function,
Emotional / Psychological Function and Global Health Status.

KEYWORDS: Total Laryngectomy, Adaptation, Quality of Life, Patient Discharge,

Nursing care, Postoperative period

Introducao

O cancro de cabega e pescogo é considerado um pro-
blema mundial de saide publica, tendo como fatores de
risco major o consumo de tabaco, a ingestdo de dlcool, o
virus do papiloma humano, bem como as condi¢des he-
reditdrias e a exposi¢io a fatores de risco profissionais™?.
Entre estes, o cancro da laringe ¢ um dos mais frequen-
tes, representando 25% dos tumores malignos que afe-
tam esta drea, sendo o tratamento cirtirgico o tratamento
mais comum para este tipo de neoplasias®.

Pela complexidade inerente a localizagio, a cirurgia
dos tumores da laringe implica, frequentemente, impor-
tantes altera¢des no estilo de vida da pessoa, podendo
acarretar a perda de fungbes importantes, como falar,
mastigar, deglutir, cheirar ou respirar, com impacto na
expressdo facial e na imagem corporal®. Além disso, por
afetar principalmente adultos relativamente jovens, ain-
da em idade ativa, estas altera¢es apresentam um im-
pacto acrescido, repercutindo-se na vida familiar, social
e laboral'.

Nestes tipos de cancro, a sobrevida tem vindo a au-
mentar, quer em fun¢io do diagnéstico precoce, quer da
maior eficicia do tratamento, verificando-se, por este
motivo, uma preocupagio crescente com a qualidade de
vida das pessoas sobreviventes®.

As pessoas submetidas a laringectomia total irdo vi-
venciar alteragbes complexas na sua vida, devendo ser,
sempre que possivel, informadas das mesmas previamente
a cirurgia, de modo a que, no pés-operatério, o impac-
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to das mesmas seja amenizado. Contudo, na prética cli-
nica, temos consciéncia que, ao longo do internamento
cirtrgico, os enfermeiros direcionam maioritariamente a
sua atencio, numa fase inicial, para a prevencio de com-
plicaces associadas a cirurgia e, aquando da alta, para a
promocgio do autocuidado da traqueostomia, com vista a
“contribuir para a aquisicio de conbecimentos e competéncias
do doente/cuidador, na otimizacdo da ostomia de ventilacao”™>.

Nio obstante, refletindo sobre a temdtica dos so-
breviventes de cancro, analisando o impacto da doenga
e do tratamento na pessoa e na familia, bem como as
alteracbes na qualidade de vida dai decorrentes, perce-
bemos a possivel existéncia de lacunas, na nossa pratica,
nomeadamente no que se reporta a preparagio da pes-
soa para a vida “fora do internamento”. Assim, apesar de
sabermos que as pessoas s30, ap6s a alta, acompanhadas
em consultas de ambulatério, ndo podemos descartar a
responsabilidade de, aquando do internamento investir-
mos, para além do autocuidado traqueostomia, na pre-
vengdo de entraves 4 adaptagdo da pessoa submetida a
laringectomia total.

Para isto, torna-se fundamental conhecer os prin-
cipais dominios que impactam na adaptagio das pes-
soas laringectomizadas aquando do regresso a casa. A
adaptacio de um individuo a doenga oncoldgica poderd
ser influenciada por diversos fatores, relativos 4 prépria
doenga, as caracteristicas pessoais, a0 ambiente social e
caracteristicas culturais®, podendo estes fatores ser fa-
cilitadores ou dificultadores da adaptacdo, sendo, neste
ultimo caso, entraves 4 mesma.



A adaptagio a doenga oncoldgica é uma reagio que
se caracteriza pela capacidade de reorganizacio, reinte-
gracdo ou reorienta¢do do individuo, envolvendo virias
componentes, nomeadamente a reconciliagdo com o es-
tado de satde, o seu impacto e a sua natureza crénica,
implicando a aceita¢do afetiva ou internalizagio de si‘.
Atendendo a que quanto maior a adaptagio 2 doenca
oncolégica maior ¢ a qualidade de vida do doente on-
colégico®, associamos a qualidade de vida 4 adaptacio
enquanto fenémeno de interesse, percebendo que os
dominios que impactam na adaptagio das pessoas la-
ringectomizadas serdo os mesmos que irdo impactar a
qualidade de vida.

Assim, sabendo que a pessoa submetida a laringec-
tomia total vivencia um processo de transi¢do saide/
doenga complexo, necessitando de cuidados de enfer-
magem individualizados que promovam a adaptagio e
capacitag¢io para a nova condi¢do de saide, e com vista a
melhorar a interven¢ido do enfermeiro na promogio da
adaptacdo da pessoa apés laringectomia total, realizou-
-se uma revisdo integrativa de literatura, sendo objetivo
deste trabalho identificar quais os dominios que impac-
tam a adaptagio das pessoas laringectomizadas, aquando
do regresso a casa.

Procedimentos Metodoldogicos de Revisao
Integrativa

De forma a conhecer quais as principais dificuldades
da pessoa submetida a laringectomia total, aquando do
regresso a casa, realizou-se uma revisio integrativa de
literatura, de acordo com a estratégia PICo: Populagio;
Fenémeno de Interesse e Contexto’ tendo por base a
questdo de investigacio: “Quais os dominios que impac-
tam a adaptacdo da pessoa submetida a laringectomia
total, aquando do regresso a casa?”, como se apresenta
na tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia PICo
Pobulaca Pessoas adultas submetidas a
p laringectomia total
Fenomeno de Dominios que impactam na adaptacdo /
Interesse Qualidade de vida
Apos alta do internamento hospitalar

Importa lembrar, neste ponto, que, numa primeira
pesquisa em literatura cinzenta encontrdmos alguns ar-
tigos que relacionam a adapta¢do com a qualidade de
vida, sendo frequente os trabalhos que procuram estudar

a adaptagio avaliarem, concomitantemente, a qualida-
de de vida. Por existir uma associa¢do entre a adapta-
¢do e o indice geral da qualidade de vida¥, associamos a
qualidade de vida 4 adaptagdo enquanto fenémeno de
interesse e, tendo por base o estado da arte, estabelece-
ram-se critérios de inclusio, com a finalidade de orientar
a pesquisa e a selecdo da evidéncia cientifica. Na tabela
2 explanam-se os critérios de inclusio definidos para a
presente revisao.

Tabela 2 — Critérios de inclusio

Critérios de selecao Critérios de inclusao
Populacao Adultos laringectomizados
Adaptacdo e Qualidade de Vida
Apo6s alta hospitalar

Fenémeno de Interesse
Contexto

Estudos em inglés, portugués e

HIgE) espanhol

Tipo de estudo Todos os estudos publicados

Estudos publicados entre
01/01/2010 e 31/12/2019

Espago temporal

Para determinar os descritores a utilizar, recorreu-se

ao DeCS e ao MeSH Browser, construindo a frase boo-

leana: “Laryngectomy AND (Quality of Life OR Life
Quality OR Adaptation)”.

A selecgio dos artigos e a extragio da informagio foi
realizada por 2 investigadores de forma independente,
nas bases de dados CINAHL® Complete e MEDLINE
Complete, reunidas no agregador de conteidos EBS-
COhost. De forma a orientar a pesquisa e aumentar a
precisdo dos resultados face 4 questdo identificada, defi-
niram-se os critérios de inclusio.

A pesquisa efetuada permitiu a inclusio de virios
estudos, apresentando-se no diagrama PRISMAS?, a se-
lecdo dos artigos e documentos incluidos para revisdo.

Importa referir, neste ponto, que 9 artigos foram ex-
cluidos por abordar em apenas um dominio da qualida-
de de vida, na medida em que avaliavam a qualidade de
vida em 2 grupos de participantes, nos quais diferia ape-
nas uma varidvel, como por exemplo, a qualidade de vida
relacionada a estigmatizacio da pessoa laringectomizada
num grupo portador de prétese fonatéria, comparando-
-0 com um grupo sem recurso a esse dispositivo. Neste
grupo de artigos excluidos, inserem-se ainda estudos que
avaliaram um aspeto da qualidade de vida antes e de-
pois da laringectomia total (por exemplo, relacionando
a qualidade de vida com o nivel socioeconémico antes e
apds a cirurgia.
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Por abordarem aspetos altamente especificos, consi-
deramos nio darem uma resposta abrangente 4 questao
de investigacdo.

° Artigos identificados na Artigos identificados na
<, MEDLINE Complete CINAHL® Complete
§ (n=29) (n=21)
e
= J {
=
Artigos/documentos apos a remogao de
— duplicados (n=8)
’ +
= 42 artigos/documentos Hp | 26 artigos excluidos
= selecionados por leitura com base nos critérios
do titulo e resumo de inclusao
a
S 16 artigos/documentos . i
3 selecionados para leitura 12 artigos excluidos:
2 integral - 9 artigos abordam
8 apenas um dominio
o da Qualidade de Vida;
- 2 artigos relacionam
— < Qualidade de Vida
com a técnica
9 - cirlirgica;
2 4 artigos/documentos - 1 artigo em contexto
5 incluidos de laringectomia
S parcial

Figura 1. Diagrama PRISMA de selecio dos artigos revistos®

Resultados

Findo o processo de selecdo, obtivemos quatro estu-
dos primdrios para revisdo, que permitiram dar resposta
a questdo de investigacdo. Os estudos foram publicados
entre os anos de 2011 e 2015, todos oriundos de paises
europeus, variando a metodologia utilizada entre estu-
dos transversais e estudos de coorte.

Apés a anilise dos diferentes artigos foi possivel
identificar um vasto nimero de focos de atengdo de
enfermagem passiveis de traduzir dificuldades sentidas
pelas pessoas laringectomizadas aquando do regresso a
casa, podendo estes ser agregados em diferentes domi-
nios (Fungio Fisica, Fun¢io de Papel, Fun¢io Social,
Fungio Emocional / Psicolégica e Estado Global de
Sadde) como sumariado na tabela 3.
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Discussao

Atendendo a estes resultados, foram identificados
29 focos, passiveis de traduzir as principais dificuldades
da pessoa submetida a laringectomia total aquando do
regresso a casa, podendo estes tépicos agrupar-se em 5
dominios: Fun¢io Fisica, Fun¢io de Papel, Fungio So-
cial, Fun¢do Emocional / Psicolégica e Estado Global
de Satde. A organizagio dos diferentes focos em 5 do-
minios teve por base a divisdo em escalas funcionais pre-
sentes da versio portuguesa do QLQ-C30-V.3%, verifi-
cando-se ter sido também esta divisio a opgao utilizada
por Mallis e colaboradores’, aquando da apresentagio
dos resultados do seu estudo.

Em relagdo a Fungio Fisica, a dor foi o sintoma mais
vezes citado, sendo referido em todos os artigos analisa-
dos. Nio obstante, enquanto Mallis e colaboradores’ re-
ferem que a dor “raramente foi relatada como um problema”
(p-939), Perry, Casey e Cotton ', por outro lado, salien-
tam que “o aumento da dor, desconforto e fadiga” podem
reduzir significativamente, “a participagio no trabalho e
nas atividades da vida didria (...) em relacdo ao seu estado
pré-morbido” (p.473).

A percecio de dor/desconforto impacta na dimen-
sdo fisica da qualidade de vida, relacionando-se com as
atividades da vida didria, dependéncia de substincias
medicinais e tratamentos, mobilidade, sono/repouso e
capacidade para o trabalho™.

Sintomas como a Anorexia / Falta de Apetite, De-
gluti¢do e Xerostomia e foram também amplamente re-
feridos, relacionando-se com a Capacidade Sensorial na
medida em que “a queixa mais comum nos distirbios fun-
cionais foi o distirbio do olfato (69,6%), seguido do distiirbio
do paladar (34,8%) ¢ a sensagio de garganta seca (34,8%)”
(p-393)°. Estas alteragdes concorrem para alteragdes na
degluti¢io e na alimentagdo, queixas também relatadas
por uma percentagem significativa de laringectomizados
(15,2% e 13%, respetivamente)’.

A par destes, sintomas como a Tosse / Expectoragio
e Dispneia afetam a Fala / Discurso, traduzindo-se em
dificuldades de comunicag¢io com estranhos (56,5%),
agravadas em comunicagdes por telefone (78,3%), po-
dendo manifestar-se mesmo em contexto familiar
(30,4%)°. Estas dificuldades vdo, desta forma, impactar
a Socializagio”"!, a Capacidade para desempenhar ativi-
dades de lazer'® e a Alimentagdo em contexto Social®!!
criando barreiras para o desenvolvimento de relaciona-
mentos satisfatérios com outras pessoas”.

Relativamente ao foco Capacidade para trabalhar,



Tabela 3 — Artigos e documentos incluidos na revisdo integrativa da literatura e extragio dos dados

Titulo do artigo Autor / Ano / Tipo de estudo / Dominios que impactam a adaptacao identificados
Pais Objetivo nos estudos

Factors influencing
quality of life after
total laryngectomy: a
study of 92 patients

Quality of life after
total laryngectomy:
functioning,
psychological well-
being and self-efficacy

Quality of life before
and after total
laryngectomy: Results
of a multicenter
prospective cohort
study

Quality of Life in
Patients Submitted to
Total Laryngectomy

Mallis et al.,
2011
Grécia®

Perry, Casey e
Cotton, 2015
Australia®®

Singer et al.,
2014
Alemanhat

Silva et al., 2015
Portugal?

Estudo de coorte
retrospetivo (92
participantes)
Avaliar fatores
influenciadores da
qualidade de vida em
pessoas submetidas a
laringectomia total

Estudo Transversal (83
participantes)

Avaliar relagdes

entre autoeficacia,
funcionamento fisico,
bem-estar psicoldgico
e qualidade de vida em
pessoas submetidas a
laringectomia total

Estudo de coorte (174
participantes)
Determinar que areas
da qualidade de vida
melhoram e pioram
durante o primeiro

ano apos a laringectomia

total

Estudo Transversal (34
participantes)

Avaliar o impacto da
laringectomia total na
qualidade de vida das

pessoas submetidas a este

procedimento

Funcao Fisica: Degluticdo; Capacidade Sensorial;
Xerostomia; Tosse / Expetoracdo; Dor; Alteragdo de
peso

Funcao de Papel: Problema Financeiro;
Comportamento Sexual; Capacidade para trabalhar
Funcao Social: Fala / Discurso; Alimentagdo em
contexto Social; Socializacdo

Funcao Emocional / Psicolégica: Imagem Corporal;
Vergonha; Soliddo; Humor

Estado global de Sadde: Sentir-se Doente

Funcao Social: Fala / Discurso; Capacidade para
desempenhar atividades de lazer

Funcao Emocional / Psicolégica: Ansiedade;
Depressdo; Stress; Auto-Eficacia

Funcao Fisica: Dor; Degluticdo; Sono

Funcao Fisica: Fadiga; Nausea / Vomito; Dor;
Dispneia; Insdnia; Anorexia; Obstipagdo / Diarreia;
Degluticdo; Capacidade Sensorial

Funcao de Papel: Problema Financeiro

Funcao Social: Fala / Discurso; Alimentagdo em
contexto Social; Socializacdo

Funcao Fisica: Fadiga; Nausea / Vomito; Dor;
Dispneia; Insonia; Falta de Apetite; Obstipacdo /
Diarreia;

Funcao Social: Fala / Discurso; Socializagdo;
Capacidade para desempenhar atividades de lazer
Funcao de Papel: Problema Financeiro; Capacidade
para trabalhar

Funcao Emocional / Psicolégica: Imagem Corporal;
Vergonha; Soliddo; Humor; Depressdo; Ansiedade
Estado Global de Saiide

percebemos “a maioria (91,3%) das pessoas laringectomi-
zadas também relatam diminuicdo da capacidade para o
trabalho resultando numa alta taxa de reforma por inva-
lidez (65,2%)™. Como referido, a patologia da laringe
afeta principalmente adultos relativamente jovens, ain-
da em idade ativa, o que vai ao encontro dos achados
relativamente aos focos Capacidade para trabalhar e
Problema Financeiro. Assim, a par disto, percebemos
que o foco Problema Financeiro ¢ também amplamen-
te citado, sendo que 80,5% relataram piora na situagdo
financeira (idem), verificando-se ainda uma diferenca
entre diferentes paises, em fungdo dos seus sistemas de
seguranga social'’.

Quanto a4 Fungio Emocional / Psicolégica, focos
como Imagem Corporal, Vergonha e Solidao sobressai-
ram, sendo que “58, 7% dos pacientes relataram desconforto
devido & sua aparéncia, 23,9% sentiram-se constrangidos
devido & sua voz ou doenga™, havendo uma estigmatiza-
¢do percebida, relacionada a voz alterada'®, concorrendo
para o surgimento de sentimentos de soliddo’.

Relativamente a focos como Depressio e Ansiedade,
verificou-se que estes apresentam uma correlagdo for-
te com a maioria dos dominios da qualidade de vida®,
embora nio se reunissem os critérios necessarios para
diagnosticar clinicamente depressio ou ansiedade’?. Nio
obstante, o estado psicolégico mostrou-se um fator sig-
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nificativo na avaliacio da qualidade de vida das pessoas,
sendo o humor deprimido a altera¢do mais frequente-
mente referida’.

Conclusao

Pessoas com cancro da laringe enfrentam nio ape-
nas uma doen¢a potencialmente fatal, mas também o
impacto do seu tratamento, que se reflete em diferentes
dominios.

A laringectomia total afeta algumas das fung¢ées hu-
manas mais bdsicas, como a respiraco, alimentagio e a
comunicagio verbal, interrompendo as interagées sociais
e familiares bem como o desempenho de papéis, quer
pelo aumento da dependéncia, quer pela alteragio na ca-
pacidade para trabalhar. Estas alteragdes irdo, em maior
ou menor grau, comprometer a adaptagio da pessoa para
a nova condi¢go de saude, traduzindo-se numa diminui-
¢do da na qualidade de vida e na sensagio geral de bem-
-estar dos pacientes.

A qualidade de vida serd impactada quer pelas in-
capacidades funcionais quer pelo estado psicolégico das
pessoas. O curso geral da qualidade de vida apés a larin-
gectomia total assume um padrio, no qual quase todos
os dominios da qualidade de vida se deterioram imedia-
tamente apés a cirurgia, verificando-se que, ao longo do
primeiro ano apés a cirurgia, algumas dreas se recuperam
lentamente, enquanto outras permanecem significativa-
mente piores, nunca retornando ao nivel basal. A fala é
um dominio com problemas recorrentes e persistentes,
juntamente com outros aspetos da fungio fisica, como o
olfato, o paladar, a fadiga, dispneia e a Falta de Apetite.
Estes aspetos influenciam diretamente a Socializagio e
a Capacidade para trabalhar, traduzindo-se, por sua vez,
num Problema Financeiro, que impacta, concomitante-
mente, o desempenho de papéis.

Conhecer estes dominios e o impacto que estes tém
na adaptagio da pessoa laringectomizada, alerta-nos
para o quio redutor é limitar os cuidados de enferma-
gem peri operatérios ao autocuidado traqueostomia,
confirmando-se a “possivel existéncia de lacunas” no que
se refere 4 promogio da adaptagio da pessoa submetida
a laringectomia. Assim, reconhecer e intervir precoce-
mente nestes dominios, antecipando as dificuldades das
pessoas laringectomizadas aquando do regresso a casa,
poderd ser promotor de uma melhor adaptagio.

Reconhecemos que a amostra de estudos incluidos
na andlise ndo é vasta, sendo nenhum mais recente do
que 2015, o que deverd ser um fator a considerar como
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uma limita¢do deste trabalho. Nio obstante, considera-
mos ter atingido o objetivo de conhecer os principais
dominios que impactam na adaptacio das pessoas larin-
gectomizadas aquando do regresso a casa, sendo este o
primeiro passo para se conseguir ajustar ¢ melhorar os
cuidados planeados para estas pessoas, rumo a uma pres-
tacio de cuidados de enfermagem de maior qualidade.
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RESUMO

Introducdo: A hiperidrose paraneoplasica constitui um desafio pela falta de
consenso quanto a sua abordagem em cuidados paliativos. Este artigo pretende
rever a evidéncia cientifica acerca da abordagem da hiperidrose paraneoplasica
em doentes paliativos. Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa com
artigos da MEDLINE/Pubmed®, Cochrane, DARE®, BMJ EBM®, NICE®, CMAJ® e
Bandolier, através dos termos MeSH “Sweating”, “Hyperhidrosis”, “Palliative Care”
e “Palliative Medicine”. A evidéncia encontrada foi classificada de acordo com
a Escala de Oxford. Resultados: Incluiram-se 13 artigos sobre a abordagem da
hiperidrose paraneoplasica. As intervencdes avaliadas nestes estudos incluiram
0 uso de tioridazina, talidomida, olanzapina, gabapentina, canabindides,
acupunctura e fitoterapia chinesa. Os resultados foram heterogéneos e nao se
encontrou evidéncia robusta que comprove o beneficio inequivoco de uma
abordagem em relagdo a outra. Conclusao: A evidéncia sobre a abordagem da
hiperidrose paraneoplésica em cuidados paliativos é de qualidade fraca (Nivel de
evidéncia 4; Forca de recomendacao C).

PALAVRAS-CHAVE: Hipersudorese, Hiperidrose, Cuidados Paliativos, Medicina
Paliativa, Cuidados de conforto

ABSTRACT

Introduction: Paraneoplastic hyperhidrosis presents as a challenge due to lack
of consensus on its approach in palliative care. This article aims to review the
scientific evidence on the approach to paraneoplastic hyperhidrosis in patients
in palliative care. Methods: An integrative review was conducted by searching
articles in MEDLINE/Pubmed®, Cochrane, DARE®, BMJ EBM®, NICE®, CMAJ® and
Bandolier, using the MeSH terms “Sweating”, “Hyperhidrosis”, “Palliative Care”,
and “Palliative Medicine”. Included studies were classified using the Oxford
scale. Results: This review includes 13 articles on the therapeutic approach to
paraneoplastic hyperhidrosis using the following interventions: thioridazine,
thalidomide, olanzapine, gabapentin, cannabinoids, acupuncture and Chinese
herbal medicine. We obtained heterogeneous results and no robust evidence exists

that unequivocally demonstrates one approach is more beneficial than another.

Conclusions: The available evidence on the therapeutic approach to paraneoplastic
hyperhidrosis in palliative care has low quality (Level of Evidence 4; Strength of
Recommendation C).

