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CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
PROMOTORES DO CONFORTO 
À PESSOA EM SITUAÇÃO 
PALIATIVA: PROTOCOLO DE 
SCOPING REVIEW 
Artigo de scoping review cujo 
objetivo é mapear a evidência 
científica disponível sobre os 
cuidados de enfermagem que 
promovem o conforto na pessoa em 
situação paliativa.

REGRESSO A CASA, 
ADAPTAÇÃO E QUALIDADE DE 
VIDA DA PESSOA SUBMETIDA 
A LARINGECTOMIA TOTAL: 
REVISÃO INTEGRATIVA DA 
LITERATURA
Revisão integrativa da literatura, de 
acordo com a estratégia PICO, com a 
finalidade de identificar os domínios 
que impactam a adaptação da pessoa 
submetida a laringectomia total.

EXERCÍCIOS PROFILÁTICOS 
DE DEGLUTIÇÃO EM PESSOAS 
COM CANCRO DE CABEÇA 
E PESCOÇO: REVISÃO 
SISTEMÁTICA
Pretende-se Analisar a utilização 
de exercícios profiláticos para a 
deglutição em pessoas com cancro 
de cabeça e pescoço submetidas a 
tratamento (neo)adjuvante com 
radioterapia e/ou quimioterapia, 
recorrendo a uma revisão 
sistemática.

EXERGAMES NA 
REABILITAÇÃO DA PESSOA 
MASTECTOMIZADA: UMA 
SCOPING REVIEW
Os exergames têm sido utilizados 
em saúde com resultados positivos, 
designadamente na reabilitação. 
Conhecendo as potencialidades 
destes recursos, o presente estudo 
pretende mapear a utilização de 
exergames na reabilitação da pessoa 
submetida a cirurgia da mama, 
identificando os ganhos em saúde 
decorrentes da implementação desta 
tecnologia. 

ORIENTAÇÕES 
TERAPÊUTICAS DA 
AUTOGESTÃO DA DOR E 
FERIDA CIRÚRGICA APÓS 
ALTA HOSPITALAR: UMA 
SCOPING REVIEW
Artigo de scoping onde se 
pretende identificar as orientações 
terapêuticas de suporte à 
autogestão dos sintomas dor e 
relacionados com a ferida cirúrgica 
na pessoa com doença oncológica 
submetida a cirurgia, após alta 
clínica.

AVALIAÇÃO SISTEMÁTICA 
DO RISCO NUTRICIONAL 
DO DOENTE INTERNADO 
COM PATOLOGIA 
ONCOHEMATOLÓGICA
Pretende-se avaliar o risco 
nutricional dos doentes admitidos 
no serviço de Oncohematologia
de um Instituto Português de 
Oncologia recorrendo a um estudo 
transversal numa amostra de 72 
doentes.

ABORDAGEM DA 
HIPERIDROSE 
PARANEOPLÁSICA EM 
CUIDADOS PALIATIVOS: 
REVISÃO INTEGRATIVA DE
LITERATURA
A hiperidrose paraneoplásica 
constitui um desafio pela falta de 
consenso quanto à sua abordagem 
em cuidados paliativos. Este artigo 
pretende rever a evidência científica 
acerca da abordagem da hiperidrose 
paraneoplásica em doentes 
paliativos.
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o portal rcaap tem como objectivo 
a recolha, agregação e indexação 
dos conteúdos científicos em acesso 
aberto existentes nos repositórios 
institucionais das entidades 
nacionais de ensino superior, e 
outras organizações de i&d.

o indexar é um diretório de 
repositórios e revistas científicas 
digitais, de âmbito nacional, na 
área da ciência e da cultura.

base de dados da literatura 
e das teses médicas 
exclusivamente nacionais.

sherpa romeo is an online resource 
that aggregates and analyses 
publisher open access policies from 
around the world and provides 
summaries of publisher copyright 
and open access archiving policies 
on a journal-by-journal basis.

academic resource index 
(researchbib) is open access with 
high standard indexing database 
for researchers and publishers. 
research bible may freely index 
journals, research papers, call for 
papers, research position.
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BASES DE DADOS:

DIRETÓRIOS:

sistema regional de información en 
línea para revistas científicas de 
américa latina, el caribe, españa 
y portugal.

the directory of research journal 
indexing (drji) is to increase the 
visibility and ease of use of open 
access scientific and scholarly 
journals thereby promoting their 
increased usage and impact. 

directory of international 
research journals in association 
with leading universities.

ebscohost databases are the 
most-used premium online 
information resources for tens 
of thousands of institutions 
worldwide, representing millions 
of end-users.

onco.news dedica-se à 
publicação de artigos científicos 
na área da enfermagem 
oncológica, nas variantes 
temáticas de epidemiologia, 
cirurgia, radioterapia e 
quimioterapia, tanto no cancro do 
adulto como no pediátrico. Toda 
a informação sobre a revista pode 
ser encontrada em www.aeop.pt
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SUBMISSÕES
CONDIÇÕES PARA SUBMISSÃO
Como parte do processo de submissão, os 
autores são obrigados a verificar a confor-
midade da submissão em relação a todos os 
itens listados a seguir. As submissões que não 
estiverem de acordo com as normas serão de-
volvidas aos autores.

• O artigo a ser submetido à Revista Onco.
news é original, não se encontra publicado 
em qualquer outra revista, livro de atas ou 
capítulo de livro e não está atualmente em 
apreciação, na íntegra ou em partes, por 
outra revista;

• O artigo não tem plágio e cumpre com 
rigor os processos de referenciação e ci-
tação estabelecidos pela Revista;

• O artigo descreve com precisão, na me-
todologia, o cumprimento de todos os 
aspectos ético-legais para realização da 
investigação;

• Todos/as os/as autores/as do artigo assu-
mem total responsabilidade por qualquer 
má prática inerente aos princípios acima 
descritos, ou quaisquer outros que preju-
diquem a dignidade científica da Revista 
e os princípios de rigor da comunidade 
científica;

• Existência de autorização institucional (se 
aplicável).

• Os/as autores reconhecem que são res-
ponsáveis pelo conteúdo dos artigos sub-
metidos à revista.

• Existência de parecer da Comissão de Éti-
ca, sempre que necessário.

• O respeito pelos princípios dos conflitos 
de interesse.

• Os/as autores/as assinam e anexam na 
submissão a Declaração Ético-Legal, de 
Responsabilidade e Conflito de Interesses.

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

• O texto segue os padrões de estilo e requi-
sitos bibliográficos descritos em "Instru-
ções para Autores".

INSTRUÇÕES PARA AUTORES
A Revista Onco.News cumpre os critérios de 
uma revista de divulgação internacional, in-
dexada e divulgada em documento físico e em 
formato eletrónico em diversas bases de da-
dos nacionais e internacionais. O interesse dos 
autores em submeterem artigos científicos de 

qualidade prestigia a Revista, pelo que damos 
a maior atenção aos processos de revisão, de 
forma a salvaguardar princípios científicos e 
éticos de edição e divulgação.

O conteúdo dos artigos é da exclusiva respon-
sabilidade dos seus autores, aos quais com-
pete respeitar os princípios éticos da investi-
gação e cumprir as normas e orientações de 
edição da Revista. Ao publicar na Revista, os 
autores mantêm os direitos de autor. A Revista 
segue as normas do International Committee 
of Medical Journal Editors (ICMJE) e, por isso, 
emprega o estilo bibliográfico Vancouver para 
citação e referenciação.

Consideram-se as regras do novo acordo or-
tográfico pelo que o Editor salvaguarda o seu 
direito de modificar termos de Português do 
Brasil para Português de Portugal. Os artigos 
são organizados de acordo com o estilo bi-
bliográfico Vancouver, das normas ICMJE, em 
função de uma categoria específica (Artigos 
de Investigação; Teóricos/Revisão; Revisões 
Literatura, etc) ou  Revisões da Literatura 
(Sistemáticas ou Integrativas). As Revisões 
Sistemáticas a publicar na Revista deverão 
cumprir as exigências de síntese da evidência 
implementadas pelo Portugal Centre for Evi-
dence Based Practice, em coerência com as 
políticas Cochrane; Cochrane – Revisões.

Os/as autores/as têm disponível em https://
onco.news um guia para os/as auxiliar no pro-
cesso de submissão de um manuscrito.

ESTRUTURA DO ARTIGO
Os/as autores/as têm disponíveis dois templa-
tes para submeter à revista:

• Folha de rosto: identifica os/as autores/
as e contém as principais informações do 
artigo. O template está disponível em ht-
tps://onco.news.

• Artigo: garante a revisão cega, já que re-
tira todos os dados que possam identificar 
os/as autores/as do artigo. O template 
está disponível em https://onco.news.

O template do artigo assenta sobretudo nos 
seguintes itens:

tipo de artigo 
Devem ser artigos originais e versarem temas 
de Oncologia, Enfermagem e Educação, es-
truturados de acordo com o guião adequado 
à sua tipologia.

título  
Deverá ser informativo e sucinto, redigido 
na afirmativa, em Português ou Espanhol 
(máximo de 15 palavras), sem abreviaturas 
nem indicação da localização da investi-
gação. Todos os trabalhos devem ter título 
traduzido em inglês.

resumo  
O resumo do trabalho deve ser apresentado 
em Português ou Espanhol e em Inglês e não 
deve exceder 150 palavras. Deve ser estru-
turado de acordo com os tópicos de análise 
crítica específicos de cada artigo.

palavras-chave 
O artigo deve apresentar, no máximo, 5 
palavras-chave, transcritas de acordo com 
os descritores MeSH, em Português ou Espa-
nhol, inglês (pesquisar em: http://decs.bvs.
br/). Quando não se encontrar um descritor 
para uma palavra-chave, considerada rele-
vante no estudo, esta pode ser incluída por 
decisão do autor.

texto
Estrutura do Texto                 

Os Artigos de Investigação devem conter as 
seguintes secções: Título, Resumo, Palavras-
-chave, Introdução, Enquadramento/Funda-
mentação Teórica, Questões de Investigação/
Hipóteses, Metodologia, Resultados, Discus-
são e Conclusão.

Os Artigos Teóricos devem conter as seguin-
tes secções: Título, Resumo, Palavras-chave, 
Introdução, Desenvolvimento/Dissertação e 
Conclusão.

NOTA: Excecionalmente, nos estudos quali-
tativos, para facilitar o trabalho de análise 
compreensiva, podem fundir-se as secções 
Resultados e Discussão.

Os Artigos de Revisão Sistemática devem con-
ter as secções: Título, Resumo, Palavras-cha-
ve, Introdução, Método de Revisão Sistemáti-
ca, Apresentação dos Resultados, Resultados 
e Interpretação e Conclusão.

Os Artigos de Revisão Integrativa devem 
conter as secções: Título, Resumo, Palavras-
-chave, Introdução, Procedimentos Metodo-
lógicos de Revisão Integrativa, Resultados e 
Interpretação, Conclusão.