KEYWORDS: Sweating, Hyperhidrosis; Palliative Care; Palliative Medicine, Hospice
Care.
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Introducao

A Hiperidrose ou Hipersudorese ¢ definida por um
aumento excessivo/inadequado da produgio de suor,
para além daquele que seria necessdrio fisiologicamen-
te no processo da termorregulagio.! Este é um sintoma
frequente nos doentes com doenca oncolégica avanga-
da, estando a sua prevaléncia estimada entre 5-28%.%%*
Constitui um importante fator de diminui¢io da qua-
lidade de vida nos doentes em cuidados paliativos e o
impacto deste sintoma atinge ainda os cuidadores dos
doentes, ja que exige frequentes trocas de roupa e subs-
titui¢do da roupa de cama.>®’

A hiperidrose pode classificar-se consoante a sua etio-
logia, em primdria ou secundiria, ou consoante a sua distri-
buigio, em generalizada ou focal/localizada.” A hiperidrose
primdria é idiopdtica, habitualmente focal, bilateral e simé-
trica, estando circunscrita as maos, pés, axilas e face. Ocorre
predominantemente durante o periodo diurno e é agravada
por fatores emocionais (como o stress) ou com 0 aumento
da atividade do sistema nervoso simpatico.’”® A hiperidrose
secunddria, mais frequentemente generalizada, mas surgindo
também na forma focal/localizada, ocorre tanto no periodo
diurno como noturno e surge devido a uma condigio sub-
jacente, seja ela aguda ou crénica, fisioldgica ou patoldgica.
Esta dltima pode ser de natureza endéerina/metabélica (ex:
hipoglicémia), neuroldgica (ex: acidente vascular cerebral),
infecciosa (ex: HIV'), iatrogénica (ex: tamoxifeno, inibidores
da aromatase, inibidores seletivos de recaptagio de serotoni-
na, opidides) ou maligna/paraneoplasica (ex: tumores soli-
dos, metastizagio hepatica, doenga disseminada).*”®? Cerca
de 18% dos doentes com doenca disseminada apresentam
hiperidrose paraneoplésica.’

A fisiopatologia da hipersudorese ou hiperidrose pa-
raneopldsica ainda nfo é totalmente conhecida.’® Sabe-se
que a libertacdo de substincias pirégenas, resultantes da
infiltragdo leucocitiria e da necrose tumoral, induzem o
aumento da temperatura corporal originando febre e, con-
sequentemente, aumento da sudorese. No entanto, muitos
dos doentes com hiperidrose paraneoplésica ndo apresen-
tam pirexia.>® Sugerem-se pelo menos duas possiveis cau-
sas para este fenémeno: uma disfungio do sistema nervoso
simpdtico ou uma modifica¢io do intervalo de temperatu-
ra basal no centro termorregulador hipotaldmico. Segundo
esta hipétese, em doentes oncolégicos terminais, as cito-
cinas pré-inflamatérias libertadas pelas células tumorais
(como a IL-1a, IL-2, IL-4, IL-6 ¢ TNF-0) provocam
uma diminui¢io do limite superior do centro termorregu-
lador, originando sudorese em situagio de apirexia.®1°
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Na literatura, estdo disponiveis algumas recomenda-
¢Oes para o tratamento da hiperidrose, seja ela primdria
ou secundiria. E bem conhecido o uso de anti-inflama-
térios ndo esteroides (AINEs) na hiperidrose por febre,
ou a estratégia de rotacio de opidides quando a etiolo-
gia ¢ jatrogénica ao uso de um fdrmaco desta classe.' No
entanto, para a abordagem da hiperidrose paraneopldsica
ndo existem recomendagdes, nem estudos recentes publi-
cados, pelo que a presente revisio se torna pertinente.

Objetivo

Esta revisio tem como objetivo reunir a evidéncia
cientifica existente acerca da abordagem da hiperidrose
paraneopldsica em doentes paliativos.

Procedimentos Metodologicos de Revisao
Integrativa

Para a elaboragio desta revisio foi realizada uma
pesquisa de meta-andlises, revisbes sistemdticas, ensaios
clinicos aleatorizados e controlados, estudos observacio-
nais (estudos de coorte, estudos de casos e controlos e
estudos transversais), séries de casos, casos clinicos e nor-
mas de orientagdo clinica indexados nas bases de dados
eletrénicas MEDLINE/Pubmed, The Cochrane Library,
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Na-
tional Guideline Clearinghouse, BM] FEvidence-Based Me-
dicine (BMJ EBM), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), Canadian Medical Association Practice
Guidelines Infobase e Bandolier. Para a sele¢do dos artigos
foram utilizadas equagdes de pesquisa com os seguin-
tes termos Medical Subject Headings (MeSH): Sweating,
Hyperbhidrosis, Palliative Care, Palliative Medicine.

Incluiram-se na pesquisa os artigos publicados até
novembro de 2022, sem restri¢io linguistica. Foram
excluidas revisdes narrativas, livros, artigos de opinifo,
artigos duplicados, artigos jd incluidos em revisdes siste-
midticas ou meta-andlises utilizadas neste trabalho, arti-
gos com tema discordante com o objetivo da revisdo, por
exemplo, sobre “hot flashes”, sintomas B (febre, sudorese
noturna e perda de peso), hiperidrose secunddria a pato-
logia endécrina, metabdlica, neurolégica ou infecciosa.

A pergunta de investigacio formulada, segundo a
estratégia PICO, tem como: Populagio (P) — doentes
em cuidados paliativos; Intervengio (I) — abordagem da
hiperidrose paraneoplésica; Comparagio (C) — placebo
ou nio tratamento; Outcomes (O) — controlo sintomdtico
da hiperidrose paraneoplésica.



O processo de selecio dos estudos e respetiva ava-
liagio dos mesmos, através da aplicagdo dos critérios de
inclusdo e de exclusdo, foi feita em paralelo por dois inves-
tigadores. A elegibilidade inicial dos artigos foi determi-
nada através da leitura dos titulos e resumos. De seguida,
ap6s a obtengio da versdo completa dos artigos seleciona-
dos na primeira fase de pesquisa, procedeu-se a sua leitura
na integra. Foram ainda consideradas as referéncias desses
artigos para a pesquisa. Por fim, os artigos incluidos na re-
visdo foram classificados quanto ao seu nivel de evidéncia
e forca de recomendagio, de acordo com a classificagdo de
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Resultados e Discussao

Da pesquisa inicial foram obtidos 146 artigos. Des-
tes, foram excluidos 124 artigos apés a leitura do titulo e
resumo, ¢ 9 apds a leitura integral por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo ou por se incluirem nos critérios de
exclusdo, conforme descrito na Figura 1. No final, foram
incluidos nesta revisio 13 artigos (4 casos clinicos e 9
séries de casos).

o | |ldentificacdo dos estudos através de bases de dados
<
(=
3 v
= Realizada pesquisa nas seguintes
] bases de dados: MEDLINE/Pubmed,
2 | | The Cochrane Library, Database
| |of Abstracts of Reviews of Effects Excluidos
| | (DARE), National Guideline | 14 artigos
Clearinghouse, BMJ Evidence-Based duplicados
Medicine (BMJ EBM), National (n=14)
Institute for Health and Care
Excellence (NICE), Canadian Medical
Association Practice Guidelines
Infobase e Bandolier.
(n= 146) Excluidos:
= - 18 livros
2 ¢ - 92 por tema
& - - discordante
= Artigos triados (n = 110)
(n =132)
¢ Excluidos:
- 7 revisoes
Total de artigos selecionados narrativas
(para leitura do texto integral) - 1 guideline de
(n=22) baixa qualidade
— ¢ - 1 artigo*
cuja hipotese
— apresentada nao
0 foi testada
2 | |Artigos incluidos na revisio (n=9)
3 (n = 13) *DOL: 10.177/0263216303354704)
o
=

Figura 1. Diagrama PRISMA de selecio dos artigos revistos®

Os artigos incluidos nesta revisio abordam diferen-
tes estratégias: a utilizagdo de firmacos (nomeadamente
a tioridazina, a talidomida, a olanzapina, a gabapentina,
os canabindéides), a acupunctura e a fitoterapia chinesa.
Sumarizam-se na Tabela 1 as caracteristicas destes ar-
tigos.

A tioridazina é uma fenotiazida antipsicética com
efeitos anti-muscarinicos que foi sugerida como trata-
mento da hipersudorese em 3 artigos encontrados (séries
de casos). Estes autores verificaram que baixas doses de
tioridazina eram bem toleradas e estavam associadas a
resultados promissores no controlo do sintoma em estu-
do, embora sugiram a realiza¢io de ensaios clinicos alea-
torizados para comprovar a sua eficicia.'>"** Em Portu-
gal, a comercializagio da tioridazina foi descontinuada
devido ao risco de prolongamento do intervalo QT e
morte subita, por esta razio, este firmaco nio pode ser
utilizado como opgdo terapéutica na hiperidrose.

A talidomida marcou o seu nome na histéria pelas
piores razdes devido as malformacées congénitas que
causou em criangas nas décadas de 50 e 60 do século
passado. Ao longo dos anos, tém vido a ser descobertas
novas aplicagbes clinicas que alteraram a forma como
esta molécula é vista pela comunidade cientifica e a
sociedade em geral. Uma das utilidades é ao nivel dos
cuidados paliativos, em doentes terminais, para controlo
sintomdtico. Nesta revisdo foi demostrado, em trés estu-
dos, o papel da talidomida na diminui¢do da hiperidrose
em doentes em cuidados terminais, desde que usada em
baixa dose e por curtos periodos, de forma a contra-
balangar o risco de neuropatia periférica sensitiva, que
pode ser potencialmente irreversivel.*1617

Num caso clinico®® verificou-se que a olanzapina foi
eficaz na resolu¢io completa da hiperidrose refratiria
a venlafaxina, acetato de medroxiprogesterona, pred-
nisolona, Terapia Hormonal de Substitui¢io (THS) e
tioridazina. A olanzapina é um antipsicético frequen-
temente usado em cuidados paliativos para controlo de
outros sintomas, e, tendo em conta o seu perfil de boa
tolerabilidade, seria interessante a realiza¢io de mais es-
tudos para a avaliagio da sua eficicia na hipersudorese.'®

A gabapentina é um anticonvulsivante utilizado fre-
quentemente na dor neuropdtica, com boa tolerdncia
e seguranca. E utilizada no tratamento de hiperidrose
associada 2 menopausa e castragio quimica. Por esta ra-
240, foi proposta como possivel estratégia na abordagem
da hiperidrose paraneopldsica’’. Neste estudo, os auto-
res verificaram que todos os participantes tiveram uma
resposta satisfatéria a gabapentina, sem efeitos adversos
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Tabela 1 — Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao

et al., 2006)*°

Titulo Tipo de |Intervencao Amostra | Instrumento | Resultados Conclusdes NE
(autor, ano) estudo (n) de avaliacao
Use of low dose Série de | 10mg/dia (titulagdo | n=17 Escala Melhoria da sudorese noturna e A tioridazina reduz os 4
thioridazine to casos da dose até 30mg/ qualitativa | consequentemente do sono em 15 | niveis de hiperidrose
control sweating dia consoante ordinal de doentes (88%) e algum beneficio | paraneoplasica, no entanto,
in advanced cancer necessidade) 0ab na sudorese diurna. Recidiva apds |sdo necessarios mais estudos.
(Regnard, 1996)*? 24h da cessacdo do farmaco em 2
doentes que reverteu novamente
com a reintrodugdo da tioridazina.
Thioridazine in Série de | 10mg/dia, exceto | n=20 Entrevista 5 doentes excluidos: 2 por 0 estudo reforca o beneficio 4
the management | casos em 3 doentes: 1) efeitos adversos graves, 3 da tioridazina na hiperidrose
o | of cancer Eelated 10mg 2x/dia; 2) por perda de seguimento. paraneoplasica, contudo, afirmam
£ | sweating (Cowap 25 mg/dia que : que para comprovar a eficcia do
_,E‘, & Hardy, 1998) reduziu para 10mg/ ?é:irﬁgzge;(;p g«zrsr(é)glg:rs;n e?icécia farmaco, deverao ser realizados
= dia; 3) 10mg/ L. ensaios clinicos aleatorizados.
S dia que aumentou 10 doentes reportaram alivio
= para 25mg/dia com baixas doses de tioridazina
D dia. & (8 com resposta total e 2
estuds 35 dias com resposta parcial)
Use of thioridazine |Série de |10mg/dia durante | n=10 Entrevista Melhoria significativa da A tioridazina é um farmaco bem | 4
in palliative care | casos 1 ano (titulagdo hiperidrose e consequentemente | tolerado em baixa dose pelo
patients with da dose para 25mg da sua qualidade de vida que deve ser considerado no
troublesome apos o 4° dia em 7/10 doentes. tratamento da hiperidrose nos
sweating (Abbas, em 5 doentes) doentes em cuidados paliativos.
2004) 1
Thalidomide Caso 200mg/dia durante | n=1 Entrevista Resolucdo completa da hiperidrose | O autor recomenda a realizagdo de | 4
for distressing Clinico | 14 dias apos o 3° dia de tratamento. ensaios clinicos para comprovar
symptoms Recidiva apos suspensio, com a eficicia da talidomida na
in advanced resolucio completa ap()s'retoma hiperidrose paraneoplasica.
malignant d15€as§ de talidomida em menor dose
(Deaner, 1998) (100mg/dia).
Thalidomide for Caso 100mg/dia n=1 Escala Melhoria na pontuagdo da Apesar da eficacia da talidomida |4
night sweats in clinico qualitativa | hiperidrose noturna (escala de no caso clinico, é necessario
patients with ordinal de 0 | sintomas 0-10) ao 10° dia, de 8 | fazer ensaios clinicos, idealmente
advanced cancer a10 para 2. multicéntricos, na hiperidrose em
(Calder & Bruera, doentes oncoldgicos sob paliagao.
2000)1
& | The use of Série de | 100mg/dia durante | n=7 Escala Melhoria na pontuagdo da Em cuidados paliativos, o uso 4
‘E thalidomide in the | casos 10 dias qualitativa hiperidrose noturna (escala de de doses reduzidas por curtos
s management of ordinal de impacto de 0-5 pontos: de 4/5 periodos podera ter um papel
:5 | severe sweating 0a5 para 0/1) nos doentes 3,4,6 e significativo na abordagem da
2 |in patients 7, deixando de ter impacto na hiperidrose em doentes com
with advanced qualidade de vida. doenca maligna terminal.
malignancy: trial 0 doente 1 melhorou de 5 para 1,
report ( Deaner, mas n3o completou o estudo por
2000) Obito ao 9° dia de estudo.
0 doente 2 abandonou o estudo
por intolerancia medicamentosa,
ndo reportando qualquer melhoria
no sintoma.
Por tonturas, o doente 5
interrompeu a terapéutica ao 10°
dia, com melhoria significativa
da hiperidrose, ndo tendo havido
recorréncia do sintoma.
Flushing and Caso 5mg 2x/dia n=1 Entrevista Resolucdo completa dos sintomas | Sugerem-se novos estudos sobre | 4
© |sweating in an clinico ao 1° dia de terapéutica. Melhoria | a eficacia da olanzapina na
‘& |advanced breast do Karnofsky Score de 70 para hiperidrose do doente oncoldgico,
§ | cancer patient 80%. dado o seu perfil de boa tolerancia
& | relieved by nos doentes terminais.
S | olanzapine (Zylicz
& Krajnik 2003)*®
= | Gabapentin in Série de | 100mg 3x/dia n=9 Escala visual | Houve resposta a terapéutica Sdo necessarios ensaios clinicos |4
£ | the treatment of | casos (com titulagdo de analégica na totalidade da amostra, sem aleatorizados para avaliar a
€ |severe sweating dose) (0-10) efeitos adversos significativos real eficdcia da Gabapentina na
% | experienced by (pontuacgdo na Numerical Rating | hiperidrose paraneoplésica.
8 |advanced cancer Scale (NRS) de = 7 para < 4).
& | patients (Porzio
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Tabela 1 - Resumo das caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisio (cont.)

Titulo (autor, Intervencao Amostra | Instrumento |Resultados Conclusoes
ano) de avaliagao
Nabilone for the | Série de | Nabilona n=4 Edmonton Melhoria dos sintomas ao fim 0 tratamento com Nabilona 4
treatment of casos : Symptom de 48 horas na totalidade mostrou-se benéfico na
. 1mg/dia em 2 atlidis P ol
paraneoplastic doentes: Assessment | da amostra, com diminuicao hiperidrose paraneoplasica.
night sweats: a " System significativa da pontuagdo média | Houve reducdo estatisticamente
report of four 1mg 2x/'d1a em 2 (ESAS) no ESAS em 5 (+2,58) pontos. | significativa na pontuagdo da
cases (Maida, doentes; (0-10) Esta diminuicdo manteve-se de | escala ESAS.
w [2008)%° forma significativa ao 14° dia | 550 necessarios estudos mais
s (diminuigdo média 5,75 + 2,65). | robustos.
©
.£ | Dronabinol for Série de | Dronabinol n=5 Edmonton Resolucdo completa da Apesar da evidéncia limitada, 4
'R |the Treatment of | casos 5mg/dia em 3 Symptom hiperidrose em 2 doentes e este estudo demonstra o
& | Paraneoplastic doentes: Assessment | parcial em 3 doentes. beneficio desta substancia na
< | Night Sweats in &m 3x/,dia System Recidiva da hiperidrose num hiperidrose paraneoplasica em
Cancer Patients: tituglado i (ESAS) doente apés suspensdo da doentes paliativos.
A Report of Five : (0-10) auts :
Cases (Carr et al., 10mg 3x/dia em 1 terapéutica por efeitos adversos.
2019)% doente;
2,5mg 2x/dia num
doente mais idoso;
Acupuncture for | Caso 3 sessdes de n=1 Entrevista Melhoria sustentada da A acupunctura mostrou ser 4
© | the treatment clinico | acupunctura hiperidrose noturna ao longo eficaz na melhoria sustentada
2 | of sweating de Medicina das sessdes e apos o término do | da hiperidrose paraneoplasica
e |associated with Tradicional Chinesa tratamento (sem necessidade pelo que se propde como
2 | malignancy em 3 semanas de troca de roupa durante a primeira opgdo, em alternativa
2 | (Hallam & Whale, noite). Manteve ocasionalmente |ao tratamento farmacoldgico,
< |2003)% episodios ligeiros no periodo em doentes que se encontram
diurno. habitualmente polimedicados.
The therapeutic Série de |Ingestdo 2x/dia n=32 Escala visual | Cessacao da hiperidrose durante | Os resultados deste estudo 4
effect of modified | casos de infusdo de Yu analdgica o tratamento em 26 doentes mostram que a infusdo é
Yu Ping Feng San Ping Feng San (0-10) (81,3%). Destes doentes, 15 eficaz no alivio da hiperidrose
on idiopathic modificada durante mantiveram-se assintomaticos paraneoplasica, sem efeitos
sweating in 10 dias. mesmo apos 7 dias da dltima adversos associados, no entanto,
end-stage cancer toma. sdo necessarios ensaios clinicos
patients during Tempo médio para resolucio da aleatorizados para comprovar a
hospice care hiperidrose 4,6 dias. sua eficacia.
w | (Chiu et al., PR <
g |2009)% Em média, a pontuagdo na
£ escala visual analdgica (0-10)
S diminui 8,4 pontos na percecao
= dos doentes e 9,1 pontos na
§ percegdo dos cuidadores.
‘3 Modified Dang Série de |Ingestdo 2x/dia de | n=41 Escala visual | Resolugéo da hiperidrose em 29 | Esta infusdo reduz a hiperidrose |4
# | Gui Liu Huang casos infusdo de Dang analdgica doentes (70,7%). paraneoplasica em doentes
& | Tang Eases Sleep Gui Liu Huang Tang (0-10) Diminuicdo significativa terminais, sem efeitos adversos
Sweats in Elderly modificada durante (p<0,05) do volume médio de identificados.
?g:r]r?illlta\slgtr:]cer 10 dias. suor, 50% ao fim de 5,3 dias. Sugere-se a realizacdo de
: adi 5 ensaios clinicos aleatorizados
International Em média, a pontuagdo na |
el 2>f escala visual analégica (0-10) | Para estudo da eficacia.
Gerontology diminui 7,6 pontos na perce¢ao
dos doentes e 8 pontos na
(Huang et al., = d
2016)% percecao dos cuidadores.

significativos. No entanto, dado a dimensdo da amostra
ndo ¢ possivel tirar conclusdes sobre a eficdcia deste fir-
maco na populagio em estudo.”

O interesse da comunidade cientifica pelas proprie-
dades medicinais de derivados da Cannabis tem sido
crescente nas ultimas décadas. Ao nivel dos cuidados
paliativos, a aplicabilidade destes compostos tem-se
centrado nas nduseas, vémitos, no apetite e na dor. No
entanto, tém vindo a surgir vdrios estudos que procuram
novas indicagdes, sintomdticas ou mesmo modificadoras

NE - Nivel de Evidéncia

de doenga, no sentido de explorar todo o potencial des-
tas terapéuticas. Dois estudos®®*! comprovaram que estas
substancias, especificamente, a Nabilona e o Dronabinol,
podiam ter um efeito benéfico na abordagem da hipe-
ridrose paraneopldsica, com redugdo estatisticamente
significativa do impacto deste sintoma na qualidade de
vida e funcionalidade nestes doentes. O mecanismo de
acdo destas substincias ainda ndo é totalmente conheci-
do.?** Um dos aspetos mais debatidos acerca da intro-
dug¢io de medicamentos a base de extratos de candbis é o
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enquadramento juridico. Em Portugal, até a0 momento,
o INFARMED deliberou a aprovagio de uma lista de
sete finalidades terapéuticas para estes firmacos. Além
desta limitagdo quanto aos fins terapéuticos admissiveis,
a prescricdo estd condicionada aos casos em que os tra-
tamentos convencionais com medicamentos autorizados
ndo estiverem a produzir os efeitos esperados ou caso
estes estejam a provocar efeitos adversos relevantes.?

O interesse pela Terapia Complementar (TC) ao
nivel dos cuidados paliativos, tem vindo a aumentar ao
longo dos anos, por esta razio, os artigos sobre a aborda-
gem da hiperidrose paraneopldsica por estas estratégias
também foram incluidos nesta revisdo. Um caso clinico®
mostrou que a acupuntura pode ser eficaz no tratamento
da hiperidrose paraneoplisica. Estes autores defendem
que esta forma de T'C deveria ser utilizada como pri-
meira linha, em alternativa ao tratamento farmacolégi-
co, nos doentes polimedicados, como é frequentemente
o caso em cuidados paliativos. O mecanismo proposto
para explicar estes resultados prende-se com a hipéte-
se de a acupuntura ter um efeito imuno-modulador na
libertagdo de citocinas pré-inflamatérias associadas a
necrose tumoral.®

Relativamente aos estudos sobre a fitoterapia chine-
sa, os autores demostraram que as infusées de Yu Ping
Feng San modificada e de Dang Gui Liu Huang Tang
modificada mostraram ser eficazes na cessagio da hi-
persudorese em mais de 70% dos participantes. Estas
infusées sdo preparadas com plantas consideradas me-
dicinais, cujo uso deve ser cauteloso, uma vez que, nio
sio conhecidos os possiveis efeitos adversos, interacoes
e toxicidade.?**

Os resultados encontrados nesta revisio sdo
heterogéneos e, apesar de na sua generalidade, parece-
rem mostrar vantagens no controlo da hiperidrose pa-
raneopldsica em doentes paliativos, ndo existe evidéncia
robusta que comprove o beneficio inequivoco de uma
abordagem sobre qualquer outra.

Como limitagées da pesquisa realizada, identifica-
mos estudos de baixa qualidade cientifica, com reduzi-
das dimensdes amostrais, auséncia de grupos controlo,
falta de uniformizagio dos instrumentos de avaliacio e
auséncia de estudos mais recentes.
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Conclusao

Com esta revisdo conclui-se que a evidéncia atual so-
bre a abordagem terapéutica da hiperidrose paraneopld-
sica em cuidados paliativos é de qualidade fraca (for¢a
de recomendagio C).

Esta temdtica carece de estudos metodologicamen-
te adequados, robustos e de alta qualidade que validem
a evidéncia encontrada. Por esta razio, a generalizagio
dos resultados encontrados e a respetiva aplicabilidade
¢ limitada.

Na perspetiva dos autores, esta revisdo alerta para a
necessidade de estudos mais atuais e de melhor qualida-
de nesta drea, dado o impacto que este sintoma apresenta
na qualidade de vida dos doentes em cuidados paliativos
e a auséncia de recomendagdes fortes para a sua gestio.
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RESUMO

Introducdo: As alteracdes de degluticdo sdo comuns apos tratamento para cancro
de cabeca e pescoco. Os exercicios para a recuperacgao das funcgoes da degluticao
sao importantes, mas a sua utilizacdo de forma profilatica ainda é pouco estudada.
Objetivo: Analisar a utilizacdo de exercicios profilaticos para a degluticdo em
pessoas com cancro de cabeca e pescoco submetidas a tratamento (neo)adjuvante
com radioterapia e/ou quimioterapia. Métodos: Revisdo sistematica da literatura
cuja selecdo dos estudos decorreu em outubro de 2022 envolvendo pesquisas
nas bases de dados PubMed central, LILACS, Scielo, CINAHL Complete, Cochrane
Collection Plus, Nursing & Allied Health Collection e Medic Latina. A analise do nivel
de evidéncia foi realizada através da escala “Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies”. Resultados: Identificaram-se 1.401 estudos e selecionados apenas oito
para analise e extracdo de dados. Conclusao: A utilizacdo de exercicios profilaticos
parece ter algum beneficio nas fungdes da degluticdo, mas os resultados nao sao
consistentes. Sugerem-se novas investigacdes para estudar os seus potenciais
beneficios de forma mais especifica (i.e. tipo exercicio versus tratamento).

PALAVRAS-CHAVE: Degluticdo, Neoplasias de Cabeca e Pescogo, Fonoaudiologia,
Equipe de assisténcia ao paciente, Revisdo sistematica

ABSTRACT

Introduction: Swallowing disorders are common after treatment for head and
neck cancer. Exercises for the recovery of swallowing functions are important,
but their prophylactic use is still poorly studied. Objective: To analyze the use of
prophylactic swallowing exercises in people with head and neck cancer undergoing
(neo)adjuvant treatment with radiotherapy and/or chemotherapy. Methods:
Studies were retrieved from a systematic search of published work until October
2022 indexed in the PubMed central, LILACS, Scielo, CINAHL Complete, Cochrane
Collection Plus, Nursing & Allied Health Collection and Medic Latina databases.
Methodological quality and evidence synthesis were assessed with using the the
“Quality Assessment Tool for Quantitative Studies” scale. Results: 1,401 studies
were identified and only eight were selected for analysis and data extraction.
Conclusion: The use of prophylactic exercises seems to have some benefit on
swallowing functions, but the results are not consistent. Further research is
suggested to study its potential benefits in a more specific way (i.e. type of
exercise versus treatment).

KEYWORDS: Deglutition, Head and Neck Neoplasms, Speech Therapy, Patient Care
Teams, Systematic Review
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Introducao

O termo Cancro de Cabega e Pescogo (CCP) refe-
re-se a um grupo heterogéneo de neoplasias que afe-
tam o trato aerodigestivo superior, e engloba a regido
dos libios, da cavidade oral, das glindulas salivares, da
amigdala, da faringe, da laringe e orofaringe!. A nivel
mundial, segundo a World Health Organization® o ni-
mero estimado para o ano de 2020 foi de 1.482.448
novos casos. A evidéncia, a nivel europeu, indica que
os tumores mais frequentes surgem na cavidade oral,
na faringe e na laringe com uma incidéncia de cerca de
dois mil novos casos por ano. Adicionalmente, a taxa de
incidéncia é maior para os homens com idades superio-
res a 40 anos do que para as mulheres®. Os hébitos ta-
bégicos, etilicos, alteracdes da microbiota oral®, fatores
genéticos e infe¢des por Papiloma Virus (HPV')® sio os
principais fatores de risco associados ao CCP®.

Em estdgios iniciais da doenga, a radioterapia pode-
rd ser a primeira opg¢io terapéutica, enquanto na doen-
¢a localmente avangada, ou irressecével, o tratamento
preferencial € a quimioterapia®. A cirurgia é habitual-
mente o tratamento mais indicado e pode estar asso-
ciada ou nio com a radioterapia. O tipo de tratamento
indicado ird depender da localiza¢do do tumor, da eta-
pa da doenga, da idade e do estado geral do individuo’.

Independentemente do protocolo de radioterapia
e quimioterapia utilizado, um efeito colateral comum
nos casos de CCP é o compromisso significativo da
fung¢io da degluti¢io®. A radioterapia ou a quimio-
terapia afeta as dreas-alvo e pode resultar na ausén-
cia da coordenacio das fases da degluticio, falta de
coordenacdo da degluticio com a funcio respiratéria,
reducio da elevagio e encerramento laringeo, perda de
for¢a da lingua, prolongamento do tempo oral e farin-
geo na degluti¢io’.

A reabilitagio deve iniciar-se apds o tratamento ati-
vo da doenga. No entanto, dados emergentes sugerem
que pessoas que iniciam a intervengdo profilatica da
degluticio em contexto adjuvante e/ou neoadjuvante,
apresentam maiores beneficios para prevenc¢io de sin-
tomas e efeitos tardios do tratamento com radioterapia
ou quimioterapia®. A intervencio profilatica, portan-
to, visa aplicar programas de exercicios voltados para a
degluti¢do antes do inicio da radioterapia ou quimio-
terapia, de modo a preservar e aumentar a capacidade
funcional do individuo, para melhorar a tolerincia ao
tratamento, facilitar a recuperagio e limitar a extensdo
do comprometimento pés-tratamento’.

Na literatura nio existe um consenso sobre o tempo
de inicio da intervengdo com os exercicios profilaticos.
Alguns autores sugerem que a reabilitagdo deve ser ini-
ciada previamente e continuar durante o tratamento
por radioterapia ou quimioterapia'>®. Outros autores
indicam que o processo de intervengdo deve ocorrer
em conjunto com a radioterapia ou quimioterapia e
manter-se durante todo o periodo de tratamento da
doengal*é.

O terapeuta da fala atua de modo a preservar, rea-
daptar ou melhorar a degluti¢do, comunica¢io e qua-
lidade de vida das pessoas'”'. As pessoas com CCP
sio habitualmente encaminhadas para o terapeuta
da fala para avaliagio e tratamento das alteracdes de
degluti¢io apds receberem tratamento com radiotera-
pia ou quimioterapia®. A intervencio do terapeuta da
fala visa realizar as adaptacbes necessdrias de consis-
téncia, temperatura e quantidade do alimento, fazendo
o uso de vdrias manobras compensatérias, manobras de
reabilita¢do e técnicas que fisiologicamente permitem
melhorar a degluti¢do®® e garantir uma melhor quali-
dade de vida®®. O trabalho em parceria com a equipa
médica, de enfermagem e de nutrigio ¢ fundamental
para o sucesso da intervengio.

Na literatura, a degluticio de esfor¢o, a mano-
bra de Masako, a manobra de Mendelsohn, manobra
supraglética, a degluticio super-supraglética, o falseto
e os exercicios com o Shaker, sio mencionados nos es-
tudos, como exercicios profilaticos da degluti¢ao**22,
A degluti¢io de esforgo melhora a propulsio da base
da lingua e permite a limpeza de residuos alimentares
das valéculas®. Os mecanismos de elevagio laringea e
abertura do esfincter esofdgico superior sio realizados
através da manobra de Mendelsohn e atua na ativagio
dos musculos supra-hiéideos envolvidos na degluti-
¢io, sendo estes facilitadores da passagem do alimento
para o eséfago e o seu encerramento’*. A manobra
supraglética permite melhorar o encerramento laringeo
e consequentemente fornece prote¢do para a via aérea
inferior®. A técnica de deglutigio super-supraglética
facilita o encerramento laringeo e das vias aéreas antes
e durante a degluti¢do. O exercicio Shaker é indica-
do para pessoas com disfun¢io do esfincter esofigico
superior (EES), fortalece os musculos extrinsecos da
laringe, favorece a elevagio laringea e o alongamento e
abertura do EES?. Finalmente, a manobra de Masako
facilita a mobilidade da orofaringe, elimina residuos do
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bolo alimentar na faringe e permite o alongamento e
abertura do EES'21325%:

Uma revisio recente?® demonstrou a eficicia dos
exercicios para a degluticio na melhoria das fungées da
deglutigio e na abertura da boca em pessoas com CCP,
mas nio integrou a andlise da utilizagdo de exercicios
profildticos para este conjunto de pessoas e esta é uma
temdtica ainda pouco explorada na literatura.

O principal objetivo desta revisdo foi analisar o efeito
da utiliza¢do de exercicios profiliticos na interven¢io em
pessoas com CCP submetidos a tratamento (neo)adju-
vante com radioterapia e/ou quimioterapia.

Metodologia

Protocolo e registo

O presente estudo é uma revisio sistemdtica referen-
te aos efeitos dos exercicios profildticos na degluti¢io em
pessoas com CCP, submetidas a radioterapia ou quimio-
terapia. O estudo foi conduzido de acordo com as re-
comendagbes da Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — PRISMA™.

A pesquisa foi estruturada e organizada conforme
esquematiza a figura 1. A procura de artigos cientificos
foi conduzida por dois investigadores independentes nas
bases de dados eletrénicas, PubMed Central, literatu-
ra latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
as seguintes através da plataforma EBSCOhost: CINA-
HL Complete, Cochrane Collection Plus, Nursing &
Allied Health Collection e Medic Latina.

Desenho do estudo e critérios de elegibilidade

A questio de pesquisa foi formulada em formato
PICO (Patient/ Problem, Intervention, Comparison
and Outcome). Desta forma, pretendeu-se estudar adul-
tos com cancro de CCP submetidos a radioterapia ou
quimioterapia em contexto adjuvante e/ou neoadjuvante
(P), exercicios profilaticos de degluti¢do (I), auséncia de
programa de exercicios profiliticos (C), efeito na fungio
da degluti¢io (O).

Foram considerados como critérios de inclusdo es-
tudos que reportassem adultos com CCP, que recebes-
sem tratamento de radioterapia e/ou quimioterapia em
contexto adjuvante e/ou neoadjuvante e que realizassem
exercicios profilaticos para a degluti¢io. Foram conside-
rados estudos primdrios, escritos em inglés e portugués,
sem restri¢do do periodo e localizagio geogrifica.
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Os critérios de exclusio foram: i) disfagia devido a
outras etiologias que ndo cancro; ii) estudos cujo foco
nio tenha sido a realizagio de exercicios profilticos; iii)
radioterapia prévia de cabega ou pescogo; iv) estudos
realizados em populagio pedidtrica; v) estudos secunda-
rios. Nio se integrou literatura cinzenta na pesquisa pelo
facto da mesma nio ser alvo de revisdo por pares e ser
proveniente de bases de dados nao formais. A impossi-
bilidade de acesso ao formato integral dos estudos foi
também tomada como critério de exclusdo.

As palavras-chave foram selecionadas a partir dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e, na sua
auséncia, em linguagem natural. Foram selecionadas as
seguintes: exercicios profiliticos, cancro de cabeca e pes-
cogo, Terapia da Fala, radioterapia, quimioterapia, exer-
cicio pré-operatério, fonoaudiologia, cincer do pescoco,
transtornos de degluti¢io, degluti¢do, terapia profildti-
ca da degluti¢do, fonoterapia, fonoaudiologia, terapia
neoadjuvante, exercicio pré-operatério, neoplasias de
cabega e pescogo.

Para a pesquisa em lingua inglesa foram utiliza-
dos Medical Subject Headings (MeSH) e na sua ausén-
cia linguagem natural. Os termos foram os seguintes:
swallowing, dysphagia, prophylactic exercise, head and
neck cancer, speech therapy, radiotherapy, radiation ther-
apy, chemotherapy, deglutition disorder, swallowing dis-
order, prophylactic, prophylactic swallowing exercises, head
and neck cancer, head and neck neoplasms, rehabilitation,
speech-language, preoperative exercise, chemoradiotherapies,
deglutition, head and neck cancer survivors, speech-lan-
guage-pathology, mouth neoplasm, oropharyngeal dyspha-
gia, radiation therapy, exercise therapies, head and neck
neoplasms.

Os operadores booleanos AND e OR e os operadores
de proximidade () e “” foram utilizados para potencia-
lizar a estratégia de pesquisa por meio de virias combi-
nagdes. As descri¢des das diferentes chaves de pesquisa
encontram-se em anexo (anexo I). A busca ocorreu em
outubro de 2022. Os artigos foram introduzidos, de for-
ma independente, no soffware Rayyan para a gestio do
processo de triagem, selecio e duplicagio de resultados.

Selegdo e extragdo dos estudos

A selegio foi realizada de acordo com os critérios
de inclusdo e de exclusio. Os desenhos do estudo fo-
ram discutidos previamente por dois investigadores e
analisados separadamente da amostra total (titulos e
resumos). Posteriormente, foram analisados os titulos e
os resumos. Em seguida, foi realizada a leitura integral



dos artigos. Os dados recolhidos foram discutidos até ser
alcangado um acordo, sendo posteriormente sistemati-
zados em quadro. Apés a integragio de todos os estudos
que cumpram os critérios previamente definidos foram
consultadas as referéncias bibliogrificas dos mesmos a
fim de examinar possiveis fontes adicionais de informa-
¢do que ndo tivessem sido detetadas na pesquisa inicial.

Sintese de dados

Os dados dos estudos amostrais foram sintetizados
e organizados (tabela 1), onde se incluiram autor(es),
titulo, ano de publica¢io, tipo de estudo, objetivo, com-
paragdes realizadas, inicio da intervengio terapéutica,
exercicios terapéuticos e/ou instrumentos utilizados,
frequéncia, duragio, resultados e classificagio do nivel
de evidéncia. Para a anilise do nivel de evidéncia, foi uti-
lizado a escala “Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies™" desenvolvido pelo Effective Public Health Prac-
tice Project que permite identificar o nivel de evidéncia
(forte, moderado ou fraco) dos artigos integrados. Os
dois investigadores registaram as respostas e destacaram
as justificagdes das mesmas, como recomendado®. Foi
determinado o indice de concordéncia entre os avalia-
dores com recurso ao soffware IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS Statistics) versio 27.0.1.0.

Resultados

Conforme os dados apresentados no fluxograma
baseado nas diretrizes PRISMA®, todo o processo de
amostragem pode ser consultado na figura 1. Foi de-
terminado o indice de concordéncia entre os avaliado-
res. Aplicou-se o teste Kappa e obteve-se uma pontuagio
de 0,94, 0 que revela uma concordéncia excelente.

Caracteristicas dos estudos

Para anilise e sintese da informagio recolhida foi
elaborada uma tabela (tabela 1) que integra os principais
resultados obtidos. No que se refere ao presente traba-
lho, a amostra final foi composta por oito estudos: ensaio
clinico aleatorizado (5)**'*#%334 estudo de coorte pros-
petivo (2)%%, estudo de caso controle (1)*, que foram
publicados entre 2006 e 2020. Todos os artigos selecio-
nados abordam a utilizagio dos exercicios profilticos
na degluti¢do em pessoas com CCP. Nenhum artigo foi
excluido por dificuldade de acesso ao formato integral.

Os estudos das amostras foram analisados consoante
o tipo de exercicios terapéuticos utilizados, tempo e re-
sultados da intervengio a curto e a longo prazo.

. Identificacao dos estudos através de bases de
'S | |dados e registos
<
!
=
= Registos identificados através Registos
= de*bases de dados: removidos antes
| PuBMED n=612 da triagem:
SCIELO n=151 Dupticados
EBSCO n=566 (n=753)
LILACS n=72
Registos (n=1,401)
¢ Registos
’Registos em triagem (n=58) F} excluidos
= (n=590)
2 ¢ Publicacd
& L - ublicacdes
;L;t;]lggieg%einpfzgglsadas para se P | retiradas (n=35)
l Publicagdes
Publicacdes avaliadas para nd ﬁxim(c:)%s;;ulagéo
elegibilidade (n=16) ndo oncoldgica)
L n =4 (estudos
— ¢ secundarios)
=
E= et
3 Total de estudos incluidos na
= revisdo (n = 8)

Figura 1. Fluxograma do processo de amostragem baseado nas

diretrizes PRISMA3

Nota-se que a maioria dos estudos incluidos tinha
um nivel de evidéncia fraco (n=3) e tinha o nivel de evi-
déncia moderado (n=5).

Discussao

Durante a anlise dos estudos, foi possivel identificar
que virios autores**?* procuraram avaliar o impacto dos
exercicios profildticos nos resultados relacionados 4 de-
gluticio em pessoas com CCP. Cronologicamente, nos
estudos indicados®?* a intervencio foi iniciada com os
exercicios de degluticio duas semanas antes da radiote-
rapia ou quimioterapia e prolongaram a sua utilizagdo
ao longo do curso de tratamento. Outros estudos, como
os de Mortensen et al. (2015)'? e de Kotz et al. (2012)%3,
ndo revelaram o tempo de interven¢io dos exercicios
profildticos e apenas mencionaram que os participantes
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Tabela 1 - Comparagio dos exercicios terapéuticos, frequéncia, duragio, resultados e nivel de evidéncia

Titulo

Autores, Ano

Comparagoes
realizadas

Exercicios terapéuticos /
Instrumentos utilizados

Frequéncia e
duracao

Prophylactic Ensaio Avaliar o impacto |n=22 GE Antes da - Exercicios de amplitude de | 10 repeticdes, (trés |Os exercicios de degluti¢do M
Swallowing clinico dos exercicios radioterapia | movimento para melhorar a vezes ao dia) sete | ndo tiveram impacto
Exercises in Head |aleatori- | profilaticos de e durante o |amplitude dos movimentos. dias por semana. significativo nos resultados
and Neck Cancer  |zado degluti(;éo na tratamento | _ gyarcicios de resisténcia Durante 10 a 15 da ‘deglutigéo no primeiro ano
Radiotherapy. degluticdo em f ; minutos. Ao longo | apos a radioterapia. Apesar
para fortalecimento muscular, ° L
Mortensen et. al. pessoas com CCP aumento da resisténcia e de 11 meses das sessGes supervisionadas,
2015. tratadas com melhoraria da amplitude dos a adesdo aos exercicios foi
radioterapia TS um grande problema e as
1 desisténcias foram frequentes
n=22 GC Receberam cuidados habituais, tanto no grupo experimental
aconselhamento nutricional quanto no grupo de controlo
e também foram instruidos
a continuar a ingestao de
alimentos por via oral, se
possivel e segura
Prophylactic Ensaio Avaliar a eficacia | n=26 divididos |Antes da - Deglutigdo com esforgo. 10 repetigoes 0 GE realizou exercicios M
Swallowing clinico de exercicios em GE e GC radioterapia |- Retracdo da base da lingua | (3 vezes) de profilaticos de degluticao
Exercises in aleatori- | profilaticos de e durante 0 |- Manobra de Mendelsohn cada exercicio projetados para abordar
Patients with zado degluticdo na tratamento |- Degluticdo super- diariamente. as disfuncdes especificas
Head and funcao de deglu- supraglética 12 meses de da degluticdo associadas a
Neck Cancer ticdo em pessoas acompanhamento quimioradioterapia tiveram
Undergoing submetidas a resultados significativamente
Chemoradiation. quimioradiotera- melhores do que as pessoas
Kotz et al. 2012. pia para cancro da que ndo receberam essa
cabeca e pescogo intervencao aos 3 e 6
meses ap6s o tratamento.
Aos 9 e 12 meses apos
a quimioradioterapia
essa diferenca ja nao foi
significativa
Pretreatment, Estudo Avaliar a utilidade |n=25 GE 2 semanas - Manobra de Mendelsohn 10 repetigoes (cinco |As pessoas que recebem H
Preoperative de coorte |dos exercicios antes da - Manobra de Masako vezes ao dia) radiagdo e/ou tratamento
Swallowing prospe- | de degluticdo radioterapia |- Contra resisténcia lingual por quimioterapia para
Exercises tivo pré-tratamento - Falseto CCP parecem beneficiar de
May Improve na melhoria da exercicios de degluticdo
Dysphagia Quality qualidade de vida |n=12 GC Pés- _ Shaker Exercicio sustentado | iniciados duas semanas antes
of Life. da degluticdo pos- radioterapia (trés vezes ao dia) |do inicio da radioterapia,
tratamento. .. quando combinados com
g:l):]bﬁe rh et al. Exercicio de Shaker | gyercicios de degluticao pos-
: repetido 30 vezes | tratamento para melhorar a
(cinco vezes ao dia) | qualidade de vida relacionada
a disfagia
Pretreatment Estudo Avaliar o efeito n=9 GE 2 semanas - Retracdo da lingua, 10 repetigdes (cinco |A realizagdo de exercicios de |F
Swallowing de caso | dos exercicios antes da - Resisténcia da lingua, vezes ao dia) degluticdo pré-tratamento
Exercises controle |de degluticao radioterapia |- Degluticdo com esforco produziu melhorias
Improve Swallow pré-tratamento ou da qui- - Manobra de Mendelsohn significativas na funcdo de
Function after na funcao de [ o~ |mioterapia P degluticdo pos-tratamento
Chemoradiation. degluticdo pos- |9 6C ~ Manobra de Shaker Exgr?glo'corltlia em pessoas submetidas
Carroll et al. tratamento :/ngzse;:]gis)res a radioterapia e/ou
2008 . quimioterapia
Exercicio com
Shaker repetindo 30
vezes (cinco vezes
ao dia)
A randomized Ensaio Avaliar o efeito n=9 GC Pos- radio- | Exercicios de degluticao Este estudo mostra que a M
preventive reha- | clinico da reabilitacao terapia ou pos-tratamento quando reabilitacdo pré-tratamento
bilitation trial aleatori- | (preventiva) na quimiote- surgiram problemas de é viavel. Os resultados
in advance Head |zado degluticdo e rapia degluticdo, refletindo o que é funcionais precoces pos-
and Neck Cancer abertura da boca normalmente realizado como tratamento para pessoas
patients treated apos quimioradio- pratica padrao com cancro avancado de
with chemoradio- terapia CCP parecem melhorar com
therapy. qualquer um dos dois regimes
Molen et al. n=27 GE 2semanas | - Exercicios de amplitude de |8 a 12 repeticoes  |de exercicios usados neste
2011 antesda | movimento (trés vezes ao dia) |estudo
* radioterapia |- Degluticdo com esforco
ou quimiote- |- Manobra de Masako
rapia - Degluticdo super-
supraglética
n=28 GC - TheraBite
(grupo de
reabilitacdo
padréo)
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GE: Grupo Experimental; GC: Grupo de Controlo; NE: Nivel de evidéncia, M: Moderado; F: Fraco; N/A: Nio Aplicavel



Tabela 1 — Comparagio dos exercicios terapéuticos, frequéncia, duragio, resultados e nivel de evidéncia (cont.)