Os Artigos de não pesquisa devem conter as 
secções: Título, Resumo, Palavras-chave, In-
trodução, Desenvolvimento e Conclusão.

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

Os estudos de Caso devem conter: Título, Re-
sumo, Palavra-Chave, Introdução, Conclusão 
e Referências Bibliográficas caso se aplique.

Formato                                           

Deve seguir a estrutura do template disponi-
bilizado em https://onco.news. O artigo não 
deverá ultrapassar as 15 páginas incluindo 
referências bibliográficas, tabelas e figuras 
(gráficos, imagens, etc).



NB: Os autores devem dar a maior atenção aos 
aspetos morfológicos e sintáticos do discurso, 
evitando erros, redundâncias, jargão…

Tabelas e Figuras (gráficos, imagens, 
etc.)                           

Apenas devem ser incluídas as que sejam 

absolutamente necessárias para a com-
preensão do artigo. Devem ser referidas 
no texto e estar numeradas por ordem de 
inclusão, em função de cada tipo. Quando 
não são construídas pelos autores, devem 
conter a fonte.

Citações                                    

As citações podem ser diretas ou indiretas. Na 
citação direta, ou textual, a transcrição ipsis 
verbis do texto original deve ser apresentada 
entre aspas e acompanhada do autor, data 
de publicação e número da página. A citação 
indireta, ou paráfrase, deve ser acompanha-
da do autor e data de publicação. A citação 
no texto deve seguir o estilo bibliográfico 
Vancouver. Todos os autores citados deverão 
constar da lista de referências bibliográficas.

Referências Bibliográficas                                  

As referências selecionadas devem ser pre-

ferencialmente primárias. Devem colocar em 
evidência as publicações mais representati-
vas do Estado da Arte, em particular as dos 
últimos 5 anos. As fontes devem ser locali-
zadas, privilegiando a pesquisa em bases de 
dados de revistas nacionais e internacionais 
indexadas. As referências bibliográficas de-
vem estar elaboradas de acordo com o estilo 
bibliográfico Vancouver. Todas elas deverão 
estar citadas no artigo.

 
credit – taxonomia para 
contribuição de autores
A informação sobre a contribuição individual 
de cada autor numa produção científica 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 convenções sobre a contri-
buição individual dos autores não representa 
a variedade de funções que os investigadores 
têm para os artigos. Desta forma, CRedit é 
uma taxonomia, que representa a contribui-
ção de cada autor em 14 funções específicas. 
As 14 funções são as seguintes:

1. Concetualização: ideias, formulação ou 
evolução de objetivos e metas abrangen-
tes da investigação;

2. Curadoria dos dados: atividades de gestão 
no que respeita à produção de metadados, 
limpeza e manutenção de dados de pes-
quisa (incluindo código de software) para 
utilização inicial e reutilização;

3. Análise formal: aplicação de técnicas es-
tatísticas, matemáticas, computacionais 
ou outras técnicas formais para analisar ou 
sintetizar os dados do estudo;

4. Aquisição de financiamento: aquisição de 
apoio financeiro ao projeto;

5.  Investigação: realização de um processo 
de investigação, executando especifi-
camente as experiências e a recolha de 
dados/evidências;

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

7. Administração do projeto: responsabili-
dade de gestão e coordenação pelo pla-
neamento e execução das atividades de 
investigação;

8. Recursos: fornecimento de materiais de 
estudo, materiais, amostras de laborató-
rio, instrumentos, recursos de computa-
ção ou outras ferramentas de análise;

9. Software: programação, desenvolvimen-
to de software, conceção de programas de 
computador, implementação do código de 
computador e algoritmos de suporte, teste 
de componentes de código existentes;

10. Supervisão: responsabilidade de supervi-
são e liderança pelo planeamento e execu-
ção da atividade de investigação, incluin-
do orientação externa à equipa principal;

11. Validação: verificação, seja como parte da 
atividade ou separada, da replicabilidade 
geral dos resultados e das experiências e 
outros resultados de investigação;

12. Visualização: preparação, criação e/ou 
apresentação do trabalho publicado;

13. Redação do rascunho original: prepa-
ração, criação e/ou apresentação do 
trabalho publicado, redação específica 
do rascunho inicial (incluindo tradução 
substantiva);

14. Redação – revisão e edição: preparação, 
criação e/ou apresentação do trabalho 
publicado por pessoas do grupo de pes-
quisa original, revisão crítica, comentário 
ou revisão, incluindo as etapas de pré ou 
pós-publicação.

Esta informação deve constar na folha de rosto 
do artigo, à frente do nome dos/as autores/as 
e do identificador ORCID, tal como indicado no 
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E stimados leitores,

Desde o primeiro número 
da revista Onco.News, 

testemunhamos notáveis avanços no 
campo da oncologia e da enfermagem 
oncológica e isso tem-se refletido 
nos artigos que têm sido publicados 
ao logo das várias edições da revista. 
Ao longo destes anos temos procu-
rado indexar a revista às mais diversas 
fontes da ciência, permitindo que esta 
seja disponível através de pesquisa aos 
mais diversos stakeholders.

Estas fontes traduzem-se em várias 
bases de dados bibliográficas afiliadas a 
instituições (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 são disponi-
bilizadas por grandes editores, como 
por exemplo a Scopus® da Elsevier ou 
então disponíveis em plataformas, como 
a EBSCO® que agrega um conjunto de 
bases de dados biblográficas.

Normalmente uma revista científica, 
para ser indexada, necessita de submeter 
a sua candidatura à base de dados ou à 
plataforma e disponibilizar uma série 
de documentos e evidências relevantes 
relacionadas aspetos organizacionais, 
procedimentais e bibliométricos. Se 
a revista atender a todos os critérios 
parametrizados, então será indexada. 
A qualidade de uma revista científica é 
frequentemente avaliada pelas bases de 
dados onde está indexada e a indexação 

BRUNO MAGALHÃES
Diretor Adjunto de Publicação 
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de uma revista é considerada um reflexo 
da sua qualidade.

O processo de indexação é muito 
semelhante à submissão de um artigo 
com revisão por pares: também as 
revistas científicas submetem a sua 
candidatura e aguardam uma decisão. 
As diversas bases de dados bibliográ-
ficas adotam critérios de seleção prati-
camente idênticos, variando apenas o 
nível de exigência em relação a cada 
critério dos quais posso destacar: 
a qualidade científica e editorial 
(incluindo o processo de revisão por 
pares), o corpo editorial, a finali-
dade e cobertura, a tipologia do seu 
conteúdo, as referências relevantes e 
atuais, a credibilidade e a qualidade do 
conteúdo, a qualidade de produção, a 
regularidade de publicação ou a diver-
sidade da proveniência dos próprios 
autores.

Neste momento a Onco.News 
está indexada à SciELO Portugal, 
EBSCOhost e à ResearchBib, bem 
como uma série de diretórios, dos 
quias destaco a latindex ou a DOAJ, 
que conta com um índice extenso de 
revistas de acesso aberto, de todo o 
mundo, comprometida em garantir 
que a ciência de qualidade esteja 
disponível online e gratuitamente a 
todos nós. A ciência aberta desem-
penha um papel crucial no avanço da 
investigação em oncologia, trazendo 
benefícios significativos para a comu-
nidade científica, profissionais de 
saúde, doentes e a sociedade em geral. 
Neste contexto sou da opinião que 
deveremos convergir para um novo 
paradigma, em direção a um futuro 
de uma “Ciência mais Cidadã”, mais 
disponível e acessível a todos1, não 
apresentando barreirais no acesso aos 
estudos primários ou secundários.

Nos próximos meses ambicionamos 
a indexação da Onco.News à Scopus® 
e à PubMed®. Conseguir esta inde-
xação será uma missão de todos e 
exigirá o seu esforço, tenacidade e 
perseverança. Para se ganhar no jogo, 
o primeiro passo é aprender a jogá-
lo. Todas as atividades necessitam de 
uma estratégia e a indexação não é 
uma exceção à regra.

Para isso será necessariamente 
conhecer as regras e uma das que 
teremos de trabalhar á a publicação 
em inglês e fomentar a diversidade 
da proveniência dos autores. Assim, 
é fundamental promover a revista 
captando artigos escritos por autores 
de outros países e outras naciona-
lidades e aumentar a diversidade 
geográfica dos próprios leitores. O 
português tem sido o idioma predo-
minante da revista e esta pode ser 
uma limitação para a visibilidade da 
mesma.

A indexação à Scopus® revela-se como 
estratégica pois fornece uma série 
de métricas bibliométricas, como o 
fator de impacto da revista, que são 
amplamente consideradas ao avaliar 
a influência e a importância de uma 
revista na comunidade científica. 
Essas métricas são preciosas para 
autores, instituições e financiadores 
que desejam perceber o impacto e 
a visibilidade de uma revista, numa 
determinada área do conhecimento. 
Por outro lado, esta indexação pode 
levar a um incremento das citações 
dos artigos publicados, uma vez que 
os investigadores frequentemente 
utilizam bases de dados indexadas 
para procurar referências relevantes; 
isso, naturalmente contribui para o 
impacto da investigação e a influência 
da revista na comunidade científica.

Em jeitos de conclusão, também 
não posso deixar de afirmar que o 
que realmente faz a diferença numa 
revista é em primeiro e acima de 
tudo a competência e dedicação dos 
seus editores e revisores, assim como 
a excelência do seu processo edito-
rial. O trabalho conjunto entre a 
equipa editorial e revisores altamente 
dedicados e motivados atrairá mais 
autores e melhores trabalhos, que 
permitirão atingir o nível de exce-
lência que levará à indexação em 
bases de dados bibliográficas mais 
exigentes.

E porque o caminho se faz cami-
nhado, o caminho da excelência à 
indexação em bases de dados biblio-
gráficas com maior exigência começa 
aqui e consolidar-se-á durante o 
ano de 2024 e nós, equipa editorial, 
contamos com todos vocês.

___
1 - Lorenzini, E., Camerini, F. G., Trindade, L. de L., 
Morceli, G., Caravaca-Morera, J. A., Sousa, C. N. de, & 
Magalhães, B. M. B. de S. (2023). OPEN SCIENCE: 
TRENDS IN SCIENTIFIC PUBLICATION. Texto 
& Contexto - Enfermagem, 32, e2023E003. https://doi.
org/10.1590/1980-265x-tce-2023-e003en

Bruno Magalhães
Diretor Adjunto de Publicação
PhD, DNSc, MPH, CMSRN, RN
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resumo

Introdução: O conforto é sensível aos cuidados de enfermagem e resulta 
da satisfação da necessidade de alívio, tranquilidade e transcendência, nas 
dimensões física, psicoespiritual, social e ambiental. Objetivo: Mapear 
a evidência científica disponível sobre os cuidados de enfermagem que 
promovem o conforto na pessoa em situação paliativa. Critérios de inclusão: 
Estudos primários que relatem os cuidados de enfermagem na promoção do 
conforto à pessoa em situação paliativa. Métodos: Protocolo de scoping review 
segundo as recomendações do Joanna Briggs Institute. Estudos publicados 
e não 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 título e resumo, com posterior análise do texto integral por 
dois revisores independentes que farão a extração e categorização dos dados 
em função do conteúdo. Protocolo de pesquisa registado na Open Science 
Framework (DOI 10.17605/OSF.IO/CN258). Conclusões: Espera-se contribuir 
para a clarificação de conceitos e para a definição de um quadro teórico que 
fundamente a intervenção de enfermagem na promoção do conforto à pessoa 
em situação paliativa.

palavras-chave: Cuidados paliativos; Conforto do paciente;  Enfermagem; Cui-
dados de fim de vida; Revisão 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 
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Introdução
O envelhecimento da população e o aumento da carga 

global da doença são preditores da necessidade crescente 
de cuidados de saúde especializados, sendo reconhecido 
que os cuidados paliativos e o alívio do sofrimento são 
dimensões da saúde negligenciadas a nível global1,2. A 
Organização Mundial da Saúde3 reiterou a necessidade do 
desenvolvimento e implementação de cuidados paliativos 
estruturados, enquanto pressuposto da cobertura universal 
da saúde. Até 2060, prevê-se que 87% da população mun-
dial necessite de cuidados paliativos, sendo que, em 2017, 
cerca de 60 milhões de pessoas em todo o mundo precisa-

ram de cuidados paliativos e 45% dos países não tinham 
acesso a estes cuidados4. Assim, torna-se evidente que os 
cuidados paliativos são um desafio emergente e uma prio-
ridade de saúde pública. Para isso, é necessário um esforço 
conjunto dos decisores de políticas de saúde na definição de 
estratégias que vertam na promoção da qualidade de vida 
e redução do sofrimento da pessoa em situação paliativa5.

Os cuidados paliativos visam a completude do cuidar 
da pessoa com doença que não responde ao tratamento 
curativo. Pressupõem uma abordagem multidisciplinar na 
avaliação das necessidades da pessoa, da família e da comu-
nidade, entendendo a morte e o processo de morrer como 

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/OSF.IO/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]

Introducción: El confort es sensible a los cuidados de enfermería y resulta 
de la satisfacción de la necesidad de alivio, tranquilidad y trascendencia, 
en las dimensiones física, psico-espiritual, social y ambiental. Objetivo: 
Mapear la evidencia científica disponible sobre los cuidados de enfermería que 
promuevem el confort em el entorno de los cuidados paliativos. Criterios de 
inclusión: Estudios primarios sobre cuidados de enfermería promotores del 
confort de la persona en situación paliativa. Métodos: Protocolo de revisión 
de alcance según las recomendaciones del Joanna Briggs Institute. Estudios 
publicados y no publicados, con enfoque cuantitativo, cualitativo o métodos 
mixtos. Búsqueda completa en las bases de datos MEDLINE Complete, CINAHL 
Complete, Scopus, Web of Science, RCAAP y OpenGrey. Cribado de los estudios 
realizado por título y resumen, com posterior análisis del texto completo por 
dos revisores independientes que extraerán y categorizarán los datos según el 
contenido. Protocolo de investigación registrado en el Open Science Framework 
(DOI 10.17605/OSF.IO/CN258). Conclusiones: Se espera contribuir a la 
clarificación de conceptos y a la definición de un marco teórico que sustente la 
intervención enfermera en la promoción del confort de la persona en situación 
paliativa.

palabras clave: Cuidados paliativos; Comodidad del paciente; Enfermería; Cui-
dado terminal; Revisión por pares
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fenómenos inerentes à vida humana, onde a qualidade de 
vida e o conforto devem ser maximizados6,7. A Organiza-
ção Mundial da Saúde3 refere-se aos cuidados paliativos 
como cuidados de saúde direcionados para a melhoria da 
qualidade de vida da pessoa e da família com necessidades 
associadas a doenças que ameaçam a vida, através da pre-
venção e alívio do sofrimento, e da avaliação precoce de 
necessidades físicas, psicossociais e espirituais.

Na pessoa em situação paliativa, o conforto é, necessa-
riamente, um conceito inerente ao alívio do sofrimento que 
ultrapassa a dimensão física da pessoa8. É uma experiência 
complexa, dinâmica, subjetiva e positiva que inclui a satis-
fação das necessidades pessoais e resulta em alívio físico 
e/ou transcendência9. O conforto integra experiências e 
conceitos como qualidade de vida, esperança, controlo e 
tomada de decisão10 e pode resultar da interação entre a 
pessoa e o enfermeiro11.

Morse12 conceptualiza conforto como um estado 
final de bem-estar decorrente da intervenção terapêutica 
do enfermeiro, enquanto Kolcaba8 refere que o conforto 
é uma experiência holística que resulta da satisfação das 
pessoas, relevando, assim, as dimensões física, psicoespi-
ritual, ambiental e sociocultural do indivíduo. A mesma 
autora enumera três tipos de conforto: o alívio, que con-
cerne à satisfação das necessidades básicas necessárias 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 transcendên-
cia, que respeita à tentativa de satisfação das necessidades 
que permitem a resolução de problemas e a planificação e 
controlo do destino.

A revisão da literatura identifica a angústia, o descon-
forto e o sofrimento como antecedentes do conceito de 
conforto9. Este é sensível a fatores internos, como condi-
ções de saúde que se traduzem em desequilíbrio, autocons-
ciência, relação doente-profissional de saúde e experiência 
anterior, e fatores externos, nomeadamente o apoio fami-
liar, as competências dos profissionais de saúde, o modelo 
de cuidados de saúde e determinantes ambientais9. 

Cuidar da pessoa em situação paliativa significa inte-
grar a expressão humana da doença, sendo que o enfer-
meiro, pela proximidade que detém com o doente e famí-
lia, assume um papel alicerçante na prestação de cuidados 
significativos e na promoção do conforto13. A filosofia dos 
cuidados paliativos releva a prática interprofissional, mas 

a literatura é ambígua no que concerne ao papel do enfer-
meiro na prestação de cuidados de saúde à pessoa em situa-
ção paliativa14,15.

A American Nurses Association e a Hospice and Pal-
liative Nurses Association16 reiteram a pertinência da abor-
dagem paliativa à pessoa com doença incurável e potencial-
mente fatal e reafirmam a necessidade da capacitação do 
enfermeiro para a prestação de cuidados paliativos desde os 
estádios iniciais de formação. Na prestação de cuidados à 
pessoa em situação paliativa, o enfermeiro deve demonstrar 
um nível de proficiência que se coadune com a capacidade 
de planear antecipadamente os cuidados e de providenciar 
suporte terapêutico, demonstrando sensibilidade cultural16. 
O Essentials of Baccalaureate Education for Professional Nur-
sing Practice17 acrescenta que a prestação de cuidados de 
enfermagem à pessoa em situação paliativa e família deve 
focar-se na resolução de problemas associados ao fim de 
vida, tais como a gestão de sintomas, apoio em rituais e 
respeito pelas preferências da pessoa e família. 

Kirkpatrick et al.15 definem cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação paliativa como a prestação de cuida-
dos de qualidade com o objetivo de aliviar o sofrimento e 
de promover a qualidade de vida da pessoa com doença 
progressiva ou limitadora da vida e da sua família, indepen-
dentemente do estado de saúde, dos cuidados requeridos 
ou do contexto onde a pessoa se encontra. Na prestação de 
cuidados à pessoa em situação paliativa, o enfermeiro deve 
demonstrar integração dos saberes teórico e empírico, apti-
dões, valores e atitudes congruentes com a prestação de cui-
dados de qualidade15. Espera-se que o enfermeiro demons-
tre compaixão e um olhar holístico, tenha uma presença 
autêntica na prestação de cuidados centrados na pessoa e 
que paute a sua intervenção pela resposta dinâmica perante 
a progressão da doença, nomeadamente através da rede-
finição de estratégias que se coadunem com a promoção 
do conforto. A definição de objetivos realistas que visem 
a maximização do bem-estar da pessoa e família deve ser 
priorizada, sendo que aos enfermeiros é exigida uma abor-
dagem humana e holística15.

A sistematização do conhecimento relativo à influência 
dos cuidados de enfermagem à pessoa em situação paliativa 
permite explorar a amplitude da evidência sobre a relação 
dos conceitos enunciados. Neste sentido, considera-se per-
tinente a realização de uma scoping review, na medida em 
que esta metodologia de revisão da literatura permitirá dar 
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resposta ao objetivo de mapear a evidência científica dispo-
nível sobre os cuidados de enfermagem que promovem o 
conforto na pessoa em situação 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, não há nenhuma scoping 
review em progresso relativa a este tema. Assim, dese-
nhou-se uma scoping review fundamentada nas orientações 
metodológicas do Joanna Briggs Institute18.

Métodos
A scoping review será estruturada de acordo com as 

recomendações do Joanna Briggs Institute para scoping 
reviews18. O protocolo foi registado na plataforma Open 
Science Framework (DOI 10.17605/OSF.IO/CN258).

Questão de revisão
A questão de revisão foi definida com recurso à estra-

tégia PICO (P - População, I - Intervenção, C - Compa-
ração, O - Outcomes) adaptada para PCC (P - População, 
C - Conceito, C - Contexto), de acordo com o JBI Manual 
for Evidence Synthesis18. Assim, definiu-se como questão de 
revisão a premissa Quais os cuidados de enfermagem que pro-
movem o conforto na pessoa em situação paliativa?, sendo que 
P - pessoa em situação paliativa, C – conforto, cuidados 
de enfermagem à pessoa em situação paliativa e C – insti-
tuições que prestam cuidados de enfermagem à pessoa em 
situação paliativa. Adicionalmente, considera-se responder 
às questões: Quais os atributos do conceito conforto? Qual a 
influência dos cuidados de enfermagem na promoção do conforto 
à pessoa em situação paliativa?.

Critérios de inclusão

Participantes
A presente scoping review integrará estudos primários, 

independentemente da metodologia, que incluam pes-
soas em situação paliativa a quem são prestados cuidados 
de enfermagem. Não se prevê a limitação da pesquisa de 
acordo com as variáveis sociodemográficas e clínicas da 
amostra dos estudos. Serão considerados todos os estudos 
que evidenciem o impacto dos cuidados de enfermagem na 
promoção do conforto à pessoa em situação paliativa.

Conceito
Como conceitos desta scoping review definem-se o 

conforto e os cuidados de enfermagem à pessoa em pessoa 
em situação paliativa. O conforto é o “estado desejado de 
satisfação e felicidade, uma experiência agradável e holís-
tica intimamente relacionada com as perceções e a satisfa-
ção das necessidades do indivíduo, para alcançar o alívio, 
tranquilidade e transcendência em todas as dimensões 
da vida humana”9. Por cuidados de enfermagem à pessoa 
em situação paliativa, entende-se a prestação de cuidados 
de qualidade, pelo enfermeiro, com o objetivo de aliviar o 
sofrimento e de promover a qualidade de vida da pessoa 
com doença progressiva ou limitadora da vida e da sua 
família, independentemente do estado de saúde, dos cuida-
dos requeridos ou do contexto onde a pessoa se encontra15.