Titulo

Autores, Ano

Comparagées
realizadas

Inicio da
intervencao
terapéutica

Exercicios terapéuticos /
Instrumentos utilizados

Frequéncia e
duracao

Resultados

“Pharyngocise”: | Ensaio Avaliar o efeito | n=20 GC N/A - Supervisdo para alimentagdo |10 repeticoes em |As pessoas que completaram
Randomized clinico dos exercicios na - Mudangas posturais 4 ciclos, cada um |um programa de exercicios
Controlled Trial of |aleatori- |fungdo muscular - Telefonemas semanais para com 10 minutos | de degluticdo durante o
Preventative Exer- |zado para a degluticdo monitorar o resultado da de duracao tratamento demonstraram
cises to Maintain em pessoas com degluticdo /s sercies dl uma manutencdo muscular
Muscle Structure CCP submetidas =18 TS _ Modificacio dietéti T superior e capacidade
and Swallowing a quimioradio- t_ tament ‘ad gaob1e ;ma_ do TF | duraram 45 funcional de degluticdo.
Function During terapia (tratamento clIepIlER Ey EIGLEED A it 0s resultados favoreceram
Head-and-Neck simulado) do estudo, duas vezes ao dia minutos o grupo de Pharingocise,
Chemoradiothe- durante a quimioradioterapia sugerindo um efeito positivo
rapy n= 20 (progra- A terapia padronizada de do tratamento para esse
Carnaby-Mann et ma Pharingo- degluticdo de alta intensidade grupo
al. 2012 cise) (programa faringocise”) inclui
uma bateria de exercicios (por
exemplo, falsete, pressao da
lingua, degluticdo, forca contra
resisténcia e fortalecimento da
mandibula usando o Therabite
Jaw Motion Rehabilitation
System)
Long-term swallo- | Estudo Explorar os n=55 pessoas |Desde o - Exercicio de alongamento (ou |0 acompanha- 0Os exercicios profilaticos
wing trismus and | de coorte |resultados de inicialmente  |inicio do seja, abertura passiva e lenta da | mento médio relacionados a degluticdo,
speech outcomes |prospe- | mais de 10 anos |e 14 apds 6 tratamento | boca usando o TheraBite) das 14 pessoas trismo e fala pioraram
after combined | tivo de radioterapia | e 10 anos de ~ Exercicio de fortalecimento (ou foi de 128 meses | moderadamente de 6 a 10
chemoradiothe- de intensidade | acompanha- o), oEalitED @ & G (intervalo de anos, com uma qualidade de
rapy. modulada com mento el(Jev’ada gao gla o i 120-139 meses)  |vida no geral boa. Os efeitos
L 3 palato a 50% da PRV e .
Karsten et al. quimioterapia abertura méaxima da boca usando |3P9s 0 inicio da | benéficos dos exercicios
2020 concomitante o Therabite) quimioradiotera- | profilaticos de degluticao
combinada com L ~ .. |pia. Nenhuma das |a longo prazo podem ser
reabilitagdo - A reabilitacdo padrao consistiu | pessoas continuou | considerados positivos,
preventiva da em cinco exercicios de amplitude | com os exercicios | especialmente quando
degluticdo para de movimento e trés exercicios | (preventivos) apés |se trata da melhoria da
casos de CCP de fortalecimento (isto &, |um ano pos qui- | qualidade de vida
manobra de Masako, degluticdo | mioradioterapia
com esforco e degluti¢ao super-
supraglética)
Normalcy of Ensaio Avaliar se o n=57 GE Durante e Cuidado padrao individual 3 vezes ao dia Este estudo conclui
food intake in clinico tratamento apds o trata- |combinado por pelo menos 5 | que inclusdo da terapia
head and rgeck aleatori- multiqisciph'nar mento com | _ pyarcicios de alongamento minutos de degluticdo como
cancer patients  |zado combinado com radioterapia e’ i complemento ao
4P'e | para maximizar a lingua, P
supported by aconselhamento ou/e quimio- |- i o e laringe mobilidade aconselhamento dietético
combined dietary dietético indi- terapia - individual no tratamento
counseling and vidual e terapia - Compensagdes e manobras de ndo resultou em melhorias
swallowing de degluticdo degluticdo significativas na ingestao
therapy: A individualizada - Alteracio da consisténcia alimentar normal
Randomized melhora a nor- alimentar
clinical trial. malidade da —ra Cuidado padrao individual n h R
D0 B G ingestdio alimen- |M uidado padrao in 1\{1 l‘Ja‘ d]g:e&)tg;gcoatgdegso
al. 2016 tarem pessoas - Aconselhamento dietético
submetidos a intensivo por um nutricionista |35 Sémanas €
quimioradiote- . o durante o perfodo
rapia - A terapia de degluticao foi de reabilitacao
realizada apenas por indicagao | em pelo menos
do radioterapeuta a cada dois
meses (ou mais
frequentemente
conforme
necessario)

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo de Controlo; NE: Nivel de evidéncia, M: Moderado; F: Fraco; N/A: Nio Aplicivel

iniciaram os exercicios antes da radioterapia e mantive-
ram-nos durante o tratamento.

Os estudos de Messing et al. (2017)*° ¢ Wall et al
(2020)*¢ pretenderam analisar a reabilitagio terapéutica
com os exercicios profiliticos. Para estes autores a reabi-
litagdo deve ser iniciada em conjunto com o tratamento
de radioterapia ou quimioterapia. No entanto, foi possi-

vel observar que os estudos analisados nio padronizam o
momento ideal de intervengio terapéutica, assim como
a frequéncia e a intensidade dos exercicios profildticos.
Também o estudo de Van Den Berg et al. (2015)* sa-
lienta que o momento ideal da terapia de degluti¢do para
pessoas com CCP nio estd definido na literatura®. Os
autores Banda et al. (2021) reforcam a importancia de
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um trabalho multidisciplinar entre a equipa médica, de
enfermagem e de terapia da fala para otimizar os resul-
tados®.

Considerando a elevada prevaléncia de disfagia nos
casos com CCP todos os estudos usaram diferentes téc-
nicas e manobras para promover o transporte do bolo
alimentar e reduzir os residuos faringeos para restabe-
lecer o padrio de degluti¢do segura. A sobreposi¢io dos
beneficios dos exercicios permitiu que diferentes abor-
dagens fossem utilizadas em conjunto para atingir o
mesmo objetivo funcional®. Este aspeto aponta para a
necessidade de uma abordagem integrada para esta po-
pulagio, mas dificulta o estudo de varidveis individuais
ou mais especificas.

No que diz respeito a reabilitagio tradicional, varios
estudos investigaram a influéncia do alongamento (ou
amplitude de movimento) e exercicios de for¢a. Morten-
sen et al. (2015)'? analisaram virios exercicios de alonga-
mento e resisténcia com 22 pessoas antes da radioterapia
e durante o tratamento. Os autores concluiram que os
exercicios de degluti¢do nido tiveram impacto nos resul-
tados da degluti¢io no primeiro ano apés a radioterapia.
Apesar das sessbes serem supervisionadas, a adesdo aos
exercicios foi um grande problema e as desisténcias fo-
ram frequentes tanto no grupo experimental quanto no
grupo de controlo.

Por outro lado, Kotz et al. (2012" avaliaram o efeito
da eficicia de virios exercicios (tabela 1), antes e durante
o tratamento, e concluiram que as pessoas que realiza-
ram os exercicios previamente tiveram resultados mais
significativos na func¢do da degluti¢do entre trés e seis
meses ap6s o tratamento do que as pessoas que nio re-
ceberam essa intervencdo. Para além disto, estes autores
avaliaram a qualidade de vida e apresentaram melhorias
relacionadas a disfagia comparativamente com o grupo
de controlo®. O mesmo resultado também pode ser en-
contrado no estudo de Kulbersh et al. (2006) %, que ava-
liou o efeito dos exercicios de degluti¢do pré-tratamento
nas respostas de pessoas ao MD Anderson Dysphagia In-
ventory (MDADI) e de Karsten et al. (2020)* que ava-
liaram os efeitos benéficos dos exercicios profilaticos de
degluti¢io a longo prazo (6 a 10 anos).

Um ensaio clinico aleatorizado que avaliou a efici-
cia da degluti¢io de 58 pessoas com CCP revelou que
o grupo de intervengio (n=20), que foi submetido a um
programa de degluti¢io de alta intensidade (programa
Pharingocise), demonstrou uma manutengdo muscular
superior e melhor capacidade funcional de degluticio
33, Nota-se que os resultados de ambos os estudos fa-
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voreceram o grupo de intervencdo, sugerindo um efeito
positivo dos exercicios profildticos.

Carroll et al. 2008%! encontraram melhorias signi-
ficativas na fun¢io de degluti¢do pds-tratamento para
o grupo experimental usando exercicios profiliticos
semelhantes ao de Kulbersh et al. (2006)* juntamente
com exercicios de degluticdo de esfor¢o para um gru-
po experimental (n=9) antes da quimioradioterapia, em
comparagio com grupo de controlo (n=9), que recebeu
exercicios de degluticio apés completar a quimiora-
dioterapia. Os autores reportaram que as pessoas que
realizaram os exercicios de degluti¢io pré-tratamento
melhoraram a aproximagio da base da lingua, a parede
posterior da faringe e mantiveram uma melhor inversio
epiglética do que as pessoas que ndo realizaram exerci-
cios da degluti¢do. Ndo foram observadas diferencas en-
tre os dois grupos ao nivel da elevagio laringea, presenga
de aspiragdo, abertura cricofaringea e taxas de remogio
da gastrostomia percutinea endoscépia (PEG). Deste
modo, foi possivel observar que os resultados nos dife-
rentes estudos sdo inconsistentes em relacdo a interven-
¢do profiltica.

Molen et al. (2011)* compararam os dois grupos
de reabilitagio (padrio wersus experimental), o efeito
da reabilitagio (preventiva) na degluti¢do e abertura
da boca apés quimioradioterapia através de exercicios
e com eficicia comprovada em estudos anteriores. Os
autores concluiram que o tratamento do grupo de rea-
bilitagdo padrio consistiu em exercicios de amplitude
de movimento e trés exercicios de fortalecimento. O
exercicio de alongamento da reabilitacio do grupo ex-
perimental consistiu numa abertura passiva e lenta da
boca usando o sistema de reabilitagio do movimento
mandibular Thera-Bite®. Ambos os grupos iniciaram os
exercicios duas semanas antes do tratamento. Os auto-
res concluiram que existiram resultados funcionais pre-
coces pos-tratamento para as pessoas com CCP com
qualquer um dos dois regimes de exercicios usados neste
estudo.

As limitagdes encontradas nos artigos foram a va-
riabilidade para o inicio da intervengio terapéutica (i.e.
tempo, frequéncia e duragio), a heterogeneidade dos ca-
sos e a propria descri¢do do termo profildtico na literatu-
ra atual. Também as caracteristicas da populagio podem
ter influéncia nos resultados, onde a idade, a condigdo
fisica e o tipo de tratamento podem determinar o grau
de adaptagio obtida com o programa de exercicios mes-
mo quando a frequéncia, intensidade e durag¢do dos pro-
gramas diferem.



Nota-se igualmente que, na grande maioria dos es-
tudos, a amostra foi reduzida e nio foi apresentado um
grupo de controlo para a aleatorizagio da amostra. As
auséncias de diferengas significativas nos estudos pode-
rdo estar associadas a dimensdo limitada das amostras,
o que resulta num poder limitado da andlise estatistica
e, por conseguinte, estimativas de efeito imprecisas, e a
impossibilidade de efetuar meta-anilises devido as di-
ferengas entre as medidas de resultados utilizadas. As-
sim, face as varidveis envolvidas, é dificil monitorizar os
efeitos dos exercicios profildticos separadamente, mas o
seu estudo é fundamental para compreender o potencial
beneficio de uma intervengio mais especifica.

Conclusdo

Esta revisdo sistemdtica de literatura permitiu ana-
lisar e descrever de forma mais detalhada a intervengio
profildtica dirigida a pessoa com CCP submetida a tra-
tamento de radioterapia e/ou quimioterapia em contex-
to adjuvante e/ou neoadjuvante.

A evidéncia ndo ¢ ainda robusta, mas aponta para o
beneficio da utiliza¢do dos exercicios profiliticos para a
manutencdo das fun¢des da degluti¢do em pessoas com
cancro de cabega e pescogo. Na pritica clinica, a aplica-
¢do destes exercicios ndo apresenta contra-indicagdes e
existem virios estudos que apontam para uma melhoria
da qualidade de vida desta populagdo apés a sua utiliza-
¢do. Deste modo, considera-se importante a implemen-
tacdo de programas de exercicios profildticos na pritica
clinica para que os profissionais possam potencialmente
reduzir algumas complica¢des na degluticio causadas
pelas sequelas do tratamento de radioterapia e/ou qui-
mioterapia em contexto (neo)adjuvante.

A variabilidade de fatores envolvidos dificulta o es-
tudo desta temdtica, mas a elevada incidéncia de disfagia
nos casos de CCP e o seu impacto na qualidade de vida
destas pessoas justifica a pertinéncia de novas investi-
gacdes. Sugerem-se novos estudos que possam isolar os
potenciais beneficios dos exercicios profilaticos de de-
gluticio com amostragens mais significativas e de forma
mais especifica (p.e. tipo de exercicio versus tratamento).
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RESUMO

Introducdo: Os exergames tém sido utilizados em salide com resultados positivos,
designadamente na reabilitagdo. Cientes das potencialidades destes recursos,
o presente estudo pretende mapear a utilizacao de exergames na reabilitacdo da
pessoa submetida a cirurgia da mama, identificando os ganhos em sadde decorrentes
da implementacdo desta tecnologia. Metodologia: Realizamos um estudo de
revisdo do tipo Scoping. A pesquisa foi efetuada nas seguintes bases de dados:
MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), CINAHL®
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), SPORTDiscus, SCOPUS,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Psychology and Behavioral Sciences
Collection, Cochrane Central Register of Controlled Trials e PEDRo (Physiotherapy
Evidence Database), identificando todos os estudos publicados até 31 de Janeiro
de 2022, de acordo com as guidelines do Instituto da Joanna Briggs e do PRISMA-
ScR. Resultados: A amostra final foi constituida por 13 artigos publicados entre
2015 e 2021. Na totalidade dos estudos participaram 441 pessoas. Plataformas
como a Xbox® e Nintendo Wii®, com recurso a jogos de movimento, foram as mais
utilizadas. Os planos de intervencao variaram entre os 15 dias e as 12 semanas,
tendo a maioria das intervengdes decorrido num pés-operatorio tardio. A intervencao
com exergames gerou resultados superiores ou similares a reabilitacao tradicional na
dor, funcionalidade do membro superior, amplitude articular, fadiga e na qualidade
de vida. Conclusdo: A Scoping Review permitiu evidenciar o efeito benéfico dos
exergames na reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia por cancro da mama.
Contudo, revela-se pertinente a realizagdo de um maior nimero de estudos
cientificos nesta area que permitam determinar o tipo de jogo, tempo e frequéncia
de intervencao que otimizem o nivel de eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia da mama; Exergames; Reabilitacdo

ABSTRACT

Introduction: Exergames have been successfully utilized in healthcare, namely
in rehabilitation care. The present paper, authored by individuals who are aware
of the potential of this technological resource, is intended to contribute to the
construction of a rehabilitation nursing program that incorporates exergames for
patients that have undergone breast cancer surgery. Methodology: We conducted
a Scoping review study. The research was performed in the following databases;
MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), CINAHL®
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), SPORTDiscus, SCOPUS,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Psychology and Behavioral Sciences
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Collection, Cochrane Central Register of Controlled Trials e PEDRo (Physiotherapy
Evidence Database) identifying all studies published by January 31, 2022, according
with Joanna Briggs Institute’s and PRISMA-ScR’s guidelines. Results: Thirteen
articles, published between 2015 and 2021, were selected. In total, there were 441
participants. Platforms, such as Xbox and Nintendo Wii, that are compatible with
games that involve motion, were the most used. The duration of the intervention
strategies ranged from 15 days to 12 weeks. The majority of the interventions
occurred in the late postoperative recovery phase. Intervention with exergames
generated superior or similar results to traditional rehabilitation in terms of pain,
upper limb functionality, range of motion, fatigue and quality of life. Conclusion:
The present Scoping review emphasises the positive impact of the use of exergames
in the rehabilitation of individuals with breast cancer. However, it is pertinent to
conduct a greater number of scientific studies in this area that allow determining
the type of game, time and frequency of intervention that optimize the level of

effectiveness.

KEYWORDS: Breast Neoplasms; Exergames, Rehabilitation

Introducao

O cancro de mama é um dos cancros mais comuns
e a segunda causa de morte por cancro em mulheres em
todo o mundo®?. Avancos na dete¢do precoce ¢ no tra-
tamento do cancro da mama levaram a um aumento das
taxas de sobrevivéncial.

A cirurgia surge como o principal tratamento para
o cancro da mama® e pode estar associada a aumento da
dor, diminui¢io da amplitude de movimento do ombro
homolateral, diminui¢do da for¢a muscular, deficiéncia
funcional, bem como ocasionar o medo de movimento
e, consequentemente, levar a um aumento da incapaci-
dade*.

Perante isto, é de elevada relevincia desenvolver um
plano de exercicios funcionais para doentes com cancro
da mama, principalmente no periodo pés-operatério. O
incentivo a realizagio de exercicios funcionais graduais
revela-se fundamental para a recuperagio da fungio do
membro superior e articulagio do ombro, bem como
para reduzir a incidéncia de complicagbes’.

Os exergames sdo recursos tecnolégicos que cap-
tam o movimento real e tornam-o virtual, associando
a tecnologia com exercicios fisicos que trabalham tanto
a parte motora quanto a respiratéria do individuo®, po-
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dendo ser utilizados como estratégia para um programa
de exercicios mais interessantes e, consequentemente,
influenciando na maior adesdo ao tratamento.

A utilizagio dos exergames nos protocolos de rea-
bilitagdo clinica foram tteis na melhoria dos sintomas
de depressio, na qualidade de vida relacionada a satide
mental e no desempenho cognitivo de doentes idosos
com depressdo; melhoria do equilibrio dinimico de
doentes apés acidente vascular cerebral e traumatismo
craniano’; aumento da capacidade de exercicio de doen-
tes com insuficiéncia cardiaca’; melhoria da marcha e
equilibrio de doentes com esclerose multipla’; melho-
ria da resisténcia cardiorrespiratéria, marcha, equilibrio
e qualidade de vida de doentes com doenga de Parkin-
son’; melhoria na proficiéncia motora e no bem-estar
emocional de criangas com dispraxia’; e como forma de
distracdo dos sintomas da dor em doentes com fibro-
mialgia’. De igual modo, uma reviso integrativa com o
objetivo de encontrar evidéncias na literatura que apon-
tassemn diferencas significativas sobre a satde fisica de
doentes com cancro ao praticar exergames, concluiu que
os exergames mostraram-se ferramentas promissoras
para a melhoria da satde fisica entre doentes com diag-
néstico de cancro, tendo demonstrado que os jogos que



se concentraram em habilidades ou défices especificos
revelaram-se particularmente tGteis para alcangar os ob-
jetivos da reabilitacio®.

Assim, a implementagio dos exergames em progra-
mas de reabilitacdo deverd ser uma potencial ferramenta
a considerar nos dias de hoje. Perante esta premissa sen-
timos a necessidade de procurar evidéncia que demons-
tre quais os programas que utilizam exergames para a
reabilitagio da pessoa submetida a cirurgia com cancro
da mama, bem como quais os seus contributos e resulta-
dos. Para dar resposta aos objetivos preconizados optou-
-se por efetuar uma revisio da literatura, de forma a ser
identificado, analisado, sintetizado e interpretado o co-
nhecimento existente relativo a programas de exergames
utilizados na reabilitacio da pessoa submetida a cirurgia
da mama. Neste sentido, o método de revisio Scoping
Review surge como o mais adequado, uma vez que este
permite mapear os principais conceitos, clarificar dreas
de pesquisa e identificar lacunas na evidéncia existente.

Materiais e Métodos

Realizou-se uma Scoping Review, de acordo com as
orientacoes das guidelines do Instituto da Joanna Bri-

ggs e do PRISMA-ScR - Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses’.

Estratégia de pesquisa

Para que a pesquisa decorresse com o minimo de vie-
ses, foram selecionados descritores de pesquisa adequa-
dos para cada base de dados. Posteriormente analisamos
a existéncia de palavras semelhantes com terminagdo
diferente, ou palavras que poderiam melhorar a pesquisa
com a colocagio da truncatura “”, possibilitando multi-
plas variagdes da mesma palavra. Finalmente procedeu-
-se 4 juncgdo dos descritores, utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR”.?

A pesquisa dos artigos foi efetuada nas seguintes ba-
ses de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE®), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, SPORTDiscus
(CINAHL®), SCOPUS, Scientific Electronic Library
Online (SGiELO), Psychology and Behavioral Sciences
Collection (Psico), Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials e Physiotherapy Evidence Database (PE-
DRo). A pesquisa foi realizada de acordo com a sintaxe
e termos de indexagdo apropriados para cada base de
dados. Além disso, foi ainda realizada a procura de estu-
dos adicionais nas listas de referéncia dos artigos inclui-

dos através do “backward citation searching”. Foi ainda
realizada a procura de estudos adicionais nas listas de
referéncias de todas as publicagdes incluidas através do
“backward citation searching”. O protocolo de pesquisa
foi registado na plataforma Open Science Framework
(DOI: 10.17605/0OSF.I0/6UMYA). Esta revisio foi
realizada de acordo com o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Selegdo dos estudos

A determinagio dos critérios foi realizada em con-
cordincia com a pergunta norteadora, considerando os
participantes, a intervencdo e os resultados de interesse,
tenho sido definidos os seguintes critérios: em termos
populacionais, foram incluidos estudos relativos ao tra-
tamento cirdrgico da pessoa com cancro da mama; em
termos de intervencio, foram incluidos estudos relativos
a utilizagio exergames como ferramenta de reabilitacgdo,
que descreviam e avaliavam o exergame utilizado; em
termos de resultados, foram incluidos na anilise todos
os resultados avaliados. Em termos de metodologia,
foram considerados todo o tipo de estudos. De salien-
tar que foram incluidos estudos em portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos os artigos que ndo inclufam
resultados especificos sobre a utilizagio do exergames
ou que nio fossem exclusivos de pessoas com cancro da
mama. A pesquisa foi realizada sem limites temporais,
identificando todos os estudos até 31 janeiro de 2022.

Extragdo de dados

Para as primeiras etapas de sele¢do dos dados recor-
remos 2 utilizagdo da plataforma Rayyan QCRI® (the
Systematic Reviews web app). O processo de selegio
aconteceu em dois momentos. Numa primeira fase a se-
legdo dos estudos foi efetuada através da andlise dos titu-
los e dos resumos dos trabalhos. A triagem foi realizada
por dois autores em simultdneo, as discordancias sobre a
inclusdo dos estudos foram resolvidas por discussio com
terceiro investigador. Posteriormente os artigos selecio-
nados foram alvo de uma leitura integral que precedeu
a sua integracdo na amostra final. Os artigos excluidos
suscetiveis de incluir referéncias a estudos que cumpris-
sem os critérios de elegibilidade foram submetidos a
uma andlise de modo a rastrear esses estudos.

A Figura 1 apresenta o processo de identificagio e
inclusdo dos artigos apresentados através do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses).
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) Identificacao de estudos a partir
';.» de bases de dados e registos
o
[Ty
- -
E Referéncias identificadas em Referéncias removidas antes
|| [|bases de dados: (n =670) do processo de selegdo
ScopusDiscus = 23 Duplicadas (n=86);
] PEDro = 4 Registos classificados
Cinhal = 116 —» | como ilegiveis por
Medline = 315 ferramentas (n=0);
Psico = 136 Registos removidos por
Sports = 63 outras razdes (n=0)
Cochrane = 0
Scielo =0
Backword citation registers
(n=13)
Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas
titulo e resumo (n=584) P | (n=555)
= -
2
& Referéncias incluidas para Referéncias cujo texto
- = ~ .
avaliagdo por texto completo L | completo ndo foi
(n=29) identificado (n=0)
Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas:
texto completo (n=29) Mesmos resultados em
diferentes estudos (n=1);
—» N&o inclui exergames
(n=12);
Nao inclui cirurgia (n=1);
Estudos sem avaliacdo dos
resultados relativos aos
exergames (n=2)
wv
2 Estudos incluidos na revisao
5 (n=13)
=]
=

Figura 1. Processo de identificagdo e inclusdo dos artigos —
PRISMA Diagram flow (2020)

Para sistematizar os dados extraidos dos artigos, pro-
cedeu-se, em primeira instincia, a compilagio dos dados
descritivos em uma tabela previamente elaborada pelos
pesquisadores, de acordo com o objetivo e questdes da
presente revisio. O instrumento foi criado baseado no
instrumento-modelo do Instituto Joanna Briggs para a
extracdo de detalhes dos estudos, das caracteristicas e re-
sultados’. Os dados incluiram o local do estudo, objetivo
do estudo, desenho do estudo, participantes, intervengio,
tipo de jogo e resultados.
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De modo a facilitar a apresentagio e discussio dos
resultados foram atribuidos cédigos conforme ilustrado
na Tabela 1. Dada a natureza heterogénea dos desenhos
e resultados dos estudos selecionados para anilise, foi
realizada apenas uma sintese descritiva (Tabela 2).

Resultados

Apés todo o processo de andlise segundo os critérios
estabelecidos e ilustrado na Figura 1, foram incluidos 13
artigos na revisao.

Caracteristicas dos estudos

A Tabela 1 resume as caracteristicas dos 13 estudos in-
tegrados na revisdo, no que se refere aos autores, ano, pais,
objetivo, tipo de estudo, participantes, plataforma/tipo de
jogo, intervencio, indicadores e resultados do estudo.

A pesquisa efetuada deu origem a 13 artigos, publica-
dos entre 2015 e 2021. Os estudos foram desenvolvidos
em locais muito distintos, sendo que maioritariamente
aconteceram no Brasil (n=3). Os restantes estudos fo-
ram conduzidos nos Estados Unidos da América (n=2),
China (n=2), Espanha (n=1), Alemanha (n=2), Polénia
(n=1), Chile (n=1) e Egito (n=1).

A totalidade dos estudos apresenta como participan-
tes pessoas com diagnéstico de cancro da mama (n=13).
Onze artigos (E1,E2,E3,E4,E5,E6,E7, E8 E11,E12,
E13) apresentam como objeto de estudo exclusivamen-
te doentes com cancro da mama e dois compreendem
pessoas com diferentes tipos de doenga oncolégica (E9,
E10), incluindo cancro da mama. Da amostra de trin-
te e oito voluntirios dos estudos E9 e E10, nove sio
inerentes ao cancro da mama. Dos onze artigos que
apresentam como objeto de estudo o cancro da mama e
respetiva cirurgia (E1, E2, E3, E4, E5 E6, E7, E8, E11,
E12, E13), cinco referem-se exclusivamente a doentes
mastectomizados (E1, E4, E11, E12, E13). De salientar
que os participantes dos estudos eram na grande maioria
do sexo feminino (n=425).

O numero de participantes variou em cada estudo.
O estudo E7 apresentou o menor nimero de partici-
pantes (n=1) dos estudos. Por sua vez o nimero maximo
de participantes foi de 77, no estudo E12. A média de
participantes dos estudos foi de 34 participantes. Nos
13 artigos analisados, todos utilizaram a prética de exer-
games, quer na vertente terapéutica, quer na atividade
fisica global. Dos estudos incluidos na andlise, oito sdo
Estudos Clinicos Randomizados Controlados (RCT)
(E3,E4,E6,E8,E9,E10, E12, E13), trés Estudos Qua-
se Experimental (E2, ES5, E11), um Estudo Descritivo
(E1) e um Estudo de Caso (E7).



Tabela 1 — Resumo dos estudos

Autores, Objetivo Tipo Participan- Plataforma/ Intervencao Grupo Indicadores Resultados obtidos
(ano), pais Estudo | tes Jogo controlo

Zhou, et al.> | Desenvolver Estudo | 15 mulheres | Jogo de - Usabilidade | A escala de usabilidade
(2021) e explorar a descri- | com cancro | realidade virtual do sistema; | do sistema revela
. aplicabilidade de tivo da mama, com recurso a - Presenga/ que o jogo é de facil
China um sistema de em contexto | Hardware HTC imersdo no | aprendizagem e
reabilitacdo de de pos- VIVE Pro 2 jogo; utilizacdo, mas que ainda
realidade virtual do -operatério - Doenca do pode sofrer melhorias.
membro sugeri%rdpara imeiiatto de sFimulador; A escala de presenca
pessoas éu metidas a mastectomia - O[(;a. mUS- | revelou um grau de
cirurgia da mama em cular; D [ S
contexto de cancro - Dor; elevado
= da mama - Amplitude de o .
3] movimento; ApOl; a mtervingao, as
— Aspetos mulheres mostraram
empocionais e | melhorias na forca do
cognitivos membro superior, na
funcao do membro
superior, nos movimentos
da articulagdo do ombro,
do nivel de dor, da gestdo
da emogdo e fungdo
cognitiva, bem como
redug§9 do medo do
exercicio
Santamaria- | Testar o efeito de um | Estudo | 11 mulhe- Nintendo Wii® 1 sessdo de 30 - - Dor e inca- Foram relatadas melhoras,
azquez, programa comercial, | quase res com intendo Wii minutos; pacidade do | estatisticamente
Va ial, Nintendo Wii inut idade d tatisti t
Albéniz, baseado em jogos experi- | linfedema Balance Board®; | 1 vez por ombro; significativas:
Ortiz-Huerta® | de video, como um mental | secundério semana, durante - Funciona- Dor (p=0,011);
recurso para melhorar ao cancro da | Wii Sports; semanas, idade da o
(2021) Lh da | Wii Sports; 5 lidade d T
as limitacdes das mama. Wii Fit Plus: realizadas extremidade | Deficiéncia (p>0,05);
Espanha mulheres com (Cirurgia Bowling, Golfe; | individualmente. superior; HRQOL (p=0,016);
N linfedema secundario 3 4 - Forca mus- R
N ao cancro da mama, Igﬁgz;ii:: Wii Fit Plus: l;osé%nagnoa;i e‘zjse cular; Forca (p<0,05);
em termos de dor, Step, River, : = - Amplitude de | Amplitude de movimento
; . 5 anos) intervencdo foram . J
incapacidade, Downstream e RS movimento. | articular (p<0,05)
Eor(;a, a_mphtéude ;1sh1ng Under novos jogos e Avaliades
de ml%vmlleqo ce aumentado o nivel efetuadas pré
egcgpu(iguarﬁ:(r)al . de dificuldade dos e pés inter-
qualidade de vida Jogos vencao
ong et al. nvestigar os efeitos | Ensaio mulheres | Internet e n= n= - Qualidade de
D tal.!! | Investi feit Ensai 60 mulh: Internet 30 30 Qualidade de | O CEIBISMS
a intervencdo de clinico | com cancro | software de vida; obteve resultados
(2019) da int do d lini ft d id bt ltad
. exercicio combinado | rando- | da mama media social Exercicios de forca | Exercicios de | - Forca mus- | significativamente
China com base na internet | mizado (Girurgi (CEIBISMS): muscular, trés reabilitacdo, | cular; melhores do que os
. gia “ Y . s 1 95
e software de media | contro- | i 240 Instrucdo por vezes por semana, | tradicional, | - Capacidade | métodos tradicionais,
social (CEIBISMS) em | lado pelo menos televideo sobre | com duragdo de de acordo cardiorrespi- | em vitalidade (p=0,009),
doentes em pos- ha 4 meses | treino muscular | 30 minutos cada | com as es- ratéria. salide mental (p=0,001)
) operatorio de cancro e respiratorio; sessdo; exercicios | pecificagdes Avaliacdes e transicdo de sadde
N da mama Aplicagdes de de capacidade diarias do AIELES 18 (p=0,048) até a 122
redes sociais respiratéria 4 hospital inicio do estu- | semana. O CEIBISMS
que incitam o vezes por semana 2 resultou numa melhoria
. doenofimdas | 520000 L 8
conhecimento ao longo de 12 significativa no ensaio
12 semanas de ;
comum da semanas intervencio de cadeira de stand-up e
reabilitacao sit-down (p<0,0001) no
ensaio de elevacao do
brago (p=0,017)
Feyzioglu Investigar os Ensaio | 40 mulheres | Xbox Kinect- (n=20) (n=20) - Amplitude de | Ndo houve diferencas no
etal.* potenciais efeitos clinico | com cancro | based games movimento; | ROM, forca muscular e
(2020) dos programas de rando- | da mama, na | \inect Sports Programa de Tratamento | - Dor; dor entre os grupos apos
reabilitacdo virtual mizado | 2% semana |1 (dardos videojogos Xbox | com um - Forca do o tratamento (p>0,05).
Alemanha “kinect based” contro- | de pos-ope- | o i 'boxe) 360 Kinect™, programa brago; olmedoldo
disfuncdo do lado ratorio de 9, DOXE 35 minutos padréo de - Forga de :
iR - . | para as primeiras 4 "~ f movimento melhorou
membro superior mastectomia | 3°camanas do duas vezes por fisioterapia aperto de significativamente no
no pos-operatorio unilate- EETET D @ semana, durante 6 | de membros mao; grupo de intervencio
precoce em mulheres ral com 65 e semanas. superiores, | - Medo do T o
bmetidas a cirurgia disseccdo Tratamento com incluindo movimento - grup
Su 3 3 semanas, L apresentou melhores
do cancro da mama do r]o.dulo Kinect Sports massagem de massagem - Funciona- eulatts R
X linfatico I (voleihol de | tecido cicatricial | do tecido lidade da funcionalidade (p<0,05)
3] axilar e que praia, ténis de (5 minutos), cicatricial e extremidade
estavam Tieea @ [ mobilizagdo mobilizacdo superior.
a receber Ninja) jogados passiva (5 passiva
terapia por 30°'min minutos) Avaliagdes
adjuvante . efetuadas pré
Antes de iniciar e pos inter-
cada sessdo, vencao
0s pacientes
fizeram um
aquecimento de
5 minutos com
Dance Central 3:
Macarena
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Tabela 1 - Resumo dos estudos (cont.)

Autores, Objetivo Tipo Participan- | Plataforma/Jogo Intervengao Grupo Indicadores Resultados obtidos
(ano), pais Estudo | tes controlo

House et Explorar a Estudo 6 mulheres | BrightArm Duo 1 sesséo de 20 0s resultados indicam
al.? viabilidade quase com dor Rehabilitation a 50 minutos, - Amplltude de melhoria na cognicao
(2016) da terapia experi- | cronica System; 2 vezes por movimento do (p=0,01), amplitude do
BrightArm Duo mental | pos-cirurgia | 9 jogos semana, durante 8 ombro; ombro, resisténcia e
USA para lidar com com ape- | de cancro da | personalizados semanas. - Aspetos emo- fungdo (p=0,02), forca
dor crénica nasum | mama. na Unidade 3D: A dificuldade de cionais e cogni- | (p=0,05) e depressdo
" pos-cirdrgica grupo Breakout 3D; Card | {1aino aumentou tivos; (p=0,04). A intensidade
&Y e respetiva pré e pos | (Cirurgia Island; Remember B - Funcionalidade | da dor apresentou uma
: ; : P " progressivamente, " P
incapacidade teste realizada ha | that Card; Musical T G BETTES da Extremidade | tendéncia de queda de
associada, em mais de 9 Drums; Xylophone ge s Superior; 20% (p=0,1)
doentes com anos) game; Pick & do jogopcomo - Depressao
cancro de mama Place; Arm. Slalom; inclinagdo da Avaliagdes efe-
e, com depressao ﬁvalanche, Treasure | Lo duracio da tuadas pré e pos
unt game sessd0 intervencdo
Rodrigues et | Investigar a Ensaio 19 mulheres | Kinect Xbox 360®; | (n=9) (n=10) - Qualidade de Houve diferenca entre os
al.B influéncia da clinico submetidas vida; grupos sobre a dimensao
(2020) danca por meio | rando- a cirurgia da | Just Dance 1 sessdo coletiva | 4 sema- | - Fadiga Social/Familiar do
R do exergame, na | mizado | mama por de 45 minutos, 2 | nas sem questionario
| Brasil fadiga muscular | contro- | cancro vezes por semana, | qualquer FACT-B. p < 0,05
&Y de mulheres no | lado (Girurgia por 4 semanas tipo de o Pt .
pés-operatorio realizada atividade Nao houve alteracao nos
tardio de cancro olo menos fisica restantes dominios e nem
da mama. ﬁé um ano) na fadiga muscular
House et Avaliar o Estudo Mulher de BrightArm Duo 1 sesséo de 20 - - Dor; Reducdo estatisticamente
al.* efeito do de caso | 22 anos Rehabilitation a 50 minutos, - Forga muscular; | significativa da dor
(2018) BrightArm Duo com dor System 2 vezes por - Amplitude de (p=0.1), bem como
Rehabilitation lancinante semana, durante 8 movimento; melhora significativa na
USA System na dor em contexto semanas. - Aspetos emo- forca e desenvolvimento
e depressao de de pos- A dificuldade de cionais e cogni- | motor, cognitivo
uma doente -operatério e AT tivos; (p=0.01) e dominios
~ 2 . *
&) com dor crénica de cancro da progressivamente, - Funcionalidade | emotivos (p<0.01).
em contexto de =T quer em termos da extremidade | a5 yaliagses funcionais
pos-operatorio de complexidade SR também melhoraram em
de cancro da (Cirurgia do jogo como Avaliagdes efe- relacdo ao pré-treino
mama. realizada ha inc[]ina &0 ¢l i 2o nd -0.02 t
s de 9 cdo da_ tuadas pré e pos (p=0.02), com aumento
IEE mesa e duragio da intervencdo da forca do miisculo
anos) 5ess30 del’iogde l?tergl (p=0.05)
no lado afetado
Basha et Comparar Ensaio 60 mulhe- Kinect Xbox 360®; | (n=30) (n=30) - Volume excessivo | Diferencas
al.® os efeitos clinico res com do membro; estatisticamente
(2022) do treino de rando- linfedema Danga tipica 5 sessoes por Fisiote- - Dor; significativas foram
realidade virtual | mizado | relacionado | “Macarena”; semana, durante 8 | rapia - Incapacidade do | registadas na EAV,
Alemanha e exercicios contro- | ao Cancro da semanas. descon- braco, ombro e | intensidade da dor,
resistidos na lado mama Dardos, bowling, gestiva mao; DASH, ROM do ombro
gravidade dos boxe, ténis de mesa | Exergames + complexa | - Amplitude de (p<0,001), dor corporal
sintomas do (Tratamento | e voleibol de praia | Fisioterapia movimento do (p=0,002), estado geral
o linfedema, realizado descongestiva ombro; de satde (p<0,001) e
) bem como no pelo menos complexa - Forca dos miiscu- | vitalidade (p=0,006)
funcionamento ha um ano) los do ombro; em favor do grupo Xbox
fisico e na - Forca de preen- | Kinect. No entanto,
qualidade de sdo manual; ndo houve diferencas
vida tlamfnéulheres - QLéalidade de estat;'isticamentef
com linfedema vida. significativas na forca
aconpdoso A avalpgoes foram |G oMb (1=0.002) e
o gf:tuadas_pre e pos | 2V 20 grup
intervengéo
Oliveira et | Comparar a forca | Ensaio 38 volunta- | Kinect Xbox 360®; | Grupo de Grupo de | - Forca do misculo | Este estudo revelou
al.*® do masculo clinico | rios. cancro (n=19): controlo deltoide médio; | diminuicdo na disfuncdo
(2018) deltoide médio rando- Your Shape Fitness | Voluntarios (n=19): - Dor e incapacida- | da articulagdo do ombro,
N por meio da mizado | (30 mulhe- | Evolved 2012: com cancro, volun- de do ombro. apos o protocolo de
Brasil dinamometria e | contro- | res) Wall Breaker, em estadio 0 a tarios As avaliacdes foram | €Xergaming, no grupo de
do Indice de Dor | lado Stomp It, III que podem saudaveis efetuada§ em trés | cancro. No entanto, sem
3 Incagacidade Run the World praticar exercicio. momentos: pré- mudanr;ia; signiﬁcativg;d
o ombro em K 5 s< | no nivel de dor percebida
a participantes (doentes com fgirzs?éag'a;%? na articulagdo do ombro.
Qi WEEREED cancro da mama 20 sessdes A producao de forca
de cancro apos nSedicomjciniigia muscular isométrica do
a pratica de um pelo menos ha 3 el ekt B Mk
protocolo de anos) foi semelhante entre os
SEREIIEE _ grupos, permanecendo
2as Se(sjsoes 2o inalterados apos o
SRR GEiE desempenho do protocolo
20 sessoes proposto
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Tabela 1 - Resumo dos estudos (cont.)