Contexto
Serão considerados estudos realizados em instituições 

que prestam cuidados de enfermagem à pessoa em situa-
ção paliativa, independentemente da tipologia, dimensão e 
localização geográfica.

Tipos de fontes
Serão considerados estudos primários, quantitativos, 

qualitativos ou de métodos mistos. Excluem-se desta sco-
ping review estudos secundários e textos de opinião. 

Estratégias de pesquisa
Desenhou-se uma estratégia de pesquisa em três eta-

pas, com o objetivo de identificar estudos publicados e não 
publicados nos idiomas português, inglês e espanhol. Serão 
incluídos estudos originais, publicados entre 2014 e 2023, 
com resumo e texto integral disponíveis em acesso aberto.

Uma pesquisa inicial limitada será 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-
ção contidos no título e resumo dos artigos identificados. 
Para a identificação dos artigos, utilizar-se-á 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 
indexação identificados serão 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 identificação de estudos publicados, 
e Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal 
(RCAAP) e OpenGrey, para identificação de estudos não 
publicados. A estratégia de pesquisa, que inclui todas as 
palavras-chave e termos de indexação identificados, será 
adaptada de acordo com as especificidades de cada base 
de dados ou fonte de informação, 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 publicação no RCAAP e 
nenhuma publicação na OpenGrey. A pesquisa foi reali-
zada em 8 de março de 2023.

Seleção dos estudos
Os artigos identificados serão catalogados e importa-

dos para o software Rayyan Intelligent Systematic Review®, 
(Cambridge/Estados Unidos da América, Doha/Qatar), 
eliminando-se as referências duplicadas. A seleção dos 
estudos relevantes será feita pela análise do título e resumo 
por dois revisores independentes e de acordo com os crité-
rios de elegibilidade previamente definidos.

Perante possíveis discordâncias, procurar-se-á o con-
senso ou será recrutado um terceiro revisor independente 
para confirmar ou refutar a elegibilidade do estudo em 
análise. Em caso de dúvida, o estudo será incluído con-
dicionalmente na lista de artigos a analisar, para posterior 
análise do texto completo e decisão quanto à pertinência 
da inclusão na scoping review. O texto integral dos estudos 
identificados será analisado, em detalhe, por dois revisores 
independentes, excluindo aqueles que não cumprem os cri-
térios de inclusão. Os motivos de exclusão destes estudos 
serão apresentados de forma clara na scoping review.  

Os resultados da pesquisa e o processo de seleção dos 
estudos será representado num diagrama de fluxo adaptado 
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analyses para Scoping Review (PRISMA-ScR)18. Por 
se tratar de uma scoping review, não se procederá à avalia-
ção da qualidade metodológica dos estudos incluídos18.

Extração de dados
A extração de dados de interesse será realizada, de 

forma independente, por dois revisores, com apoio de um 
terceiro para resolver divergências. Utilizar-se-á um ins-
trumento construído para o efeito (Tabela 2) que, por ser 
preliminar, poderá ser adaptado para acrescentar dados 
relevantes decorrentes da leitura e análise das referências 
incluídas na scoping review. Esta ferramenta considera 
detalhes específicos sobre a população, o conceito, o con-
texto e a metodologia de investigação, relevantes para a 
questão de revisão e para o objetivo da scoping review. Para 
garantir clareza e consistência, nos primeiros cinco artigos 
a extração de dados será discutida, em simultâneo, pelos 
revisores.

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

Pesquisa Termos  
de consulta

Artigos 
recuperados

S1

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

4490

S2 AB comfort TI comfort 7833

S3

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

20170

S4 S1 AND S2 AND S3 (filter: English, 
Portuguese, Spanish) 137

A terceira etapa corresponde à identificação de estudos 
adicionais provenientes das listas de referências das publi-
cações incluídas na scoping review. Perante a necessidade de 
obter informações que não estejam publicadas, tentar-se-á 
o contacto com os autores dos estudos.
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Tabela 2 – Instrumento de extração de dados
1. Detalhes da scoping review
Título: Cuidados de enfermagem na promoção do conforto à 
pessoa em situação paliativa: protocolo de scoping review
Objetivo: Mapear a evidência científica disponível sobre os 
cuidados de enfermagem que promovem o conforto na pessoa 
em situação paliativa.
Questões de revisão: Quais os cuidados de enfermagem que 
promovem o conforto na pessoa em situação paliativa? Quais os 
atributos do conceito conforto? Qual a influência dos cuidados 
de enfermagem na promoção do conforto à pessoa em situação 
paliativa?

2. Critérios de inclusão/exclusão
População: Pessoa em situação paliativa
Conceito: conforto, cuidados de enfermagem à pessoa em 
situação paliativa 
Contexto: Instituições que prestam cuidados de enfermagem à 
pessoa em situação paliativa
Fonte de evidência: Estudos primários, quantitativos, qualita-
tivos ou de métodos mistos, sendo excluídos estudos secundá-
rios e textos de opinião

3. Extração de dados
Nome do revisor:
Data de extração:

4. Detalhes e caraterísticas das fontes de evidência
Título: 
Autor(es):
Ano de publicação:
Periódico, volume, número, páginas:
País de origem: 

5. Detalhes do estudo
Objetivo(s):
Tipo de estudo:
Procedimento de recolha de dados:
Participantes (população/amostra):
Critérios de inclusão:
Critérios de exclusão:

6. Detalhes/resultados extraídos da fonte de evidência
Cuidados de enfermagem promotores do conforto à pessoa 
em situação paliativa:
Atributos/manifestações/dimensões do conceito de con-
forto:
Impacto dos cuidados de enfermagem no conforto da pes-
soa em situação paliativa:

7. Principais conclusões
8. Implicações para a prática clínica
9. Sugestões para estudos futuros
10. Referências bibliográficas relevantes
11. Comentários adicionais

Análise e apresentação de dados
Os dados extraídos serão apresentados em formato dia-

gramático ou tabular, acompanhados de um resumo narra-
tivo da evidência relevante extraída dos artigos incluídos. 
A análise e apresentação dos dados permitirá identificar, 
caraterizar e sintetizar o conhecimento sobre os cuidados 
de enfermagem promotores do conforto à pessoa em situa-
ção paliativa.

Conclusões
A redação deste protocolo permitirá estruturar a rea-

lização de uma scoping review que clarificará conceitos e 
contribuirá para a definição de um quadro teórico que fun-
damente a intervenção de enfermagem na promoção do 
conforto à pessoa em situação paliativa. O mapeamento do 
conhecimento acerca desta temática permite desenvolver 
o conhecimento para a formação em enfermagem, para a 
prestação de cuidados e para a governação clínica.

Outros investigadores poderão reproduzir a pesquisa 
sistematizada neste protocolo, por forma a continuar a 
desenvolver o conhecimento relativo a esta problemática. 
Com a realização da scoping review, espera-se propor ques-
tões mais específicas que orientem o desenvolvimento de 
uma revisão sistemática da literatura.

Agradecimentos  

Agradece-se à Professora Teresa Sá Pires e ao Sr. José Barata pela 
tradução e revisão semântica do texto.

Referências Bibliográficas 

1. Sleeman KE, de Brito M, Etkind S, Nkhoma K, Guo P, 
Higginson IJ, et al. The escalating global burden of serious 
health-related suffering: projections to 2060 by world 
regions, age groups, and health conditions. Lancet Glob 
Health. 2019 Jul 1;7(7):e883–92. 

2. Horton R. A milestone for palliative care and pain relief. Vol. 
391, The Lancet. Lancet Publishing Group; 2018. p. 1338–9. 

3. World Health Organization. Palliative care [Internet]. 2020 
[cited 2023 Mar 9]. Available from: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/palliative-care.

4. Clark D, Baur N, Clelland D, Garralda E, López-Fidalgo 
J, Connor S, et al. Mapping Levels of Palliative Care 
Development in 198 Countries: The Situation in 2017. J Pain 
Symptom Manage. 2020 Apr 1;59(4):794-807.e4. 



14 ON 47 > [JUL-DEZ 2023]

5. Dzingina MD, Higginson IJ. Public health and palliative 
care in 2015. Vol. 31, Clinics in Geriatric Medicine. W.B. 
Saunders; 2015. p. 253–63. 

6. Glasdam S, Ekstrand F, Rosberg M, van der Schaaf AM. A 
gap between the philosophy and the practice of palliative 
healthcare: sociological perspectives on the practice of 
nurses in specialised palliative homecare. Med Health Care 
Philos. 2020 Mar 1;23(1):141–52. 

7. Dixe M dos A, Santo ID de O, Lopes S, Catarino H, Duarte 
S, Querido A, et al. Knowledge and myths about palliative 
care among the general public and health care professionals 
in Portugal. Int J Environ Res Public Health. 2020 Jul 
1;17(13):1–12. 

8. Kolcaba K. Holistic comfort: Operationalizing the construct 
as a nurse-sensitive outcome. Adv Nurs Sci. 1992;1–10. 

9. Pinto S, Caldeira S, Martins JC, Rodgers B. Evolutionary 
analysis of the concept of comfort. Holist Nurs Pract. 
2017;31(4):243–52. 

10. Apóstolo J, Antunes M, Mendes A, Castro I. Conforto/
desconforto em doentes internados em clínica psiquiátrica. 
Revista Portuguesa de Enfermagem de Saúde Mental. 
2012;7:33–8. 

11. Pinto S, Caldeira S, Martins JC. A systematic literature 
review toward the characterization of comfort. Vol. 30, 
Holistic Nursing Practice. Lippincott Williams and Wilkins; 
2016. p. 14–24. 

12. Morse J. On Comfort and Comforting. Am J Nurs. 
2000;100(9):34–8. 

13. Gomes MJ, Ramos OM. Cuidados em fim de vida: Que 
desafios. In: Magalhães B, Galvão A, editors. Cuidar em 
oncologia: Reflexões para a prática clínica. Euromédice; 
2022. p. 296–305. 

14. American Academy of Hospice and Palliative Medicine. 
Hospice and Palliative Medicine Core Competencies Version 
2.3. 2009. 

15. Kirkpatrick AJ, Cantrell MA, Smeltzer SC. A concept analysis 
of palliative care nursing: Advancing nursing theory. Adv 
Nurs Sci. 2017;40(4):356–69. 

16. American Nurses Association, Hospice and Palliative Nurses 
Association. Palliative Nursing: Scope and Standards of 
Nursing Practice. Silver Spring; 2014. 

17. American Association of Nurses. The Essentials of 
Baccalaureate Education for Professional Nursing Practice. 
2008. 

18. Peters MDJ, Godfrey C, McInerney P, Munn Z, Tricco AC, 
Khalil H. Chapter 11: Scoping reviews (2020 Version). In: 
Aromataris E, Munn Z, editors. JBI Manual for Evidence 
Synthesis. JBI; 2020.