ID | Autores, Objetivo Tipo Participan- | Plataforma/ Intervencao Grupo Indicadores Resultados obtidos
(ano), pais Estudo | tes Jogo controlo

Oliveira et Avaliar os efeitos Ensaio | 38 volunta- | Kinect Xbox Grupo de Grupo de - Fadiga; As pontuacdes totais de
al.V de um protocolo clinico | rios. 3609; cancro (n=19): controlo - Forca. FACIT-F, as pontuacoes
(2020) de exergaming na rando- Voluntérios (n=19): de subescala de
A fadiga, funcéo, mizado | (30 muthe- | Your Shape com cancro, Voluntérios | As avaliagdes fadiga e os valores
Brasil e capacidade de contro- | res) Fitness Evolved | em estadio 0 a saudaveis foram efetuadas | médios de frequéncia
realizar atividades lado 2012: III que podem em trés momen- | da eletromiografia
didrias, além Wall Breaker, praticar exercicio tos: pré-inter- | observados no grupo
S de alteracdes Stomp It. vencao, apés 10 | oncoldgico foram
‘LE no padrdo (doentes com sessoes e apds | inferiores aos do grupo
eletromiografico cancro da mama 20 sessoes de controlo. Estes valores
do deltoide médio n=69, com melhoraram em relacdo
nos pacientes cirurgia pelo a avaliacdo inicial no
com cancro que menos ha 3 anos) grupo oncoldgico apos a
se submetem ou pratica do protocolo de
ja se submeteram 2 a 3 sessdes por exergaming
a tratamento semana durante
oncolégico 20 sessdes.
Piejko et al.? | Entender o impacto | Quasi- | 46 mulheres | Realidade Exercicios - - Controlo pos- | Na avaliacdo do controlo
(2020) do tratamento -Experi- | submetidas | Virtual - VAST. | individuais com tural estatico | postural dinamico,
Polénia médico com mental; | a mastec- Rehab feedback baseado e dindmico o comprimento da
exercicios modernos | Pré e tomia por em realidade trajetoria do centro
de feedback usando | pés cancro da Plataforma Alfa | virtual, 6 dias de pressao do pé
a realidade virtual | teste, mama e Gama por semana apresentou diferencas
no controlo postural | com (Girurgia (de segunda a estatisticamente
- em mulheres apenas | {aiamentos sabado), durante significativas (p=0,0083).
) bmetidas a um ; 45 minutos, 3 Na avaliagdo do
& &y s coadjuvan- . G
mastectomia por grupo tes reali- semanas con’tr'olo pqstural
cancro da mama zados pelo Terapia de grupo estatico, ndo foram
menos ha 8 proprioceptiva encontradas diferencas
semanas) estatisticamente
significativas entre
o comprimento da
trajetoria do centro de
pressao do pé (p> 0.05)
Aguirre- Descrever o efeito Ensaio | 77 mulheres | Nintendo Wii®, | (n = 41) (n=36) - Dor; A partir do 7° dia de
-Carvajal, da fisioterapia clinico | mastecto- Avido, - Fungéo do pds-operatorio, de um
Marchant®® precoce, através rando- | mizadas Wakeboard, Reabilitacdo Fisioterapia membro supe- | protocolo de exercicios
(2015) de exercicios de mizado | unilateral- Espada, fisica de 10 padrao rior ipsilateral | com exergames favorece
Chile realidade virtual, contro- | mente Frisbee® e Tiro | sessdes com a mastecto- a recuperacdo da
~ na dor e na funcdo | lado com Arco realidade virtual mia. funcionalidade e reduz a
~ do membro superior (consola WiiTM) A e dor independente do tipo
13 : h s avaliagoes P
em pacientes entre o dia 7 e foram efetuadas de cirurgia
submetidos a 0 dia 30 apos a antes da cirurgia
mastectomia cirurgia. Sessao (pré-operatério
de 32 minutos, dia 0), e nos !
3 vezes por dias 7 e 30 pos-
SENENEL -cirurgia
Atef et al.® | Identificar e Ensaio | 30 mulheres | Nintendo Wii; | (n=15) (n=15) - Volume de 0 volume de brago
(2020) comparar as clinico | com linfe- | Ténis, extensao braco em em excesso diminuiu
Egipto vantagens rando- | dema em de triceps e Exercicios Facilitacao excesso; significativamente
terapéuticas dos mizado | contexto de | boxe ritmico baseados neuromus- | - Funcionalida- | em ambos os grupos:
exercicios baseados | contro- | mastectomia na realidade cular pro- de do membro | grupo de intervengdo
na realidade lado unilateral virtual, bem prioceptiva, superior (p=0,001) e no grupo
virtual e exercicios (cirurgia como drenagem | bem como ipsilateral a controlo (p = 0,005),
de facilitacao realizada linfatica manual, | drenagem mastectomia. | ndo existindo diferenca
neuromuscular pelo menos compressao linfatica As avaliacdes significativa entre os dois
propriocetivos no hé 6 meses) pneumatica manual, g & grupos (p = 0,902).
linfedema pos- e programas compressdo | 4o pré e pos 0Os valores médios
mastectomia domésticos; pneumatica | io+arvenca da percentagem na
cao L ade]
e programas pontuacdo QuickDASH-9
o Sessdes de 30 domésticos melhoraram em ambos
EE minutos, 2 vezes os grupos, revelando
por semana uma diferenca
ao longo de 4 estatisticamente
semanas significativa (p = 0,045)
em favor do grupo de
intervencao.
Nenhum dos métodos
foi considerado superior,
exceto que o grupo
de intervengdo teve
melhores resultados que
o grupo de controlo na
motivacdo dos pacientes
e no fornecimento de
feedback visual
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Na Tabela 1 observa-se a grande diversidade de
indicadores selecionados para avaliar o impacto dos
exergames, designadamente: Dor através das escala nu-
mérica da dor e visual analdégica; Dor e a incapacidade
através da escala SPADI (Shoulder Pain and Disabili-
ty Index); Funcionalidade recorrendo aos instrumentos

Indicador/instrumento

o
]
2
(7]
w
@
S
o
=
i

Tabela 2 — Representagio gréfica dos indicadores/instrumentos

de avaliagio DASH (Functionality-Disabilities of the Egcrz;La Visual Analogica E? RECDT 5 ;’(5) :
Arm shoulder and Hand questionnaire), QuickDASH, == ] B5 | OE | 8 | 6 | «+
Oxford Shoulder Score (OSS) e Upper Extremity Func- EZ; RECCT g 610 :
tional Index 20 (UEFI-20); Amplitude articular (Ran- E12 | RCT| 5 | 77 | +
ges of motion- ROM) com goniémetro; Qualidade de Dor e Incapacidade: [ E9 [RaT| - [ 38 ] 2
vida através das escalas de avaliagio Health-related qua- SPADT | B2 [ G| 5 [ 1]+
lity of life (HRQOL), FACT-G, FACT-B, FACT-B+4 ROM o ;‘ RECDT 6 ;*(5’ :
e SF-36; For¢ca muscular avaliada com recurso a dina- 21| 5 | 11 +
mémetro; Medo do movimento através da escala TKS E5 | QE | 8 | 6 | +
(Fear of movement -Tampa kinesiophobia scale); Fadiga E; RECCT 2 610 :
Muscular utilizando a escala de Piper; Controlo postu- Forca: P B B B
ral estatico e dinidmico analisando o Centro de Pressio Dinamémetro E8 |[RCT| 8 | 60 | 2
Plantar (COP); Excesso de volume do brago (EAV), E? RECDT : ig :
medindo o perimetro do brago; e, Aspetos Emocionais e 2 | 5 | 1| +
Cognitivos através da escala Cognitive and emotive out- E3 | RCT| 12 | 60 | +
comes, Beck Depression Inventory- BDI-II. Dada a he- S gg : ? T
terogeneidade dos indicadores, instrumentos e desenhos E13 | RCT | 4 | 30 | +
dos estudos, os dados sio apresentados na Tabela 2. Qualidade de vida: B2 [ Q[ 5 | 11] ?
A variavel dor foi avaliada em 6 dos 13 estudos (E1, S 2l o | 8] &
E4,E5,E7, E8 e E12). De um modo global o efeito dos S Ez Eg 142 ?8 T
exergames sobre esta varidvel foi favoravel. Os resultados AT (& [ra] 6 [0 ] ¢
dos estudos E1, E5,E7, E8 e E12 apoiam a utilizagio dos DASH | €8 [RaT | 8 | 60 | «+
exergames, apesar do estudo E4 nio ter obtido os mesmos Funcionalidade: [E3 [RaT| 4 [ 30 ] 2
resultados. No estudo o E2 o instrumento de avaliagio QuickDASH | ez [R5 [ 77 ] +
SPADI apresentou evidéncia a favorecer o uso dos exer- EiineionalitiadelIFRIZ20 | es [ae[ 8 [ 6 | «
games e, pelo contrério, no estudo E9 tal ndo aconteceu. Funcionalidade: 005 [ [E[5[ul-~
Seis dos estudos incluidos (E1, E2, E4, E5, E7 ¢ E8) B el db bege } EE183 } Eg } g } 28 } :
mediram a amplitude de movimento do omb.ro. Em cin- I (& R ] 6 [40] «
co dos estudos, os resultados favorecem a intervengio Beck Depression Tnvantory BOLTE [ 8 6] +
com exergame (E1, E2, E5, E7 e E8), no entanto, no Fadioe: T
estudo E4 os resultados nio foram estatisticamente sig- Escala de Piper
nificativos. £10 | RCT 38 | +
A for¢a do membro superior afetado foi avaliada Controlo Postural: (e ] e | 3 [ 490 +
em nove dos estudos (E1, E2, E3, E4, E5, E7, E8, E9 Centro de pressao plantar | E1n [ oe | 3 [ 49 ] 2
e E13), sendo que seis dos estudos obtiveram resulta- Aspetos emocionais e cognitivos } ; } E[c) } - } 115 } +
:

dos positivos (E1, E2, E3, E5, E7 e E13) no grupo de

LEGENDA:

intervengdo com exergames. A avaliagio do excesso de
volume do bragco — EAV (E8 e E13) apresenta beneficio,
apenas, no estudo E8.

A varidvel qualidade de vida foi avaliada em quatro
estudos, nomeadamente E2, E3, E4 ¢ E6. O estudo E2,
com recurso ao instrumento de avaliagio FACT -G, nio
obteve resultados significativos. No mesmo estudo, recor-

RCT - Ensaio clinico randomizado controlado; QE - Quase-experimental; EC -
Estudo de caso; ED - Estudo descritivo, SPADI - Indice de Dor e Incapacidade
no Ombro; ROM - Ranges of motion; HRQOL - Qualidade de vida relacionada
com salde; FACT-G, FACT-B+4, SF-36 - Escalas de avaliacdo de qualidade de
vida; DASH - Questionario de Funcionalidade-Incapacidade do Brago, Ombro e
Mé&o; UEFI-20 - Indice Funcional da Extremidade Superior 20; 0SS - Pontuagdo
de Oxford para o Ombro; EAV - Excesso de volume do brago; TKS - Escala TAMPA
para Cinesiofobia
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rendo ao FACT -B+4, os autores obtiveram resultados
a favorecer a utilizagio dos exergames. De igual modo, a
evidenciar efeitos positivos aconteceu nos estudos E3, E6
e E8 recorrendo ao instrumento de avaliagio SF —36 (E3
e E8) e 4 escala FACT-B (E6) respetivamente.

Relativamente a funcionalidade e com recurso a
DASH (Avaliagio de deficiéncias do brago, ombro e
mio), o estudo E8 apresenta evidéncia de melhoria as-
sociada a interven¢do com exergames, ao contrdrio do
concluido no estudo E4, em que os resultados nio fa-
voreceram o grupo de intervengdo com exergames. A
avaliacdo da funcionalidade com recurso ao instrumento
UEFI-20 (E5) e OSS (E2) favorecem o grupo de inter-
vencio. Por sua vez o grau de funcionalidade do membro
superior ipsilateral a3 mastectomia (QuickDASH) foi
avaliado no estudo E12 e E13, tendo resultados positi-
vos apenas no estudo E12.

Relativamente a fadiga, avaliada no estudo 6 através
do instrumento PIPER (E6), ndo foram obtidos resulta-
dos estatisticamente significativos. Por sua vez, no estu-
do 10 com o instrumento (FACIT -F) (E10) favorecem
a utilizagdo dos exergames.

O estudo E11, ao pretender avaliar o impacto do
tratamento com exercicios modernos de feedback usan-
do a realidade virtual no controlo postural em mulheres
submetidas a mastectomia por cancro da mama, utilizou
uma varidvel diferente, nomeadamente a avaliagdo do
controlo postural estdtico utilizando o teste de Rom-
berg. Utilizando este instrumento de avaliagdo concluiu-
-se que os exergames tiveram efeito positivo no controlo
postural dinimico ao contréirio do efeito ocasionado no
controlo postural estético.

De igual modo a favorecer a intervengio com exer-
games os indicadores: medo do movimento, avaliado
através da TKS (E4); e, a depressio - Beck Depression
Inventory-BDI-1I (ES) revelaram efeitos superiores a
terapia tradicional. Por dltimo, os estudos E1 e E7 reve-
laram o efeito positivo dos exergames na parte cognitiva
e emotiva das pessoas.

Dos estudos apresentados (n=13) ressalva-se a evi-
déncia positiva da utilizagdo de exergames como recurso
de reabilitagio fisica e psicoldgica nas pessoas com can-
cro da mama submetidas a cirurgia.

Discussao

Os artigos analisados revelaram que os exergames
podem ser uma ferramenta 1til para a reabilitacio de
pessoas com cancro da mama, mais especificamente para
as pessoas submetidas a mastectomia. Estes mostraram-

-se de facil utilizagio, o que vai ao encontro da literatura,
tal como este estudo em que ¢ utilizado para populacées
mais idosas com pouca ou nenhuma exposi¢do prévia
aos exergames?®. Nenhum evento adverso foi relatado nos
estudos analisados. A natureza divertida dos exergames
pode ser util para complementar a reabilita¢io e restau-
rar o humor, além das melhorias fisicas reais alcangadas.

Verificamos que as plataformas utilizadas para rea-
bilitagdo da pessoa com cancro da mama submetida a
cirurgia foram preferencialmente as de jogos comerciais,
sendo o Nintendo Wii® e o XBOX® as consolas mais
utilizadas. No estudo E1, recorreram5 ao sistema de
HTC VIVE Pro2.0, que permite uma experiéncia imer-
siva com exergame.

Entre os principais exergames utilizados, destacam-
-se o Just Dance, “Your Shape Fitness Evolved” e o Wii
Sports (Bowling e Golfe)®. O uso de exergames que
motivam o movimento de todo o corpo revelam-se pro-
missores na melhoria da otimizagdo da funcio fisica, es-
tado psicossocial e qualidade de vida.

Os planos de intervengdo variaram entre os 15 dias
e as 12 semanas, demonstrando que nio ha ainda con-
senso sobre o nimero de sessdes a serem realizadas. Nao
obstante, todos os estudos concluem que o acompanha-
mento em médio e longo prazo podem trazer beneficios
adicionais. A maioria das interven¢des decorreu num
pés-operatério tardio. No entanto, também nio existe
unanimidade na literatura em relagdo a prética dos exer-
cicios, de forma imediata ou tardia, livre ou limitada, no
pés-operatério de cirurgia 2 mama?.

Independentemente do tipo de jogo, da duragio
de interveng¢do, do ntimero de sessdes e da duragdo das
mesmas, bem como, dos instrumentos de avaliagdo uti-
lizados, todos os estudos analisados obtiveram algum
tipo de ganho em saide com a inclusio de exergames
como ferramenta de reabilitagio na pessoa submetida a
cirurgia da mama em contexto de cancro. Tal evidéncia,
também foi reportada ao analisar os efeitos dos exer-
games nos protocolos de reabilitagdo clinica através de
uma revisio da literatura. Esse estudo permitiu consta-
tar que, apesar da variedade de doengas, de interven¢oes
e de protocolos padronizados, os exergames podem ser
ferramentas tteis para populacées de diferentes idades e
com diferentes condigdes clinicas. Os efeitos positivos
identificados foram descritos sobre sintomas de depres-
sdo, qualidade de vida, desempenho fisico e cognitivo e
motivagio’.

A corroborar os resultados evidenciados, um estudo
sobre o impacto dos exergames na saide de pessoas com
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diferentes patologias, incluindo cancro, demonstrou que
os exergames revelam-se ferramentas promissoras para a
melhoria da sadde fisica desta populagdo®. De igual modo
concluiram que a natureza divertida dos exergames pode
ser util para complementar a reabilitagdo convencional e
restaurar o humor, além das possiveis melhorias fisicas
alcangadas®. Numa outra revisio sistemadtica, utilizando
diferentes protocolos de intervencio concluiu-se que a
intervengdo com exergame melhora o equilibrio e for¢a
em idosos sauddveis'.

Nesta andlise, devem ser anotadas algumas limita-
¢oes, nomeadamente as pequenas amostras com grande
variabilidade de instrumentos utilizados para avaliar os
resultados existentes em cada estudo. De igual modo,
deve ser salientado que nem todos os estudos tinham
bem explicito o tipo de cirurgia a que os participantes
tinham sido submetidos, bem como a fase de pés-opera-
tério em que os participantes se encontravam.

Como nfo existiu consenso sobre quais os exerci-
cios mais indicados, o #iming de atuagio, a frequéncia
da realiza¢io bem como a duragio do programa de rea-
bilita¢do, consideramos pertinente a realiza¢io de mais
estudos para identificar a melhor forma de incorporar os
exergames em programas convencionais de reabilita¢o
e na determina¢io do protocolo ideal, relativamente 2
duragdo e frequéncia de execugdo dos exergames para a
populagio alvo. Apesar do salientado, os estudos foram
unédnimes em destacar nio sé o efeito positivo dos jogos
relativamente 4 mulher submetida a cirurgia da mama,
como também evidenciam o potencial dos videojogos
comerciais como ferramenta til para a reabilitagdo.

Conclusées

As conclustes obtidas sdo uninimes em destacar a
importincia dos exergames para a reabilitacio da pessoa
submetida a cirurgia da mama por cancro. Sendo uma
realidade que deve ser potenciada, ndo s6 como recur-
so individual, como também, em conjunto com a rea-
bilitacdo padrio. E possivel integrar a parte ladica dos
exergames, como uma intervengio de baixo custo, com
a possibilidade de executar os exercicios no domicilio, e
em familia, potenciando a reabilita¢io da pessoa subme-
tida a cirurgia da mama. Tal como demonstrado através
da andlise efetuada, a intervengdo com exergames ird nio
$6 motivar a participa¢do da pessoa, como também obter
ganhos em satde ao nivel da dor, amplitude articular e
for¢a muscular.
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APENDICES

Estratégia de pesquisa: A estratégia de pesquisa visa a identifi-
cagio de estudos publicados e nio publicados através de um processo
com trés fases (JBI, 2015), nomeadamente: fase 1, identificagio das
palavras-chave iniciais com base no conhecimento do tema levando a
cabo uma primeira pesquisa e criando uma légica de palavras-chave a
partir dos titulos e dos resumos. Anélise dos titulos, dos resumos e dos
termos indexados usados nas bases de dados para descrever os artigos
relevantes, no sentido de construir uma estratégia de pesquisa especifica
para cada base de dados incluida; fase 2, implementagdo das pesquisas
em cada base de dados incluida no protocolo da Revisio Sistemdtica da
Literatura; e, fase 3, revisdo da lista de referéncias dos estudos recupera-
dos para avaliagio no sentido de procurar estudos adicionais.

A primeira fase na identificagio de evidéncias cientificas pas-
sou pela defini¢io dos termos da pesquisa. Estes devem incluir os
elementos da questdo de investigacdo. Para que a presente pesquisa
decorra com o minimo de vieses, foram selecionados descritores de
pesquisa adequados para cada base de dados. Posteriormente analisa-
mos a existéncia de palavras semelhantes com terminagio diferente,
ou palavras que poderiam melhorar a pesquisa com a colocagio da
truncatura “*”, possibilitando multiplas variagdes da mesma palavra.
Finalmente procedeu-se a jungdo dos descritores, utilizando os ope-
radores booleanos “AND” e “OR”.

A pesquisa dos artigos foi efetuada nas seguintes bases de dados:
V MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online), CINAHL® (Cumulative Index to Nursing and Allied

19. Atef, D,. Elkeblawy MM, El-Sebaie A, Abouelnaga WAI. A quasi-
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20. Estevao A, Mendes AF, Silva ML, Ventura PL, Biagi AC, Cunha MB.
Exercicios Imediatos versus Exercicios Tardios no Pos-Operatério
de Cirurgias Oncomamarias: Limitacdo ou Liberagdo da Amplitude
de Movimento? Revista Brasileira Cancerologia. 2018, 64(4), 551-
560.

21. Perez FM, Henrique PP, Marchi, AC. Kinesiotherapeutic intervention
protocol with exergames for muscle strength and balance in
elderly - a systematic literature review. Research, Society and
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Financiamento

Nao aplicavel.

Aprovagio pela Comissao de Etica
Sem necessidade de aprovagao.
Conflito de Interesses

Sem conflito de interesses.

Health Literature), SPORTDiscus, SCOPUS, SciELO (Scientific
Electronic Library Online), PSICO (Psychology and Behavioral
Sciences Collection), Cochrane Central Register of Controlled Trials
¢ PEDRo (Physiotherapy Evidence Database), de acordo com a sin-
taxe e termos de indexagdo apropriados para cada base de dados. Os
termos de pesquisa e as frases booleanas, resultantes da convergén-
cia destes termos, com Descritor Cinahl Headings, Descritor Terms
MeSH, Descritor Sport Thesaurus e termos indexados, encontram-se
abaixo descritos.

Para a base de dados CINAHL foram identificados os termos
de pesquisa e frases booleanas como apresentado na Tabela 1. Por
sua vez, para a base de dados MEDLINE foram identificados os
termos de pesquisa e frases booleanas como apresentado na Tabela
2. Na base de dados Psychology and Behavioral Sciences Collection
(PSICO) utilizamos os termos de pesquisa e frases booleanas como
apresentado na Tabela 3. De igual modo apresentamos na Tabela 4,
abaixo exposta os termos de pesquisa e frases booleanas utilizados na
base de dados da SPORT Discus. Por ultimo, apresentamos na Tabela
5 a frase boolena utilizada na base de dados SCOPUS.

Foi ainda realizada a procura de estudos adicionais nas listas de
referéncias de todas as publicag¢des incluidas através do “Backward ci-
tation searching”. O protocolo de pesquisa foi registado na plataforma
Open Science Framework (DOI: 10.17605/OSFIO/6UMYA). Esta
revisdo foi realizada de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Tabela 1 - Formulagio da frase booleana: Na base de dados CINAHL

e da pergunta inicial

Mastectomia

Exergames

Termos da estratégia PCC

Reabilitacdo

OR

MH “mastectomy”

MH “exergames”

mm “rehabilitation”

MH “breast neoplasms”

MH “video games”

mm “rehabilitation, cancer”

MH “breast diseases" MH “games” MH “rehabilitation nursing"
MH “carcinoma, ductal, breast “experimental game*” MH “rehabilitation patients"
MH “lymphedema” “serious game*” MH “home rehabilitation”
“mastectomy” “game*” MH “postoperative care"
"lymphedema" "video game*" MH “postoperative pain"
"breast neoplasms” “virtual game*” MH “resistance training"
"breast diseases" “games recreational” “rehabilitation”
"carcinoma, ductal, breast" “gamification*” “rehabilitation, cancer”
"breast surgery" “simulation game*” "rehabilitation nursing"
"mastectomy, radical" “mobile game*” "rehabilitation patients"
"mastectomy, modified radical" “computer game*” "home rehabilitation"
"mastectomy, extended radical" “internet game*” "postoperative care"
"mastectomy, simple" “electronic game*” "postoperative pain"
"breast cancer lymphedema" “exergam*” "resistance training"

"mastectomy complications"

"video game consoles”

"muscle stretching exercises"

"breast cancer surgery"

“kinect”

"endurance training"

"breast cancer surgery"

“nintendo wii”

"preoperative exercise"

“xbox kinect”

“wii fit”

"playstation”

“exercise videos”

“mobile games”

“interactive videos”

“game technology”

“exercise video game*”

“sports in video game*”

“internet games”

operadores booleano

AND

frase boleana

(((MH “mastectomy”) OR (MH "breast neoplasms”) OR (MH "breast diseases") OR (MH "lymphedema") OR (*

my”) OR ("lymphedema") OR ("breast neoplasms”)

OR ("breast diseases") OR ("carcinoma, ductal, breast") OR ("breast surgery") OR ("mastectomy, radical") OR ("mastectomy, modified radical") OR ("mastectomy, extended
radical") OR ("mastectomy, simple") OR ("breast cancer lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast
cancer") OR ("breast cancer patient")) and ((MH “exergames”) OR (MH “video games”) OR (MH “games”) OR (“experimental game*”) OR (“serious game*”) OR (“game*”) OR
("video game*") OR (“virtual game*”) OR (“games recreational”) OR (“gamification*") OR (“simulation game*”) OR (“mobile game*”) OR (“computer game*”) OR (“internet
game*”) OR (“electronic game*”) OR (“exergam*”) OR ("games -- therapeutic use") OR ("video games -- physiological aspects") OR ("exercise video games") OR ("sports

in video games") OR ("nintendo wii fit games") OR ("nintendo wii video games) OR (“wii fit games”) OR ("video game consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox
kinect”) OR (“wii fit") OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile games”) OR (“interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“exercise video game*”) OR (“sports
in video game*”) OR (“internet games”)) and ((mm “rehabilitation”) OR (mm “rehabilitation, cancer”) OR (MH "rehabilitation nursing") OR (MH "rehabilitation patients") OR
(MH "home rehabilitation") OR (MH "postoperative care") OR (MH "postoperative pain") OR (MH "resistance training") OR (“rehabilitation”) OR (“rehabilitation, cancer”)