_______

Financiamento 
Estudo sem qualquer tipo de financiamento.

Aprovação pela Comissão de Ética
Sem necessidade de aprovação pela Comissão de Ética.

Conflito de Interesses
Declara-se ausência de conflito de interesses.



15ON 47 > ANO XVI ∙ JUL-DEZ 2023

resumo

Introdução: O cancro da laringe é um problema mundial de saúde pública, sendo 
a cirurgia o tratamento mais comum para este tipo de neoplasia. As pessoas 
submetidas a laringectomias totais vivenciarão complexas alterações na sua vida, 
verificando-se uma preocupação crescente dos enfermeiros com a adaptação e 
qualidade de vida das pessoas no pós-operatório, aquando do regresso a casa. 
Objetivo: Identificar quais os domínios que impactam a adaptação da pessoa 
submetida a laringectomia total, e que possam traduzir as principais dificuldades 
sentidas pelas mesmas aquando do regresso a casa. Procedimentos Metodológicos 
de Revisão Integrativa: Revisão integrativa da literatura, de acordo com a 
estratégia PICo, com a seguinte questão de investigação: “Quais os domínios que 
impactam a adaptação da pessoa submetida a laringectomia total, aquando do 
regresso a casa?”. Pesquisa realizada em janeiro de 2020, nas bases de dados 
CINAHL® e MEDLINE® Complete. Resultados: Foram identificados 42 artigos, que 
após aplicação dos critérios de inclusão, resultaram em 4 para análise. Conclusão: 
A revisão integrativa permitiu responder à questão de investigação, identificando-
se diferentes domínios que impactam a adaptação da pessoa submetida a 
laringectomia total e que se traduzem nas dificuldades sentidas pelas pessoas 
aquando do regresso a casa. Foi possível agregar estes domínios em 5 grupos: 
Função Física, Função de Papel, Função Social, Função Emocional / Psicológica e 
Estado Global de Saúde.

palavras-chave: Laringectomia total, Adaptação, Qualidade de Vida, Regresso a 
Casa, Cuidados de enfermagem, Período Pós-operatório

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

Introdução 

O cancro de cabeça e pescoço é considerado um pro-
blema mundial de saúde pública, tendo como fatores de 
risco major o consumo de tabaco, a ingestão de álcool, o 
vírus do papiloma humano, bem como as condições he-
reditárias e a exposição a fatores de risco profissionais1,2. 
Entre estes, o cancro da laringe é um dos mais frequen-
tes, representando 25% dos tumores malignos que afe-
tam esta área, sendo o tratamento cirúrgico o tratamento 
mais comum para este tipo de neoplasias2.

Pela complexidade inerente à localização, a cirurgia 
dos tumores da laringe implica, frequentemente, impor-
tantes alterações no estilo de vida da pessoa, podendo 
acarretar a perda de funções importantes, como falar, 
mastigar, deglutir, cheirar ou respirar, com impacto na 
expressão facial e na imagem corporal3. Além disso, por 
afetar principalmente adultos relativamente jovens, ain-
da em idade ativa, estas alterações apresentam um im-
pacto acrescido, repercutindo-se na vida familiar, social 
e laboral1.

Nestes tipos de cancro, a sobrevida tem vindo a au-
mentar, quer em função do diagnóstico precoce, quer da 
maior eficácia do tratamento, verificando-se, por este 
motivo, uma preocupação crescente com a qualidade de 
vida das pessoas sobreviventes4.

As pessoas submetidas a laringectomia total irão vi-
venciar alterações complexas na sua vida, devendo ser, 
sempre que possível, informadas das mesmas previamente 
à cirurgia, de modo a que, no pós-operatório, o impac-

to das mesmas seja amenizado. Contudo, na prática clí-
nica, temos consciência que, ao longo do internamento 
cirúrgico, os enfermeiros direcionam maioritariamente a 
sua atenção, numa fase inicial, para a prevenção de com-
plicações associadas à cirurgia e, aquando da alta, para a 
promoção do autocuidado da traqueostomia, com vista a 
“contribuir para a aquisição de conhecimentos e competências 
do doente/cuidador, na otimização da ostomia de ventilação” 5.

Não obstante, refletindo sobre a temática dos so-
breviventes de cancro, analisando o impacto da doença 
e do tratamento na pessoa e na família, bem como as 
alterações na qualidade de vida daí decorrentes, perce-
bemos a possível existência de lacunas, na nossa prática, 
nomeadamente no que se reporta à preparação da pes-
soa para a vida “fora do internamento”. Assim, apesar de 
sabermos que as pessoas são, após a alta, acompanhadas 
em consultas de ambulatório, não podemos descartar a 
responsabilidade de, aquando do internamento investir-
mos, para além do autocuidado traqueostomia, na pre-
venção de entraves à adaptação da pessoa submetida a 
laringectomia total. 

Para isto, torna-se fundamental conhecer os prin-
cipais domínios que impactam na adaptação das pes-
soas laringectomizadas aquando do regresso a casa. A 
adaptação de um indivíduo à doença oncológica poderá 
ser influenciada por diversos fatores, relativos à própria 
doença, às características pessoais, ao ambiente social e 
características culturais6, podendo estes fatores ser fa-
cilitadores ou dificultadores da adaptação, sendo, neste 
último caso, entraves à mesma.
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A adaptação à doença oncológica é uma reação que 
se caracteriza pela capacidade de reorganização, reinte-
gração ou reorientação do indivíduo, envolvendo várias 
componentes, nomeadamente a reconciliação com o es-
tado de saúde, o seu impacto e a sua natureza crónica, 
implicando a aceitação afetiva ou internalização de si6. 
Atendendo a que quanto maior a adaptação à doença 
oncológica maior é a qualidade de vida do doente on-
cológico6, associamos a qualidade de vida à adaptação 
enquanto fenómeno de interesse, percebendo que os 
domínios que impactam na adaptação das pessoas la-
ringectomizadas serão os mesmos que irão impactar a 
qualidade de vida.

Assim, sabendo que a pessoa submetida a laringec-
tomia total vivencia um processo de transição saúde/
doença complexo, necessitando de cuidados de enfer-
magem individualizados que promovam a adaptação e 
capacitação para a nova condição de saúde, e com vista a 
melhorar a intervenção do enfermeiro na promoção da 
adaptação da pessoa após laringectomia total, realizou-
-se uma revisão integrativa de literatura, sendo objetivo 
deste trabalho identificar quais os domínios que impac-
tam a adaptação das pessoas laringectomizadas, aquando 
do regresso a casa.

Procedimentos Metodológicos de Revisão 
Integrativa 

De forma a conhecer quais as principais dificuldades 
da pessoa submetida a laringectomia total, aquando do 
regresso a casa, realizou-se uma revisão integrativa de 
literatura, de acordo com a estratégia PICo: População; 
Fenómeno de Interesse e Contexto7 tendo por base a 
questão de investigação: “Quais os domínios que impac-
tam a adaptação da pessoa submetida a laringectomia 
total, aquando do regresso a casa?”, como se apresenta 
na tabela 1.

Tabela 1 – Estratégia PICo

População Pessoas adultas submetidas a 
laringectomia total

Fenómeno de 
Interesse

Domínios que impactam na adaptação / 
Qualidade de vida

Contexto Após alta do internamento hospitalar

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

a adaptação avaliarem, concomitantemente, a qualida-
de de vida. Por existir uma associação entre a adapta-
ção e o índice geral da qualidade de vida6, associamos a 
qualidade de vida à adaptação enquanto fenómeno de 
interesse e, tendo por base o estado da arte, estabelece-
ram-se critérios de inclusão, com a finalidade de orientar 
a pesquisa e a seleção da evidência científica. Na tabela 
2 explanam-se os critérios de inclusão definidos para a 
presente revisão.

Tabela 2 – Critérios de inclusão
Critérios de seleção Critérios de inclusão

População Adultos laringectomizados

Fenómeno de Interesse Adaptação e Qualidade de Vida

Contexto Após alta hospitalar

Língua Estudos em inglês, português e 
espanhol

Tipo de estudo Todos os estudos publicados

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

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 selecção dos artigos e a extração da informação foi 
realizada por 2 investigadores de forma independente, 
nas bases de dados CINAHL® Complete e MEDLINE 
Complete, reunidas no agregador de conteúdos EBS-
COhost. De forma a orientar a pesquisa e aumentar a 
precisão dos resultados face à questão identificada, defi-
niram-se os critérios de inclusão.

A pesquisa efetuada permitiu a inclusão de vários 
estudos, apresentando-se no diagrama PRISMA8, a se-
leção dos artigos e documentos incluídos para revisão.

Importa referir, neste ponto, que 9 artigos foram ex-
cluídos por abordar em apenas um domínio 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 variável, como por exemplo, a qualidade de vida 
relacionada à estigmatização da pessoa laringectomizada 
num grupo portador de prótese fonatória, comparando-
-o com um grupo sem recurso a esse dispositivo. Neste 
grupo de artigos excluídos, 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 nível socioeconómico antes e 
após a cirurgia.
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Por abordarem aspetos altamente específicos, consi-
deramos não darem uma resposta abrangente à questão 
de investigação.

Discussão 

Atendendo a estes resultados, foram identificados 
29 focos, passíveis de traduzir as principais dificuldades 
da pessoa submetida a laringectomia total aquando do 
regresso a casa, podendo estes tópicos agrupar-se em 5 
domínios: Função Física, Função de Papel, Função So-
cial, Função Emocional / Psicológica e Estado Global 
de Saúde. A organização dos diferentes focos em 5 do-
mínios teve por base a divisão em escalas funcionais pre-
sentes da versão portuguesa do QLQ-C30-V.313, verifi-
cando-se ter sido também esta divisão a opção utilizada 
por Mallis e colaboradores9, aquando da apresentação 
dos resultados do seu estudo.

Em relação à Função Física, a dor foi o sintoma mais 
vezes citado, sendo referido em todos os artigos analisa-
dos. Não obstante, enquanto Mallis e colaboradores9 re-
ferem que a dor “raramente foi relatada como um problema” 
(p.939), Perry, Casey e Cotton 10, por outro lado, salien-
tam que “o aumento da dor, desconforto e fadiga” podem 
reduzir significativamente, “a participação no trabalho e 
nas atividades da vida diária (…) em relação ao seu estado 
pré-mórbido” (p.473).

A perceção de dor/desconforto impacta na dimen-
são física da qualidade de vida, relacionando-se com as 
atividades da vida diária, dependência de substâncias 
medicinais e tratamentos, mobilidade, sono/repouso e 
capacidade para o trabalho10.

Sintomas como a Anorexia / Falta de Apetite, De-
glutição e Xerostomia e foram também amplamente re-
feridos, relacionando-se com a Capacidade Sensorial na 
medida em que “a queixa mais comum nos distúrbios fun-
cionais foi o distúrbio do olfato (69,6%), seguido do distúrbio 
do paladar (34,8%) e a sensação de garganta seca (34,8%)” 
(p.393)9. Estas alterações concorrem para alterações na 
deglutição e na alimentação, queixas também relatadas 
por uma percentagem significativa de laringectomizados 
(15,2% e 13%, respetivamente)9.