OR ("rehabilitation nursing") OR ("rehabilitation patients") OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR
("muscle stretching exercises") OR ("endurance training") OR ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain, postoperative") OR ("disease management") OR

(“telerehabilitation")))

Tabela 2 - Formulagio da frase booleana: Na base de dados MEDLINE

Termos da estratégia PCC
e da pergunta inicial

Mastectomia

Exergames

Reabilitacdo

OR

MH "mastectomy”

MH "exergaming"

MH "rehabilitation"

MH "mastectomy, radical"

MH "video games”

MH "rehabilitation nursing"

MH "mastectomy, modified radical"

mm "exergaming”

MH "muscle stretching exercises"

MH "mastectomy, extended radical"

MH "games, recreational"

MH "preoperative exercise"

MH "mastectomy, simple"

MH "games, experimental"

MH "pain management"

MH "breast neoplasms"

MH "postoperative care"

MH "breast cancer lymphedema"

MH "disease management"

MH "breast diseases"

MH "telerehabilitation"

MH "preoperative care"

operadores booleano

AND

frase boleana

(((MH "mastectomy") OR (MH "mastectomy, radical") OR (MH "mastectomy, modified radical") OR (MH "mastectomy, extended radical") OR (MH "mastectomy, simple")
OR (MH "breast neoplasms") OR (MH "breast cancer lymphedema") OR (MH "breast diseases") OR (“mastectomy”) OR ("lymphedema") OR ("breast neoplasms”) OR
("breast diseases") OR ("carcinoma, ductal, breast") OR ("breast surgery") OR ("mastectomy, radical") OR ("mastectomy, modified radical") OR ("mastectomy, extended
radical") OR ("mastectomy, simple") OR ("breast cancer lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer surgery") OR
("breast cancer") OR ("breast cancer patient")) and ((MH "exergaming") OR (MH "video games” ) OR (mm "exergaming”) OR (MH "games, recreational") OR (MH "games,
experimental") OR (“experimental game*”) OR (“serious game*”) OR (“game*”) OR ("video game*") OR (“virtual game*”) OR (“games recreational”) OR (“gamification*”)
OR (“simulation game*”) OR (“mobile game*”) OR (“computer game*”) OR (“internet game*”) OR (“electronic game*”) OR (“exergam*”) OR ("games -- therapeutic use")
OR ("video games -- physiological aspects") OR ("exercise video games") OR ("sports in video games") OR ("nintendo wii fit games") OR ("nintendo wii video games) OR
(“wii fit games”) OR ("video game consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile
games”) OR (“interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“exercise video game*”) OR (“sports in video game*”) OR (“internet games”)) and ((MH "rehabilitation")
OR (MH "rehabilitation nursing") OR (MH "muscle stretching exercises") OR (MH "preoperative exercise") OR (MH "pain management") OR (MH "postoperative care") OR
(MH "disease management") OR (MH "telerehabilitation") OR (MH "preoperative care") OR (“rehabilitation”) OR (“rehabilitation, cancer”) OR ("rehabilitation nursing") OR
("rehabilitation patients") OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR ("muscle stretching exercises")

OR ("endurance training") OR ("p!

exercise") OR ("pain management") OR ("pain, pc

ive") OR ("disease management") OR ( bilitation")))
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Tabela 3 - Formulagio da frase booleana: Na base de dados PSICO

Termos da estratégia PCC
e da pergunta inicial

Mastectomia

Exergames

Reabilitacdo

OR

DE "mastectomy"

DE "exercise video games"

DE "rehabilitation”

DE "mastectomy complications"

DE "nintendo wii fit games"

DE "home rehabilitation"

DE "breast surgery"

DE "mobile games"

DE "rehabilitation nursing"

DE "breast cancer surgery"

DE "games -- therapeutic use"

DE "telerehabilitation"

DE "mammaplasty”

DE "video games -- therapeutic use"

DE "preoperative care"

DE "mastectomy

DE "video games"

DE "preoperative education”

DE "breast tumor t "

DE "games"

DE "postoperative care"

DE "breast cancer surgery"

DE "games -- therapeutic use"

DE "breast cancer treatment"

DE "simulation games"

DE "breast diseases"

DE "gamification"

DE "mobile games"

DE "computer games"

Operadores booleanos

AND

Frase booleana

(((DE "mastectomy") OR (DE "mastectomy complications") OR (DE "breast surgery") OR (DE "breast cancer surgery") OR (DE "mammaplasty”) OR (DE "mastectomy) OR

(DE "breast tumOR treatment") OR (DE "breast cancer surgery") OR (DE "breast cancer treatment") OR (DE "breast diseases") OR (“mastectomy”) OR ("lymphedema") OR
("breast neoplasms”) OR ("breast diseases") OR ("carcinoma, ductal, breast") OR ("breast surgery") OR ("mastectomy, radical") OR ("mastectomy, modified radical") OR
("mastectomy, extended radical") OR ("mastectomy, simple") OR ("breast cancer lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast
cancer surgery") OR ("breast cancer") OR ("breast cancer patient")) and ((DE "exercise video games") OR (DE "nintendo wii fit games") OR (DE "mobile games") OR (DE
"games -- therapeutic use") OR (DE "video games -- therapeutic use") OR (DE "video games") OR (DE "games") OR (DE "games -- therapeutic use") OR (DE "simulation
games") OR (DE "gamification") OR (DE "mobile games") OR (DE "computer games") OR (“experimental game*”) OR (“serious game*”) OR (“game*”) OR ("video game*")
OR (“virtual game*”) OR (“games recreational”) OR (“gamification*") OR (“simulation game*”) OR (“mobile game*”) OR (“computer game*”) OR (“internet game*”) OR
(“electronic game*”) OR (“exergam*”) OR ("games -- therapeutic use") OR ("video games -- physiological aspects") OR ("exercise video games") OR ("sports in video
games") OR ("nintendo wii fit games") OR ("nintendo wii video games) OR (“wii fit games”) OR ("video game consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox kinect”)
OR (“wii fit") OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile games”) OR (“interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“exercise video game*”) OR (“sports

in video game*”) OR (“internet games”)) and ((DE "rehabilitation") OR (DE "home rehabilitation") OR (DE "rehabilitation nursing") OR (DE "telerehabilitation") OR (DE
"preoperative care") OR (DE "preoperative education") OR (DE "postoperative care") OR (“rehabilitation”) OR (“rehabilitation, cancer”) OR ("rehabilitation nursing") OR
("rehabilitation patients") OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR ("muscle stretching exercises")

OR ("endurance training") OR ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain, p

tive") OR ("disease management") OR (“telerehabilitation")))

Tabela 4 - Formulagio da frase booleana: Na base de dados SPORT Discus

Termos da estratégia PCC
e da pergunta inicial

Mastectomia

Exergames

Reabilitacéo

OR

DE "breast cancer"

DE "exercise video games"

DE "rehabilitation"

DE "breast diseases"

DE "nintendo wii fit games"

DE "pain management"

DE "video games"

DE "disease management”

DE "exercise video games"

DE "preoperative care"

DE "sports in video games"

DE "postoperative care"

operadores booleanos

AND

frase booleana

(((de "breast cancer") OR (de "breast diseases") OR (“mastectomy”) OR ("lymphedema") OR ("breast neoplasms”) OR ("breast diseases") OR ("carcinoma, ductal, breast")

OR ("breast surgery") OR ("mastectomy, radical") OR ("mastectomy, modified radical") OR ("

ded radical") OR ("

my, simple") OR ("breast cancer

lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer") OR ("breast cancer patient")) and ((de
"exercise video games") OR (de "nintendo wii fit games") OR (de "video games") OR (de "exercise video games") OR (de "sports in video games") OR (“experimental game*”)
OR (“serious game*") OR (“game*”) OR ("video game*") OR (“virtual game*”) OR (“games recreational”) OR (“gamification*") OR (“simulation game*”) OR (“mobile
game*”) OR (“computer game*”) OR (“internet game*”) OR (“electronic game*”) OR (“exergam*”) OR ("games -- therapeutic use") OR ("video games -- physiological
aspects") OR ("exercise video games") OR ("sports in video games") OR ("nintendo wii fit games") OR ("nintendo wii video games) OR (“wii fit games”) OR ("video game
consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile games”) OR (“interactive videos”)

OR (“game technology”) OR (“exercise video game*”) OR (“sports in video game*”) OR (“internet games”)) and ((de "rehabilitation") OR (de "pain management") OR

(de "disease management") OR (de "preoperative care") OR (de "postoperative care") OR (“rehabilitation”) OR (“rehabilitation, cancer”) OR ("rehabilitation nursing") OR
("rehabilitation patients") OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR ("muscle stretching exercises")

OR ("end e training") OR ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain, p

ive") OR ("disease management") OR (“telerehabilitation")))

Tabela 5 - Formulagio da frase booleana: Na base de dados SCOPUS

frase booleana

(title-abs-key ((“mastectomy”) OR ("lymphed

") OR ("breast neoplasms”) OR ("breast diseases") OR ("breast surgery") OR ("mastectomy radical") OR ("mastectomy

modified radical") OR ("mastectomy extended radical") OR ("mastectomy simple") OR ("breast cancer lymphedema") OR ("mastectomy complications") OR ("breast
cancer surgery") OR ("breast cancer surgery") OR ("breast cancer") OR ("breast cancer patient")) and title-abs-key ((“experimental game”) OR (“serious game”)

OR (“game”) OR ("video game") OR (“virtual game”) OR (“games recreational”) OR (“gamification”) OR (“simulation game”) OR (“mobile game”) OR (“computer
game”) OR (“internet game”) OR (“electronic game”) OR (“exergame”) OR (“exergaming”) OR ("games therapeutic use") OR ("exercise video games") OR ("nintendo
wii fit games") OR ("nintendo wii video games”) OR (“wii fit games”) OR ("video game consoles") OR (“kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox kinect”) OR (“wii

fit”) OR ("playstation") OR (“exercise videos”) OR (“mobile games”) OR (“interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“exercise video game”) OR (“sports in
video game”) OR (“internet games”)) and title-abs-key ((“rehabilitation”) OR (“rehabilitation cancer”) OR (“rehabilitation nursing") OR ("rehabilitation patients")

OR ("home rehabilitation") OR ("postoperative care") OR ("postoperative pain") OR ("resistance training") OR ("muscle stretching exercises") OR ("endurance
training") OR ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain postoperative") OR ("disease management") OR (“telerehabilitation"))
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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 | postop* OR “Postoperative AND | “pain management” OR “Management, Pain” OR “Post-surgical

“oncologic patient*” OR Period” OR “Postoperative Pain” OR “Post surgical Pain” OR “Pain, Post-operative” OR

“oncology patient*” OR Care” OR “postoperative “Pain, Postoperative” OR “Postoperative Pain” OR “Postsurgical

“Malignant* tumor*” OR management” OR “Discharge” Pain” OR (“Pain, Postsurgical”) OR “Post-operative Pain” OR

“Neoplasms” OR “Cancer*” 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

“cancer patient*” OR AND | postop* OR “Postoperative AND | ((“surgical wounds”) OR (“Wound, Surgical”) OR (“Wounds,

“oncologic patient*” OR Period” OR “Postoperative Surgical”) OR (“Surgical Incision”) OR (“Incision, Surgical”) OR

“oncology patient*” OR Care” OR “postoperative (“Incisions, Surgical”) OR (“Surgical Incisions”) OR (“Wound

“Malignant* tumor*” OR management” OR “Discharge” management”))

“Neoplasms” OR “Cancer*” OR “postdischarge”

Extragio de Resultados

Os dados extraidos e processo de sintese incluiram
leituras completas e sucessivas dos artigos. Os dados
extraidos foram discutidos e dados discordantes assu-
midos por consenso. Uma tabela de extragio de dados
dos estudos incluidos foi desenvolvida de acordo com
os objetivos do estudo e questées de investigacdo. A se-
guinte informagio foi registada para cada publicagio:

| IDENTIFICAGAO |

TRIAGEM

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

autor/fonte, ano de publicagio, tipo de estudo, objetivo
do estudo, orienta¢do terapéutica identificada. Poste-
riormente foram analisadas e organizadas as orientagoes
terapéuticas, de modo a construir a informagdo para a
populagio em estudo, de forma a apoiar a autogestio
de cada sintoma, capacitando o doente no periodo pés-
-operatério e apés alta hospitalar.

Identificacdo dos estudos através de outros métodos

Registos identificados através de
CINAHL e MEDLINE (n = 295):

Registos removidos antes da
triagem:

Registos identificados em
websites/organizacoes:

Publicacdes pesquisadas para se
manterem:

Dor (n=40)

Ferida cirdrgica (n=20)

v

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade:

Dor (n=37)

Ferida cirdrgica (n = 20)

!

v

| INCLUIDOS ||

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

Total de estudos incluidos na
revisao:

Dor (n=5)

Ferida cirdrgica (n=1)

Total de publicagées incluidas:
Dor (n=3)

Ferida cirdrgica (n=3)

Publicagdes excluidas (n=51):

© Nao especifico para cirurgia oncoldgica — Dor (n=4)

* Ndo apresenta orientagdes terapéuticas (OT) de suporte
a autogestdo de sintomas - Dor (n=17), Ferida cirdrgica
(n=8)

® Enfoque em intervengdes farmacoldgicas exclusivamente
- Dor (n=6)

e Intervencdo farmacoldgica estudada no pds operatdrio
(PO) imediato (24h pbs cirurgia) — Dor (n=1)

® Intervencdo educacional sem apresentagdo de
orientagdes terapéuticas - Dor (n=3)

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

® QOrientagdo terapéutica direcionada

para dor crénica - Dor (n=3)

!

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)

Publicacoes avaliadas para

elegibilidade
Dor (n=3)

Ferida cirdrgica (n=3)

l

Publicacdes excluidas:
Néo especifico para dor
pos-operatoria (n=1)

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 53




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

Rever os sintomas pds-operatérios experienciados pelos doentes
apos cirurgia por cancro e discutir métodos focados com base na

Odom-Forren &
Wesmiller,
2017

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

Artigo de revisao

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 BC CA (2018)

Intervengées fisicas

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)

Odom-Forren & Wesmiller (2017)
BC CA (2018)

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

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

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

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

Aplicar bolsas de calor e /ou frio

Ponderar sessdes de acupuntura*

Intervencées cognitivo comportamentais

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)

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

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

Ponderar sessdes de hipnose*

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

Intervengées psicossociais

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

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

Contactar médico se apresentar:

- 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

Swarm et al. (2019);
Odom-Forren & Wesmiller. (2017);
BC CA (2018)

*intervencdes que devem ser realizadas por um profissional de satde
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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
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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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RESUMO

Introducgao: a avaliagdo estruturada e sistematica da malnutricdo no doente
oncolégico permitira disponibilizar um suporte nutricional personalizado. Objetivo:
avaliar o risco nutricional dos doentes admitidos no servico de Oncohematologia
de um Instituto Portugués de Oncologia. Metodologia: foi conduzido um estudo
transversal, com avaliagdo na admissdo e 7° dia de internamento, numa amostra de
72 doentes e 145 episodios de internamento, entre abril e junho de 2021, utilizando
a escala MUST, escala disponivel no sistema de informagao de Enfermagem da
instituicdo. Resultados: a maioria da amostra era do género masculino (54,2%).
Quanto a predomindncia da patologia oncohematolégica: Linfoma (65%),
Leucemia (25,3%) e Mieloma Mdaltiplo (6,9%). Na admissao, independentemente
do diagndstico hematoldgico, a média de risco nutricional foi 1,94 e ao 7° dia de
internamento foi 2,09, traduzindo ambos os valores alto risco nutricional, sendo
que o reinternamento aumentou a predomindncia de maior risco nutricional.
Conclusao: sendo a malnutrigdo um risco do doente oncohematoldgico, ao detetar-
se precocemente, através de avaliagdo sistematica, poder-se-dao implementar planos
de cuidados transdisciplinares e adequados.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Estado Nutricional, Avaliacdo Nutricional,
Desnutrigdo, Hematologia, Oncologia.

ABSTRACT

Introduction: the structured and systematic assessment of malnutrition in cancer
patients will make it possible to provide personalized nutritional support. Objective:
to assess the nutritional risk of patients admitted to the Oncohematology service of
an Oncology Portuguese Institute. Methodology: a descriptive quantitative study
was conducted, with assessment at admission and on the 7th day of hospitalization,
in a sample of 72 patients and 145 episodes of hospitalization, between April and
June 2021, using the MUST scale. Results: the majority of the sample was male
(54.2%). Regarding the predominance of oncohematological pathology: Lymphoma
(65%), Leukemia (25.3%) and Multiple Myeloma (6.9%). On admission, regardless
of the hematological diagnosis, the mean nutritional risk was 1,94 and on the 7th
day of hospitalization was 2,09, both values representing high nutritional risk,
with readmission increasing the prevalence of higher nutritional risk. Conclusion:
malnutrition is a risk for oncohematological patients, when detected early, through
systematic evaluation, adequate transdisciplinary care plans can be implemented.

KEYWORDS: Nursing, Nutrition Status, Nutrition Assessment, Malnutrition,
Hematology, Neoplasms.
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Introducao

As pessoas com doeng¢a oncolégica sio um grupo
heterogéneo no qual a prevaléncia de malnutrigdo é
muito significativa, correspondendo entre 20% a 80%,
dependendo da localizagio do tumor, a idade e o esta-
dio da doenga* Contudo, a presen¢a da malnutri¢io
permanece pouco reconhecida e subestimada na pratica
clinica’.

Quando considerado o estadio da doenca, estima-
-se que 15 a 20% das pessoas com doenca oncoldgica se
encontram desnutridos aquando do diagnéstico, com-
parativamente com 80 a 90% quando em fase avangada®.

Os fatores contributivos para a deteriora¢do do sta-
tus nutricional das pessoas com doenga oncolégica sio
diversos: efeitos dos tratamentos como cirurgia, quimio-
terapia e radioterapia, alteragdo funcional mecénica e
metabdlica relacionada com o processo neoplisico, fato-
res pessoais como hébitos e aspetos psicolégicos; fatores
organizacionais como auséncia de avalia¢io nutricional
estruturada e atraso no suporte nutricional, assim como,
a auséncia de uma equipa multidisciplinar!. H4 autores
que defendem, ainda, que a malnutri¢io se revelou par-
ticularmente relevante nas pessoas com doenga oncols-
gica, como resultado da doenga maligna e dos seus tra-
tamentos, considerando que ambos deterioram o status
nutricional®. As pessoas com doenga oncohematolégica
acresce a particularidade de muito frequentemente se
depararem com um diagndéstico inesperado, com neces-
sidade de internamento imediato’.

A deterioragio da condigdo nutricional tem conse-
quéncias negativas em quase todos os érgios ou sistemas
do corpo humano®. A malnutri¢io demonstrou aumen-
tar a vulnerabilidade das pessoas doentes, amplificando a
sua morbilidade e mortalidade comparativamente com as
pessoas doentes bem nutridas. Esta condi¢do influencia
negativamente a possibilidade de sobrevivéncia em virtu-
de de reduzir a resposta imunitaria individual, aumentar o
risco de infe¢do intra-hospitalar, atrasar a cicatrizagio de
feridas e aumentar o risco de ulceras de pressio’.

Embora os vocdbulos malnutri¢io, perda ponderal e
caquexia tenham sido utilizados como sinénimos ao lon-
go dos anos, o termo Cancer-Related Malnutrition (CRM)
¢ considerado mais adequado nas pessoas com esta pato-
logia®. Estes autores referem-se 8 CRM como sendo um
complexo processo multifatorial que inclui uma série de
mecanismos metabélicos e endécerinos intrincados.

Citando a Dire¢do-Geral da Sadde?, estima-se que
mais de 30% das pessoas internadas em unidades hos-
pitalares (o estudo nio discriminou nenhuma condig¢fo

ou caracteristica), independentemente da causa de inter-
namento, estio em risco nutricional, uma condi¢io que
estd fortemente associada ao aumento da mortalidade e
morbilidade, declinio funcional, permanéncia hospitalar
prolongada e aumento de custos em satde. Segundo a
mesma fonte, os resultados de um estudo multicéntrico
realizado em hospitais portugueses indicavam uma pre-
valéncia de desnutri¢io, avaliada através do Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS-2002), entre os 28,5% ¢ os
47,3%. Revelou ainda que dois em cada trés pessoas in-
ternadas tinha mengdes acerca de cuidados alimentares/
nutricionais prestados nos processos clinicos, mas ape-
nas um em cada trés tinha o seu peso registado.

As recomendagbes da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism® indicam que a utilizagio sis-
temdtica de um método de rastreio nutricional em todos
as pessoas internadas permite a identificagdo precoce de
individuos em risco de desnutri¢io, referenciando-os para
uma avaliagio mais detalhada e sinalizando aqueles que
podem beneficiar de um plano de cuidados nutricionais.

O Despacho n° 6634/2018, de 6 de julho'!, deter-
mina a implementag¢ido de uma avaliagio sistemdtica do
risco nutricional a todos as pessoas internadas nos esta-
belecimentos hospitalares do Servico Nacional de Satide
por um periodo superior a 24h, e reavaliagdo a cada 7
dias, durante o internamento. Pelo mesmo Despacho,
a avaliag¢do do risco nutricional nos adultos internados
deve ser efetivada pela equipa multidisciplinar com re-
curso 2 NRS-2002, de acordo com as orientagdes defini-
das por cada estabelecimento hospitalar. Esta escala foi
utilizada uma vez que ¢é a que estd disponivel no siste-
ma de informacio da institui¢io. Complementarmente,
apresenta maior sensibilidade para a populagio em estu-
do, comparativamente a outras escalas®.

A precisa identificagio da malnutri¢io em pessoas
internadas com recurso a uma avaliagio estruturada e
documentagio do seu estado nutricional permitird uma
aten¢do necessdria e uma posterior intervengao a ser im-
plementada' A observagio e avaliagio do Enfermeiro
sdo complementares a todas as ferramentas de avaliagio
disponiveis, a criagdo de um sistema de alerta nas pes-
soas com risco nutricional internadas e a cria¢io de uma
equipa de “gestdo de Risco de Malnutri¢io” sdo conside-
radas boas priticas neste Ambito’®.

As pessoas com doenga oncoldgica sio a populagio
com maior risco de malnutri¢io, tendo o seu diagnéstico
despertado atengio nos dltimos anos®. Relativamente as
pessoas com doenca oncohematoldgica, a prevaléncia
de malnutri¢io nio tem sido estudada exaustivamente,
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embora alguns estudos apontem um risco de aproxima-
damente 27% nas pessoas submetidas a transplante de
medula 6ssea’®. H4 autores que também defendem que
cerca de 30% das pessoas com doenca oncohematolégi-
ca maligna estejam malnutridos, associando este facto a
maior mortalidade e prolongamento do internamento®.
Equiparando o risco nutricional em trés doengas onco-
hematoldgicas, constatou-se que é mais frequente nos
doentes com Linfoma (31,7%), seguido dos doentes
com Leucemia (29,2%) e afetando 15,7% dos doentes
com Mieloma Multiplo®.