A par destes, sintomas como a Tosse / Expectoração 
e Dispneia afetam a Fala / Discurso11, traduzindo-se em 
dificuldades de comunicação com estranhos (56,5%), 
agravadas em comunicações por telefone (78,3%), po-
dendo manifestar-se mesmo em contexto familiar 
(30,4%)9. Estas dificuldades vão, desta forma, impactar 
a Socialização9,11, a Capacidade para desempenhar ativi-
dades de lazer10 e a Alimentação em contexto Social9,11 
criando barreiras para o desenvolvimento de relaciona-
mentos satisfatórios com outras pessoas10.

Relativamente ao foco Capacidade para trabalhar, 

Resultados

Findo o processo de seleção, obtivemos quatro estu-
dos primários para revisão, que permitiram dar resposta 
à questão de investigação. Os estudos foram publicados 
entre os anos de 2011 e 2015, todos oriundos de países 
europeus, variando a metodologia utilizada entre estu-
dos transversais e estudos de coorte.

Após a análise dos diferentes artigos foi possível 
identificar um vasto número de focos de atenção de 
enfermagem passíveis de traduzir dificuldades sentidas 
pelas pessoas laringectomizadas aquando do regresso a 
casa, podendo estes ser agregados em diferentes domí-
nios (Função Física, Função de Papel, Função Social, 
Função Emocional / Psicológica e Estado Global de 
Saúde) como sumariado na tabela 3.
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Figura 1. Diagrama PRISMA de seleção dos artigos revistos8
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Tabela 3 – Artigos e documentos incluídos na revisão integrativa da literatura e extração dos dados

Título do artigo Autor / Ano / 
País

Tipo de estudo / 
Objetivo

Domínios que impactam a adaptação identificados 
nos estudos

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

Mallis et al., 
2011
Grécia9

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

Função Física: Deglutição; Capacidade Sensorial; 
Xerostomia; Tosse / Expetoração; Dor; Alteração de 
peso
Função de Papel: Problema Financeiro; 
Comportamento Sexual; Capacidade para trabalhar
Função Social: Fala / Discurso; Alimentação em 
contexto Social; Socialização
Função Emocional / Psicológica: Imagem Corporal; 
Vergonha; Solidão; Humor 
Estado global de Saúde: Sentir-se Doente

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

Perry, Casey e 
Cotton, 2015
Australia10

Estudo Transversal (83 
participantes)
Avaliar relações 
entre autoeficácia, 
funcionamento físico, 
bem-estar psicológico 
e qualidade de vida em 
pessoas submetidas a 
laringectomia total

Função Social: Fala / Discurso; Capacidade para 
desempenhar atividades de lazer 
Função Emocional / Psicológica: Ansiedade; 
Depressão; Stress; Auto-Eficácia
Função Física: Dor; Deglutição; Sono

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

Singer et al., 
2014
Alemanha11

Estudo de coorte (174 
participantes)
Determinar que áreas 
da qualidade de vida 
melhoram e pioram 
durante o primeiro
ano após a laringectomia 
total

Função Física: Fadiga; Náusea / Vómito; Dor; 
Dispneia; Insónia; Anorexia; Obstipação / Diarreia; 
Deglutição; Capacidade Sensorial
Função de Papel: Problema Financeiro 
Função Social: Fala / Discurso; Alimentação em 
contexto Social; Socialização

Quality of Life in 
Patients Submitted to 
Total Laryngectomy

Silva et al., 2015
Portugal12

Estudo Transversal (34 
participantes)
Avaliar o impacto da 
laringectomia total na 
qualidade de vida das 
pessoas submetidas a este 
procedimento

Função Física: Fadiga; Náusea / Vómito; Dor; 
Dispneia; Insónia; Falta de Apetite; Obstipação / 
Diarreia; 
Função Social: Fala / Discurso; Socialização; 
Capacidade para desempenhar atividades de lazer
Função de Papel: Problema Financeiro; Capacidade 
para trabalhar
Função Emocional / Psicológica: Imagem Corporal; 
Vergonha; Solidão; Humor; Depressão; Ansiedade
Estado Global de Saúde 

percebemos “a maioria (91,3%) das pessoas laringectomi-
zadas também relatam diminuição da capacidade para o 
trabalho resultando numa alta taxa de reforma por inva-
lidez (65,2%)”9.  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 é também amplamen-
te citado, sendo que 80,5% relataram piora na situação 
financeira (idem), verificando-se ainda uma diferença 
entre diferentes países, em função dos seus sistemas de 
segurança social11.

Quanto à Função Emocional / Psicológica, focos 
como Imagem Corporal, Vergonha e Solidão sobressaí-
ram, sendo que “58,7% dos pacientes relataram desconforto 
devido à sua aparência, 23,9% sentiram-se constrangidos 
devido à sua voz ou doença”9, havendo uma estigmatiza-
ção percebida, relacionada à voz alterada10, concorrendo 
para o surgimento de sentimentos de solidão9.

Relativamente a focos como Depressão e Ansiedade, 
verificou-se que estes apresentam uma correlação for-
te com a maioria dos domínios da qualidade de vida10, 
embora não se reunissem os critérios necessários para 
diagnosticar clinicamente depressão ou ansiedade12. Não 
obstante, o estado psicológico mostrou-se um fator sig-
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nificativo na avaliação da qualidade de vida das pessoas, 
sendo o humor deprimido a alteração mais frequente-
mente referida9.

Conclusão 

Pessoas com cancro da laringe enfrentam não ape-
nas uma doença potencialmente fatal, mas também o 
impacto do seu tratamento, que se reflete em diferentes 
domínios. 

A laringectomia total afeta algumas das funções hu-
manas mais básicas, como a respiração, alimentação e a 
comunicação verbal, interrompendo as interações sociais 
e familiares bem como o desempenho de papéis, quer 
pelo aumento da dependência, quer pela alteração na ca-
pacidade para trabalhar. Estas alterações irão, em maior 
ou menor grau, comprometer a adaptação da pessoa para 
a nova condição de saúde, traduzindo-se numa diminui-
ção da na qualidade de vida e na sensação geral de bem-
-estar dos pacientes. 

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

Conhecer estes domínios e o impacto que estes têm 
na adaptação da pessoa laringectomizada, alerta-nos 
para o quão redutor é limitar os cuidados de enferma-
gem peri operatórios ao autocuidado traqueostomia, 
confirmando-se a “possível existência de lacunas” no que 
se refere à promoção da adaptação da pessoa submetida 
a laringectomia. Assim, reconhecer e intervir precoce-
mente nestes domínios, antecipando as dificuldades das 
pessoas laringectomizadas aquando do regresso a casa, 
poderá ser promotor de uma melhor adaptação.

Reconhecemos que a amostra de estudos incluídos 
na análise não é vasta, sendo nenhum mais recente do 
que 2015, o que deverá ser um fator a considerar como 

uma limitação deste trabalho. Não obstante, considera-
mos ter atingido o objetivo de conhecer os principais 
domínios que impactam na adaptação das pessoas larin-
gectomizadas aquando do regresso a casa, sendo este o 
primeiro passo para se conseguir ajustar e melhorar os 
cuidados planeados para estas pessoas, rumo a uma pres-
tação de cuidados de enfermagem de maior qualidade.
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resumo

Introdução: A hiperidrose paraneoplásica constitui um desafio pela falta de 
consenso quanto à sua abordagem em cuidados paliativos. Este artigo pretende 
rever a evidência científica acerca da abordagem da hiperidrose paraneoplásica 
em doentes paliativos. Métodos: Realizou-se uma revisão 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 evidência encontrada foi classificada de acordo com 
a Escala de Oxford. Resultados: Incluíram-se 13 artigos sobre a abordagem da 
hiperidrose paraneoplásica. As intervenções avaliadas nestes estudos incluíram 
o uso de tioridazina, talidomida, olanzapina, gabapentina, canabinóides, 
acupunctura e fitoterapia chinesa. Os resultados foram heterogéneos e não se 
encontrou evidência robusta que comprove o benefício inequívoco de uma 
abordagem em relação a outra. Conclusão:  A evidência sobre a abordagem da 
hiperidrose paraneoplásica em cuidados paliativos é de qualidade fraca (Nível de 
evidência 4; Força de recomendação 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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Introdução 

A Hiperidrose ou Hipersudorese é definida por um 
aumento excessivo/inadequado da produção de suor, 
para além daquele que seria necessário fisiologicamen-
te no processo da termorregulação.1 Este é um sintoma 
frequente nos doentes com doença oncológica avança-
da, estando a sua prevalência estimada entre 5-28%.2,3,4 
Constitui um importante fator de diminuição da qua-
lidade de vida nos doentes em cuidados paliativos e o 
impacto deste sintoma atinge ainda os cuidadores dos 
doentes, já que exige frequentes trocas de roupa e subs-
tituição da roupa de cama.5,6,7

A hiperidrose pode classificar-se consoante a sua etio-
logia, em primária ou secundária, ou consoante a sua distri-
buição, em generalizada ou focal/localizada.1,7 A hiperidrose 
primária é idiopática, habitualmente focal, bilateral e simé-
trica, estando circunscrita às mãos, pés, axilas e face. Ocorre 
predominantemente durante o período diurno e é agravada 
por fatores emocionais (como o stress) ou com o aumento 
da atividade do sistema nervoso simpático.1,7,8 A hiperidrose 
secundária, mais frequentemente generalizada, mas surgindo 
também na forma focal/localizada, ocorre tanto no período 
diurno como noturno e surge devido a uma condição sub-
jacente, seja ela aguda ou crónica, fisiológica ou patológica. 
Esta última pode ser de natureza endócrina/metabólica (ex: 
hipoglicémia), neurológica (ex: acidente vascular cerebral), 
infecciosa (ex: HIV), iatrogénica (ex: tamoxifeno, inibidores 
da aromatase, inibidores seletivos de recaptação de serotoni-
na, opióides) ou maligna/paraneoplásica (ex: tumores sóli-
dos, metastização hepática, doença disseminada).1,7,8,9 Cerca 
de 18% dos doentes com doença disseminada apresentam 
hiperidrose paraneoplásica.3

A fisiopatologia da hipersudorese ou hiperidrose pa-
raneoplásica ainda não é totalmente conhecida.10 Sabe-se 
que a libertação de substâncias pirógenas, resultantes da 
infiltração leucocitária 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 paraneoplásica não apresen-
tam pirexia.3,10 Sugerem-se pelo menos duas possíveis cau-
sas para este fenómeno: uma disfunção do sistema nervoso 
simpático ou uma modificação do intervalo de temperatu-
ra basal no centro termorregulador hipotalâmico. Segundo 
esta hipótese, em doentes oncológicos terminais, as cito-
cinas pró-inflamatórias libertadas pelas células tumorais 
(como a IL-1α, IL-2, IL-4, IL-6 e TNF-α) provocam 
uma diminuição do limite superior do centro termorregu-
lador, originando sudorese em situação de apirexia.1,8,10 

Na literatura, estão disponíveis algumas recomenda-
ções para o tratamento da hiperidrose, seja ela primária 
ou secundária. É bem conhecido o uso de anti-inflama-
tórios não esteroides (AINEs) na hiperidrose por febre, 
ou a estratégia de rotação de opióides quando a etiolo-
gia é iatrogénica ao uso de um fármaco desta classe.11 No 
entanto, para a abordagem da hiperidrose paraneoplásica 
não existem recomendações, nem estudos recentes publi-
cados, pelo que a presente revisão se torna pertinente. 