A prevaléncia de malnutri¢do na pessoa com doen-
¢a oncohematoldgica ¢é varidvel de acordo com o instru-
mento de medida e apresenta um valor de 36,5% quando
avaliada com recurso a Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST) criada em 2003 e regularmente revista pelo
Malnutrition Advisory Group, um comité permanente da
British Association for Parenteral and Enteral Nutrition
(BAPEN)®™ Os autores compararam trés ferramentas
de triagem nutricional nos doentes internados: a MUST,
Malnutrition Screening Tool (MST) e a Subjective Global
Assessment (SGA), e concluiram que a MUST se revelou
mais sensivel para detetar o risco de malnutri¢io nas pes-
soas com as patologias oncol6gicas supramencionadas®.

Direcionada especificamente para pessoas com doen-
¢a oncoldgica, foi desenvolvida uma medida de rastreio de
desnutri¢io que pudesse ser aplicada por qualquer profis-
sional de saude, ripida, simples e que possibilitasse a iden-
tificagdo das pessoas internadas com risco nutricional.
Recentemente foi desenvolvida com sucesso uma versio
portuguesa desta escala, designada NUTRISCORE,
que se revelou de fécil compreensio, ripida aplicagio e
apresentou validade psicométrica’’. Esta escala acrescenta
a avaliagio da perda ponderal e sua quantificagio, uma
ponderacio em fungido do diagndstico oncoldgico, assim
como tem em consideragio o tratamento atual.

As orientagdes da DGS’ de apoio a implementagio
da avaliagio do risco nutricional identificam e reforgam
os beneficios da sua avaliagdo sistematizada a todas as
pessoas internadas. Outros autores reforgam esta impor-
tincia ao salientarem que o suporte nutricional precoce
deve ser implementado para prevenir, tratar e limitar as
consequéncias negativas da malnutri¢io®.

Sustentados nestes pressupostos e recomendagdes,
bem como na nossa experiéncia profissional, formula-
mos como objetivo geral analisar o risco nutricional das
pessoas admitidas para internamento num servico de
oncohematologia e como objetivos especificos: avaliar o
risco nutricional das pessoas com doenga oncohemato-
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légica internadas nas 24/48h apds admissio; avaliar o
risco nutricional das pessoas com doen¢a oncohemato-
légica ao 7° dia de internamento; descrever o risco nutri-
cional das pessoas internadas com Leucemia, Linfoma e
Mieloma Multiplo.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo inscrito no para-
digma quantitativo. A amostra foi constituida por pes-
soas que cumpriram os seguintes critérios de inclusdo:
pessoas de ambos os géneros, internados com Leucemia,
Linfoma ou Mieloma Multiplo com capacidade cogniti-
va para liviemente aceitar colaborar no estudo.

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se a
MUST?™, por se considerar uma ferramenta vélida para
rastreio nutricional da pessoa com doencga oncoldgica.
A MUST compde-se de 3 parimetros, 2 quantitativos:
o indice de massa corporal e a quantificagio da perda
ponderal nos dltimos 3 - 6 meses em percentagem; e 1
parimetro qualitativo: a previsibilidade de impossibili-
dade de se alimentar nos 5 dias seguintes. A contabiliza-
¢do destes 3 indicadores permite estratificar o risco em 3
categorias: 0 - Baixo risco, 1 - Médio risco, 2 ou mais -
Alto risco, numa escala de valores que oscila entre 0 e 6.

Conforme as orientagbes da DGS’ foi efetuada
avalia¢do do risco nutricional na admissio e ao 7° dia
de internamento (nos casos em que esta circunstancia
se aplicou). A par dos dados antropométricos foram,
também, recolhidos dados sociodemogréficos e clinicos
para caraterizagdo da amostra, como a idade, género e
diagnéstico hematoldgico. Os enfermeiros envolvidos
no processo de recolha de dados, primeiramente parti-
ciparam num questiondrio de avaliagio de necessidades
formativos no Ambito da avalia¢do nutricional e motiva-
¢do/compromisso em participar no projeto. Identificada
necessidade de formacio nesta matéria realizou-se uma
acdo de formagio direcionada ao tema.

A mesma pessoa com doenga oncohematolégica pode
ter sido avaliada em mais do que um episédio de interna-
mento, consequéncia dos reinternamentos que ocorreram
durante o periodo de colheita de dados, que decorreu en-
tre abril e junho de 2021, sendo a amostra composta por
72 pessoas ¢ 145 episédios de internamento. Os dados
foram recolhidos pelos vérios elementos da equipa de en-
fermagem e registados no processo clinico, no sistema de
informagio da institui¢do. Posteriormente foram transcri-
tos para uma base dados em formato SPSS®, versio 27 e
analisados quanto 4 distribui¢do de frequéncias, medidas
de tendéncia central e de dispersao.



Este estudo seguiu os preceitos éticos subjacentes a
trabalhos de pesquisa sendo aprovado pela Comissdo de
Etica e Comissdo de Protecio de Dados da instituicdo,
referéncia CES. 100/021. Na primeira admissdo de cada
pessoa no servi¢o onde foi realizado o estudo, foi entre-
gue um documento préprio de consentimento informa-
do e livre em participar no mesmo. Nesse documento é
explicito o objetivo do estudo, assim como a liberdade
em participar no mesmo e de deixar de participar a qual-
quer momento.

Resultados

Caraterizando os participantes, no que se refere ao
género, o masculino foi o mais representado (54,2%)
comparativamente com o género feminino (45,8%),
com idade média de 57 anos, um minimo de 17 anos e o
mdximo de 86 anos.

De acordo com o diagnéstico hematoldgico a dispo-
sicdo ¢ a seguinte: a patologia mais frequente foi o Lin-
foma (65%), seguida da Leucemia (25,3%) e o Mieloma
Multiplo o menos frequente (6,9%).

Do total de pessoas admitidas no servigo, em pri-
meiro episédio de internamento (72) (independente-
mente do diagndstico hematolégico), 17 (23,6%) apre-
sentavam baixo risco nutricional, 10 (13,9%) médio risco
nutricional e 45 (62,5%) alto risco nutricional. A mesma
avaliagdo realizada ao 7° dia de internamento obteve os
seguintes resultados: 21,7% baixo risco nutricional, 8,7%
médio risco nutricional e 69,4% alto risco nutricional. De
referir que das 72 pessoas admitidas em primeiro interna-
mento, apenas 23 (31,9%) permaneciam internadas ao 7°
dia, tendo sido apenas a estas possivel realizar o segundo
momento de avaliagio. Nesta avaliacio constatou-se que
diminuiram as pessoas que apresentam baixo ou médio
risco nutricional e aumentou a percentagem das pessoas
com alto risco nutricional, comparativamente ao momen-
to da admissdo (Gréfico 1 e 2).

69,4%

[] Baixo risco 62,5% [] Baixo risco
[[] Médio risco [] Medio risco
[ Alto risco [ Alto risco

Grifico 1 - Percentagem de
pessoas com baixo, médio e
alto risco nutricional na ad-
missdo, no primeiro episédio
de internamento

Grifico 2 - Percentagem de
pessoas com baixo, médio e
alto risco nutricional ao 7° dia
de internamento, no primeiro
episédio de internamento

Analisando a pontuagdo média, no conjunto de to-
dos os participantes, foi de 1,941 e de 2,091 e mediana
de 2, respetivamente, no momento de admissio (pri-
meiro episédio de internamento) e ao 7° dia de interna-
mento, traduzindo qualquer um destes valores, alto risco
nutricional.

Em relagio ao diagnéstico hematoldgico, as pessoas
com diagndstico hematoldgico de Linfoma (47), consti-
tuiram o maior grupo do total de pessoas admitidas em
primeiro episédio de internamento (65%), sendo 42,6%
do género feminino e 57,4% do género masculino, com
idade média de 56 anos, em que o doente mais jovem
tinha 17 anos e o mais velho 86 anos e uma mediana de
61 anos.

No momento da admissio e em primeiro episédio
de internamento, a distribuicdo das pessoas com Lin-
foma pelo Score de Risco Nutricional foi a seguinte:
12 (25,5%) baixo risco nutricional, 8 (17%) médio risco
nutricional e 27 (57,5%) alto risco nutricional.

Efetuando a mesma avaliagio ao 7° dia de interna-
mento, apenas 8 pessoas (17%) se mantinham interna-
das apresentando os seguintes valores: 2 (25%) baixo
risco nutricional, 1 (12,5%) médio risco nutricional e 5
(62,5%) alto risco nutricional (Grifico 3 e 4).

[ Baixo risco 57,5%
[] Médio risco

[ Alto risco

Grifico 3 - Percentagem de
pessoas com baixo, médio

e alto risco nutricional, das
pessoas com Linfoma na

[] Baixo risco
[] Médio risco
[ Alto risco

Griafico 4 - Percentagem de
pessoas com baixo, médio

e alto risco nutricional, das
pessoas com Linfoma ao

7° dia de internamento e
no primeiro episédio de
internamento

admissio e no primeiro
episédio de internamento

Quando comparadas as pontua¢bes médias nestes
dois momentos verifica-se que no momento da admis-
sd0 ¢ de 1,87 e ao 7° dia de 1,88, traduzindo qualquer
um destes valores alto risco nutricional, contudo a per-
centagem de pessoas a quem foi possivel realizar a ava-
liagdo ao 7° dia de internamento é reduzida pelo que a
andlise dos valores é limitada.
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Quanto as pessoas com diagnéstico hematoldgico de
Leucemia admitidos em primeiro episédio de interna-
mento (18) e relativamente ao género, 55,6% eram do
género feminino e 44,4% do género masculino. Quanto
a idade tinham em média 55 anos, sendo a pessoa mais
jovem de 27 anos e a mais velha com 69 anos. Ao 7° dia,
apenas 66% se mantinham internados.

No momento da admissdo a distribui¢io das pessoas
pelo Score de Risco Nutricional foi a seguinte: 3 (16,7%)
baixo risco nutricional, 2 (11%) médio risco nutricional
e 13 (72,3%) alto risco nutricional. A média deste sco-
re foi de 2,17, ou seja, alto risco nutricional. Quando
realizada a mesma avaliagdo ao 7° dia de internamento
(12 pessoas) verificou-se que 1 (8,3%) apresentava baixo
risco nutricional, 1 (8,3%) médio risco nutricional e 10
(83,3%) alto risco nutricional (Gréfico 5 e 6).

<)

[] Baixo risco 72,3% [] Baixo risco
[[] Médio risco [] Medio risco
[ Altorisco [ Alto risco

Grifico 5 - Percentagem de
pessoas com baixo, médio

e alto risco nutricional, das
pessoas com Leucemia na
admissdo e no primeiro
episédio de internamento

Grifico 6 - Percentagem de
pessoas com baixo, médio

e alto risco nutricional, das
pessoas com Leucemia ao
7° dia de internamento e
no primeiro episédio de

internamento

Quando comparados os scores médios nestes dois
momentos verifica-se que no momento da admissdo ¢
de 2,17 e ao 7° dia de 2,58, com agravamento do score
de risco nutricional com o prolongar do internamento.

As pessoas com doenga oncohematolégica sio
readmitidas no internamento de forma eletiva, para
realizacdo de quimioterapia ou para suporte de aplasia
terapéutica ou de urgéncia, de modo que cada partici-
pante foi avaliado em mais do que um internamento. No
méximo o mesmo participante foi avaliado em 5 inter-
namentos neste periodo.
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Da anilise do efeito do reinternamento nas pessoas
com Linfoma no momento da admissdo, verifica-se a
diminui¢do da frequéncia dos scores de baixo e médio
risco e aumento de alguns scores de alto risco. A mesma
anilise efetuada ao 7° dia de internamento traduz a au-
séncia de médio risco, diminui¢do da frequéncia das pes-
soas com baixo risco e aumento da frequéncia dos scores
de alto risco (Grifico 7 e 8). Este facto ser analisado na
discussio de resultados.

Com o reinternamento verifica-se que relativamen-
te as pessoas com Leucemia, no momento da admissao
diminui a frequéncia do baixo risco nutricional, mas
verifica-se um aumento dos scores de médio e alto risco.
Comparando com a avaliagio ao 7° dia de internamento
com o reinternamento, verifica-se a auséncia de pessoas
com baixo risco nutricional e a manuten¢io ou aumento
da frequéncia dos restantes scores de risco nutricional a
exce¢do do score 5 da escala (Grifico 9 e 10).

Discussao dos Resultados

Os resultados obtidos vdo ao encontro da literatura,
reconhecendo o risco nutricional como problemitico e
relevante para a pessoa com doenga oncohematoldgi-
ca, embora a investigacdo se concentre sobretudo nas
pessoas submetidas a transplante de medula éssea. Por
outro lado, a avaliacdo e interven¢ao na malnutri¢io per-
manecem pouco reconhecidas e subestimadas na prética
clinica®. A comparagio de resultados deve ser efetuada
com alguma moderagio, uma vez que os doentes com
patologia oncohematoldgica propostos para transplante
de medula éssea, de um modo geral, submeteram-se a
uma ou vdrias linhas de tratamento intensivo de qui-
mioterapia e/ou radioterapia previamente, o que neces-
sariamente se repercute no seu estado nutricional. De
salientar que na maioria das investigacdes por nds elen-
cadas a avalia¢io nutricional é realizada com um con-
tributo multidisciplinar, e nesta investigagio a mesma
foi exclusivamente efetuada por enfermeiros, tendo ao
longo do estudo possibilitado articulagdo com o servigo
de nutri¢do, sinalizando os doentes com médio e alto
risco nutricional.

Em virtude da prevaléncia de malnutri¢do em doen-
tes com patologia oncohematoldgica ainda ndo estar
bem estabelecida®, os resultados do presente estudo
configuram um contributo novo ao conhecimento sobre
esta problemadtica, pese embora devam ser interpretados
circunscritos a um contexto especifico.
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Grifico 7 - Distribuicio das pessoas com Linfoma pelo score de
risco nutricional na admissdo, comparando tratamento primério e
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Grifico 9 - Distribuicio das pessoas com Leucemia
pelo score de risco nutricional na admissio, comparando
tratamento primdrio e tratamento secunddrio

Do total de pessoas admitidas no servigo, em pri-
meiro episédio de internamento, 23,6% nio apresentava
risco nutricional e 62,5% apresentava alto risco nutricio-
nal. Na mesma avaliagdo realizada uma semana depois,
observou-se uma diminui¢io do nimero de pessoas sem
risco nutricional e um aumento das pessoas com alto ris-
co nutricional (69,4%), o que configura um ligeiro agra-
vamento na avalia¢io efetuada ao 7° dia. Comparando
com um estudo anterior?, que aponta para que cerca de
30% das pessoas com patologia oncohematoldgica so-
frem de malnutri¢do, os resultados obtidos neste estudo
praticamente se invertem, constituindo um grande desa-
fio para a equipa de satide multidisciplinar. No entanto,
sdo sobreponiveis a outro estudo', onde se propuseram
a descrever o estado nutricional dos doentes com pato-
logia oncohematoldgica num hospital universitdrio bra-
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Grifico 10 - Distribuigio das pessoas com Leucemia pelo score
de risco nutricional ao 7° dia de internamento, comparando
tratamento primdrio e tratamento secunddrio

sileiro, concluindo que 70,1% dos doentes apresentava
alto risco nutricional quando considerado o score obtido
com recurso & NRS-2002. Ressalve-se que estes resulta-
dos advém de uma amostra de doentes admitidos para
realizacdo de quimioterapia em que a percentagem de
doentes com Leucemia era superior a de doentes com
Linfoma, contrariamente ao que se verificou no nosso
estudo. O instrumento utilizado foi a NRS-2002 e nés
optamos pela MUST. Acresce referir que na avaliagio
levada a cabo por estes autores, se for considerado como
indicador o IMC, apenas 8,7% apresentavam risco
nutricional. Um dos paridmetros avaliados pela escala
MUST é o IMC e deve-se destacar que no estudo por
nés realizado apesar dos resultados expressivos no sco-

re final de risco nutricional, os doentes apresentavam o
IMC preservado.
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O estudo®, com doentes hospitalizados com doenga
oncohematolégica (linfoma, leucemia e mieloma mul-
tiplo), apurou que 82% destes doentes se encontravam
em risco nutricional, através da escala NRS-2002. Adi-
cionalmente, concluiram que os doentes com patologia
oncohematolégica e desnutridos tém maior risco de
mortalidade no primeiro ano. O risco apurado no nosso
estudo (62,5% na admissdo e 69,4% ao 7° dia de interna-
mento) ¢ inferior aos 82% obtidos por estes autores, mas
sdo ambos expressivos da dimensdo desta problematica.

A relevancia dos resultados atesta a urgéncia na im-
plementacdo de uma avaliagdo nutricional sistemadtica e
sistematizada, essencial para os doentes com cancro®®.

Aludindo aos doentes com Leucemia, um estudo®
propds descrever o status nutricional de doentes com
Leucemia Mieloide Aguda na admissio e durante a qui-
mioterapia, constatando que 15% de doentes estavam
em risco nutricional aquando da admissdo e 18% du-
rante a hospitalizagio. Apontam como fatores a estoma-
tite, diarreia, anorexia e a depressio, efeitos comuns dos
tratamentos. Os autores referem a inexisténcia de dados
comparativos aos obtidos, por auséncia de estudos com
amostra semelhante.

No presente estudo, 72,3% das pessoas com Leuce-
mia em primeiro internamento apresentavam alto risco
nutricional na admissio, e 83,3% ao 7° dia de interna-
mento. Estes resultados nio sdo compardveis aos do au-
tor anterior”, porque apesar de se tratar de doentes com
Leucemia em primeiro internamento, nio se encontra-
vam todos na mesma fase de tratamento. Alguns com
internamentos prévios e com mucosites grau III e IV,
com grande impacto no estado nutricional. H4, ainda,
outro estudo?! que avaliou os efeitos no estado nutri-
cional na qualidade de vida de doentes com Leucemia
submetidos a quimioterapia de indugdo, apurando que
19,4% se encontravam malnutridos previamente ao ini-
cio do tratamento. Apés a indugio, 76,1% encontravam-
-se moderadamente malnutridos e 6,3% severamente
malnutridos. Com estes resultados verificaram o efeito
da quimioterapia no agravamento do estado nutricional.

Nesta investigacdo e no que se refere as pessoas com
Linfoma, os dados sdo igualmente expressivos sendo que
na primeira avaliagio apresentavam alto risco nutricio-
nal (57.5%) e ao 7° dia de internamento 62.5%. Em cer-
ta medida este diferencial era esperado. Um grupo signi-
ficativo destes doentes tem internamentos curtos de 4 a
5 dias e ndo foi possivel a avaliagdo uma semana depois,
sendo expectdvel um risco menor do que na condigio de
Leucemia, cujos internamentos sio em média mais lon-
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gos. Os doentes com Linfoma, ainda em hospitalizacio,
a0 7° dia sdo tratados com esquemas de quimioterapia
iguais ou similares aos doentes com Leucemia, igual-
mente mais longos e com maior risco nutricional.

Em sintese, qualquer um destes resultados com maior
ou menor expressio evidenciam o risco inerente 4 con-
di¢do oncoldgica destas pessoas e atestam a necessidade
de uma intervengio planeada, de um cuidado nutricional
diferenciado de enfermagem e interdisciplinar, com re-
percussdes clinicas, nomeadamente na sobrevida e quali-
dade de vida dos doentes. O reinternamento traduziu-se
num agravamento do risco nutricional o que em certa
medida € plausivel, dada a continuidade da agressio pro-
vocada pelos tratamentos e seus efeitos cumulativos.

De referir que em relagio ao instrumento de medi-
da utilizado, a MUST, enquanto escala de estratificagio
de risco nutricional encerra em si algumas limitacoes,
nomeadamente, pelo seu limitado grau de diferenciagéo,
uma vez que o alto risco enquadra um intervalo alargado
de valores (2 a 6). As razdes pelas quais a escolha recaiu
sobre este instrumento ja foram previamente explana-
das, sendo de salientar que as ferramentas de triagem sio
o primeiro passo no cuidado nutricional. Independen-
temente das suas limitacdes, como do préprio estudo,
cujo tempo de recolha de dados ndo permitiu aumentar
o tamanho da amostra, principalmente na segunda ava-
liagdo, e deste modo possibilitar outro tipo de anilise.
Deste modo, os seus resultados devem ser interpretados
tendo em conta as circunstincias em que foi produzido.

Consideramos que este trabalho pode ser um pon-
to de partida para futuras investigacdes e constitui um
contributo para o conhecimento na drea. Por outro lado,
como maior contributo, foram dados os primeiros passos
para uma avaliagdo uniforme e sistematizada do risco
nutricional as pessoas com patologia oncohematolégica,
admitidas no servico.

Concluséao

Os resultados obtidos demonstram que o risco nutri-
cional é uma condi¢do prevalente nas pessoas com pato-
logia oncohematolégica e coadunam-se com a evidéncia
disponivel, pese embora exista pouca investigagio nesta
drea e se concentre sobretudo nos doentes submetidos a
transplante de medula dssea. No entanto, o risco nutri-
cional é reconhecido como uma problemadtica relevante
para a pessoa com doenca oncohematolégica.

Este projeto teve como finalidade contribuir para o
cumprimento da recomendagio do Programa Nacio-
nal de Rastreio Nutricional, desenvolver competéncias



préprias e da equipa de enfermagem na aplicagdo e in-
terpretagdo dos scores obtidos através da MUST, moti-
vando a sua continua e futura aplicagdo, promovendo o
suporte nutricional apropriado.

Em virtude de a prevaléncia de malnutri¢do em pes-
soas com patologia oncohematolégica nio estar ainda
bem estabelecida, os resultados obtidos configuram
algo novo, mas circunscritos ao contexto especifico
a que dizem respeito. Apesar disto, a expressividade
dos resultados obtidos deve preocupar os profissionais
que trabalham nestes contextos e sensibilizar para a
necessidade de considerar a avaliagdo do risco nutricional
a pessoa com patologia oncohematolégica como parte
integrante do seu plano de tratamento.

A estratificagio das pessoas internadas de acordo
com o risco nutricional viabiliza a implementagio de in-
tervengdes de enfermagem e interdisciplinares ajustadas
as necessidades individuais, resultando certamente em
ganhos para a saide das pessoas doentes e seus fami-
liares.

Como nota final, espera-se que este trabalho, e a vi-
véncia dos enfermeiros envolvidos na sua implementa-
¢do, assinale o inicio da avaliagio de risco nutricional a
todas as pessoas admitidas no servigo, de modo siste-
matizado. Poder-se-do implementar planos de cuidados
transdisciplinares e personalizados adequados.
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