Objetivo

Esta revisão tem como objetivo reunir a evidência 
científica existente acerca da abordagem da hiperidrose 
paraneoplásica em doentes paliativos.

Procedimentos Metodológicos de Revisão 
Integrativa

Para a elaboração desta revisão foi realizada uma 
pesquisa de meta-análises, revisões sistemáticas, ensaios 
clínicos aleatorizados e controlados, estudos observacio-
nais (estudos de coorte, estudos de casos e controlos e 
estudos transversais), séries de casos, casos clínicos e nor-
mas de orientação clínica indexados nas bases de dados 
eletrónicas MEDLINE/Pubmed, The Cochrane Library, 
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Na-
tional Guideline Clearinghouse, BMJ Evidence-Based Me-
dicine (BMJ EBM), National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE), Canadian Medical Association Practice 
Guidelines Infobase e Bandolier. Para a seleção dos artigos 
foram utilizadas equações de pesquisa com os seguin-
tes termos Medical Subject Headings (MeSH): Sweating, 
Hyperhidrosis, Palliative Care, Palliative Medicine.  

Incluíram-se na pesquisa os artigos publicados até 
novembro de 2022, sem restrição linguística. Foram 
excluídas revisões narrativas, livros, artigos de opinião, 
artigos duplicados, artigos já incluídos em revisões siste-
máticas ou meta-análises utilizadas neste trabalho, arti-
gos com tema discordante com o objetivo da revisão, por 
exemplo, sobre “hot flashes”, sintomas B (febre, sudorese 
noturna e perda de peso), hiperidrose secundária a pato-
logia endócrina, metabólica, neurológica ou infecciosa. 

A pergunta de investigação formulada, segundo a 
estratégia PICO, tem como: População (P) – doentes 
em cuidados paliativos; Intervenção (I) – abordagem da 
hiperidrose paraneoplásica; Comparação (C) – placebo 
ou não tratamento; Outcomes (O) – controlo sintomático 
da hiperidrose paraneoplásica. 
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O processo de seleção dos estudos e respetiva ava-
liação dos mesmos, através da aplicação dos critérios de 
inclusão e de exclusão, foi feita em paralelo por dois inves-
tigadores. A elegibilidade inicial dos artigos foi determi-
nada através da leitura dos títulos e resumos. De seguida, 
após a obtenção da versão completa dos artigos seleciona-
dos na primeira fase de pesquisa, procedeu-se à sua leitura 
na íntegra. Foram ainda consideradas as referências desses 
artigos para a pesquisa. Por fim, os artigos incluídos na re-
visão foram classificados quanto ao seu nível de evidência 
e força de recomendação, de acordo com a classificação de 
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Resultados e Discussão

Da pesquisa inicial foram obtidos 146 artigos. Des-
tes, foram excluídos 124 artigos após a leitura do título e 
resumo, e 9 após a leitura integral por não cumprirem os 
critérios de inclusão ou por se incluírem nos critérios de 
exclusão, conforme descrito na Figura 1. No final, foram 
incluídos nesta revisão 13 artigos (4 casos clínicos e 9 
séries de casos). 

Os artigos incluídos nesta revisão abordam diferen-
tes estratégias: a utilização de fármacos (nomeadamente 
a tioridazina, a talidomida, a olanzapina, a gabapentina, 
os canabinóides), a acupunctura e a fitoterapia chinesa. 
Sumarizam-se na Tabela 1 as características destes ar-
tigos.

A tioridazina é uma fenotiazida antipsicótica com 
efeitos anti-muscarínicos 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 realização de ensaios clínicos alea-
torizados para comprovar a sua eficácia.12,13,14 Em Portu-
gal, a comercialização da tioridazina foi descontinuada 
devido ao risco de prolongamento do intervalo QT e 
morte súbita, por esta razão, este fármaco não pode ser 
utilizado como opção terapêutica na hiperidrose. 

A talidomida marcou o seu nome na história pelas 
piores razões devido às malformações congénitas que 
causou em crianças nas décadas de 50 e 60 do século 
passado. Ao longo dos anos, têm vido a ser descobertas 
novas aplicações clínicas que alteraram a forma como 
esta molécula é vista pela comunidade científica e a 
sociedade em geral. Uma das utilidades é ao nível dos 
cuidados paliativos, em doentes terminais, para controlo 
sintomático. Nesta revisão foi demostrado, em três estu-
dos, o papel da talidomida na diminuição da hiperidrose 
em doentes em cuidados terminais, desde que usada em 
baixa dose e por curtos períodos, de forma a contra-
balançar o risco de neuropatia periférica sensitiva, que 
pode ser potencialmente irreversível.15,16,17

Num caso clínico18 verificou-se que a olanzapina foi 
eficaz na resolução completa da hiperidrose refratária 
a venlafaxina, acetato de medroxiprogesterona, pred-
nisolona, Terapia Hormonal de Substituição (THS) e 
tioridazina.  A olanzapina é um antipsicótico frequen-
temente usado em cuidados paliativos para controlo de 
outros sintomas, e, tendo em conta o seu perfil de boa 
tolerabilidade, seria interessante a realização de mais es-
tudos para a avaliação da sua eficácia na hipersudorese.18

A gabapentina é um anticonvulsivante utilizado fre-
quentemente na dor neuropática, com boa tolerância 
e segurança. É utilizada no tratamento de hiperidrose 
associada à menopausa e castração química. Por esta ra-
zão, foi proposta como possível estratégia na abordagem 
da hiperidrose paraneoplásica19. Neste estudo, os auto-
res verificaram que todos os participantes tiveram uma 
resposta satisfatória à gabapentina, sem efeitos adversos 
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O Identificação dos estudos através de bases de dados

Realizada pesquisa nas seguintes 
bases de dados: MEDLINE/Pubmed, 
The Cochrane Library, Database 
of Abstracts of Reviews of Effects 
(DARE), National Guideline 
Clearinghouse, BMJ Evidence-Based 
Medicine (BMJ EBM), National 
Institute for Health and Care 
Excellence (NICE), Canadian Medical 
Association Practice Guidelines 
Infobase e Bandolier.
(n= 146)

Artigos triados
(n = 132)

Total de artigos selecionados
(para leitura do texto integral)
(n = 22)

Artigos incluídos na revisão
(n = 13)

Excluídos  
14 artigos  
duplicados
(n = 14)

Excluídos:
- 18 livros
- 92 por tema 
discordante
(n = 110)

Excluídos:
- 7 revisões 
narrativas
- 1 guideline de 
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- 1 artigo* 
cuja hipótese 
apresentada não 
foi testada 
(n= 9)
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Figura 1. Diagrama PRISMA de seleção dos artigos revistos8

*DOI: 10.1177/0269216309354704)



24 ON 47 > [JUL-DEZ 2023]

Tabela 1 – Resumo das características dos estudos incluídos nesta revisão

Título  
(autor, ano)

Tipo de 
estudo

Intervenção Amostra 
(n)

Instrumento 
de avaliação

Resultados Conclusões NE

Ti
or

id
az

in
a

Use of low dose 
thioridazine to 
control sweating 
in advanced cancer 
(Regnard, 1996)12

Série de 
casos

10mg/dia (titulação 
da dose até 30mg/
dia consoante 
necessidade)

n=17 Escala 
qualitativa 
ordinal de 
0 a 5

Melhoria da sudorese noturna e 
consequentemente do sono em 15 
doentes (88%) e algum benefício 
na sudorese diurna. Recidiva após 
24h da cessação do fármaco em 2 
doentes que reverteu novamente 
com a reintrodução da tioridazina.

A tioridazina reduz os 
níveis de hiperidrose 
paraneoplásica, no entanto, 
são necessários mais estudos.

4

Thioridazine in 
the management 
of cancer related 
sweating (Cowap 
& Hardy, 1998)13

Série de 
casos

10mg/dia, exceto 
em 3 doentes: 1) 
10mg 2x/dia; 2) 
25 mg/dia que 
reduziu para 10mg/
dia; 3) 10mg/
dia que aumentou 
para 25mg/dia. 
Duração média do 
estudo 35 dias

n=20 Entrevista 5 doentes excluídos: 2 por 
efeitos adversos graves, 3 
por perda de seguimento. 
5 doentes interromperam o 
fármaco por ausência de eficácia
10 doentes reportaram alívio 
com baixas doses de tioridazina 
(8 com resposta total e 2 
com resposta parcial)

O estudo reforça o benefício 
da tioridazina na hiperidrose 
paraneoplásica, contudo, afirmam 
que para comprovar a eficácia do 
fármaco, deverão ser realizados 
ensaios clínicos aleatorizados.

4

Use of thioridazine 
in palliative care 
patients with 
troublesome 
sweating (Abbas, 
2004)14

Série de 
casos

10mg/dia durante 
1 ano (titulação 
da dose para 25mg 
após o 4º dia 
em 5 doentes)

n=10 Entrevista Melhoria significativa da 
hiperidrose e consequentemente 
da sua qualidade de vida 
em 7/10 doentes. 

A tioridazina é um fármaco bem 
tolerado em baixa dose pelo 
que deve ser considerado no 
tratamento da hiperidrose nos 
doentes em cuidados paliativos.

4

Ta
lid

om
id

a

Thalidomide 
for distressing 
symptoms 
in advanced 
malignant disease 
(Deaner, 1998)15

Caso 
Clínico 

200mg/dia durante 
14 dias 

n=1 Entrevista Resolução completa da hiperidrose 
após o 3º dia de tratamento.
Recidiva após suspensão, com 
resolução completa após retoma 
de talidomida em menor dose 
(100mg/dia). 

O autor recomenda a realização de 
ensaios clínicos para comprovar 
a eficácia da talidomida na 
hiperidrose paraneoplásica.  

4

Thalidomide for 
night sweats in 
patients with 
advanced cancer 
(Calder & Bruera, 
2000)16

Caso 
clínico 

100mg/dia n=1 Escala 
qualitativa 
ordinal de 0 
a 10

Melhoria na pontuação da 
hiperidrose noturna (escala de 
sintomas 0-10) ao 10º dia, de 8 
para 2. 

Apesar da eficácia da talidomida 
no caso clínico, é necessário 
fazer ensaios clínicos, idealmente 
multicêntricos, na hiperidrose em 
doentes oncológicos sob paliação.

4

The use of 
thalidomide in the 
management of 
severe sweating 
in patients 
with advanced 
malignancy: trial 
report (Deaner, 
2000)17

Série de 
casos 

100mg/dia durante 
10 dias

n=7 Escala 
qualitativa 
ordinal de 
0 a 5

Melhoria na pontuação da 
hiperidrose noturna (escala de 
impacto de 0-5 pontos: de 4/5 
para 0/1) nos doentes 3,4,6 e 
7, deixando de ter impacto na 
qualidade de vida. 
O doente 1 melhorou de 5 para 1, 
mas não completou o estudo por 
óbito ao 9º dia de estudo.
O doente 2 abandonou o estudo 
por intolerância medicamentosa, 
não reportando qualquer melhoria 
no sintoma.
Por tonturas, o doente 5 
interrompeu a terapêutica ao 10º 
dia, com melhoria significativa 
da hiperidrose, não tendo havido 
recorrência do sintoma.

Em cuidados paliativos, o uso 
de doses reduzidas por curtos 
períodos poderá ter um papel 
significativo na abordagem da 
hiperidrose em doentes com 
doença maligna terminal.

4

Ol
an

za
pi

na

Flushing and 
sweating in an 
advanced breast 
cancer patient 
relieved by 
olanzapine (Zylicz 
& Krajnik 2003)18

Caso 
clínico

5mg 2x/dia n=1 Entrevista Resolução completa dos sintomas 
ao 1º dia de terapêutica. Melhoria 
do Karnofsky Score de 70 para 
80%.

Sugerem-se novos estudos sobre 
a eficácia da olanzapina na 
hiperidrose do doente oncológico, 
dado o seu perfil de boa tolerância 
nos doentes terminais.

4

Ga
ba

pe
nt

in
a Gabapentin in 

the treatment of 
severe sweating 
experienced by 
advanced cancer 
patients (Porzio 
et al., 2006)19

Série de 
casos

100mg 3x/dia 
(com titulação de 
dose)

n=9 Escala visual 
analógica 
(0-10)

Houve resposta à terapêutica 
na totalidade da amostra, sem 
efeitos adversos significativos 
(pontuação na Numerical Rating 
Scale (NRS) de ≥ 7 para ≤ 4).

São necessários ensaios clínicos 
aleatorizados para avaliar a 
real eficácia da Gabapentina na 
hiperidrose paraneoplásica.

4
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Tabela 1 – Resumo das características dos estudos incluídos nesta revisão (cont.)

Título (autor, 
ano)

Tipo de 
estudo

Intervenção Amostra 
(n)

Instrumento 
de avaliação

Resultados Conclusões NE

Ca
na

bi
nó

id
es

Nabilone for the 
treatment of 
paraneoplastic 
night sweats: a 
report of four 
cases (Maida, 
2008)20

Série de 
casos

Nabilona 
1mg/dia em 2 
doentes;
1mg 2x/dia em 2 
doentes;

n=4 Edmonton 
Symptom 
Assessment 
System 
(ESAS) 
(0-10)

Melhoria dos sintomas ao fim 
de 48 horas na totalidade 
da amostra, com diminuição 
significativa da pontuação média 
no ESAS em 5 (±2,58) pontos. 
Esta diminuição manteve-se de 
forma significativa ao 14º dia 
(diminuição média 5,75 ± 2,65).

O tratamento com Nabilona 
mostrou-se benéfico na 
hiperidrose paraneoplásica. 
Houve redução estatisticamente 
significativa na pontuação da 
escala ESAS.
São necessários estudos mais 
robustos.

4

Dronabinol for 
the Treatment of 
Paraneoplastic 
Night Sweats in 
Cancer Patients: 
A Report of Five 
Cases (Carr et al., 
2019)21

Série de 
casos

Dronabinol 
5mg/dia em 3 
doentes;
5mg 3x/dia 
titulado para 
10mg 3x/dia em 1 
doente;
2,5mg 2x/dia num 
doente mais idoso; 

n=5 Edmonton 
Symptom 
Assessment 
System 
(ESAS)  
(0-10)

Resolução completa da 
hiperidrose em 2 doentes e 
parcial em 3 doentes.
Recidiva da hiperidrose num 
doente após suspensão da 
terapêutica por efeitos adversos.

Apesar da evidência limitada, 
este estudo demonstra o 
benefício desta substância na 
hiperidrose paraneoplásica em 
doentes paliativos.

4

Ac
up

un
ct

ur
a

Acupuncture for 
the treatment 
of sweating 
associated with 
malignancy 
(Hallam & Whale, 
2003)22

Caso 
clínico

3 sessões de 
acupunctura 
de Medicina 
Tradicional Chinesa 
em 3 semanas

n=1 Entrevista Melhoria sustentada da 
hiperidrose noturna ao longo 
das sessões e após o término do 
tratamento (sem necessidade 
de troca de roupa durante a 
noite). Manteve ocasionalmente 
episódios ligeiros no período 
diurno.

A acupunctura mostrou ser 
eficaz na melhoria sustentada 
da hiperidrose paraneoplásica 
pelo que se propõe como 
primeira opção, em alternativa 
ao tratamento farmacológico, 
em doentes que se encontram 
habitualmente polimedicados.

4

Fi
to

te
ra

pi
a 

ch
in

es
a

The therapeutic 
effect of modified 
Yu Ping Feng San 
on idiopathic 
sweating in 
end-stage cancer 
patients during 
hospice care 
(Chiu et al., 
2009)23

Série de 
casos

Ingestão 2x/dia 
de infusão de Yu 
Ping Feng San 
modificada durante 
10 dias.

n=32 Escala visual 
analógica 
(0-10)

Cessação da hiperidrose durante 
o tratamento em 26 doentes 
(81,3%). Destes doentes, 15 
mantiveram-se assintomáticos 
mesmo após 7 dias da última 
toma.
Tempo médio para resolução da 
hiperidrose 4,6 dias.
Em média, a pontuação na 
escala visual analógica (0-10) 
diminui 8,4 pontos na perceção 
dos doentes e 9,1 pontos na 
perceção dos cuidadores.

Os resultados deste estudo 
mostram que a infusão é 
eficaz no alívio da hiperidrose 
paraneoplásica, sem efeitos 
adversos associados, no entanto, 
são necessários ensaios clínicos 
aleatorizados para comprovar a 
sua eficácia.

4

Modified Dang 
Gui Liu Huang 
Tang Eases Sleep 
Sweats in Elderly 
Patients with 
Terminal Cancer. 
International 
Journal of 
Gerontology 
(Huang et al., 
2016)24

Série de 
casos

Ingestão 2x/dia de 
infusão de Dang 
Gui Liu Huang Tang 
modificada durante 
10 dias.

n=41 Escala visual 
analógica 
(0-10)

Resolução da hiperidrose em 29 
doentes (70,7%). 
Diminuição significativa 
(p<0,05) do volume médio de 
suor, 50% ao fim de 5,3 dias.
Em média, a pontuação na 
escala visual analógica (0-10) 
diminui 7,6 pontos na perceção 
dos doentes e 8 pontos na 
perceção dos cuidadores.

Esta infusão reduz a hiperidrose 
paraneoplásica em doentes 
terminais, sem efeitos adversos 
identificados.
Sugere-se a realização de 
ensaios clínicos aleatorizados 
para estudo da eficácia.

4

NE – Nível de Evidência

significativos. No entanto, dado a dimensão da amostra 
não é possível tirar conclusões sobre a eficácia deste fár-
maco na população em estudo.19 

O interesse da comunidade científica pelas proprie-
dades medicinais de derivados da Cannabis tem sido 
crescente nas últimas décadas. Ao nível dos cuidados 
paliativos, a aplicabilidade destes compostos tem-se 
centrado nas náuseas, vómitos, no apetite e na dor. No 
entanto, têm vindo a surgir vários estudos que procuram 
novas indicações, sintomáticas ou mesmo modificadoras 

de doença, no sentido de explorar todo o potencial des-
tas terapêuticas. Dois estudos20,21 comprovaram que estas 
substâncias, especificamente, a Nabilona e o Dronabinol, 
podiam ter um efeito benéfico na abordagem da hipe-
ridrose paraneoplásica, com redução estatisticamente 
significativa do impacto deste sintoma na qualidade de 
vida e funcionalidade nestes doentes. O mecanismo de 
ação destas substâncias ainda não é totalmente conheci-
do.20,21 Um dos aspetos mais debatidos acerca da intro-
dução de medicamentos à base de extratos de canábis é o 
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enquadramento jurídico. Em Portugal, até ao momento, 
o INFARMED deliberou a aprovação de uma lista de 
sete finalidades terapêuticas para estes fármacos. Além 
desta limitação quanto aos fins terapêuticos admissíveis, 
a prescrição está condicionada aos casos em que os tra-
tamentos convencionais com medicamentos autorizados 
não estiverem a produzir os efeitos esperados ou caso 
estes estejam a provocar efeitos adversos relevantes.22

O interesse pela Terapia Complementar (TC) ao 
nível dos cuidados paliativos, tem vindo a aumentar ao 
longo dos anos, por esta razão, os artigos sobre a aborda-
gem da hiperidrose paraneoplásica por estas estratégias 
também foram incluídos nesta revisão. Um caso clínico23 
mostrou que a acupuntura pode ser eficaz no tratamento 
da hiperidrose paraneoplásica. Estes autores defendem 
que esta forma de TC deveria ser utilizada como pri-
meira linha, em alternativa ao tratamento farmacológi-
co, nos doentes polimedicados, como é frequentemente 
o caso em cuidados paliativos. O mecanismo proposto 
para explicar estes resultados prende-se com a hipóte-
se de a acupuntura ter um efeito imuno-modulador na 
libertação de citocinas pró-inflamatórias associadas à 
necrose tumoral.23

Relativamente aos estudos sobre a fitoterapia chine-
sa, os autores demostraram que as infusões de Yu Ping 
Feng San modificada e de Dang Gui Liu Huang Tang 
modificada mostraram ser eficazes na cessação da hi-
persudorese em mais de 70% dos participantes. Estas 
infusões são preparadas com plantas consideradas me-
dicinais, cujo uso deve ser cauteloso, uma vez que, não 
são conhecidos os possíveis efeitos adversos, interações 
e toxicidade.24,25

Os resultados encontrados nesta revisão são 
heterogéneos e, apesar de na sua generalidade, parece-
rem mostrar vantagens no controlo da hiperidrose pa-
raneoplásica em doentes paliativos, não existe evidência 
robusta que comprove o benefício inequívoco de uma 
abordagem sobre qualquer outra. 

Como limitações da pesquisa realizada, identifica-
mos estudos de baixa qualidade científica, com reduzi-
das dimensões amostrais, ausência de grupos controlo, 
falta de uniformização dos instrumentos de avaliação e 
ausência de estudos mais recentes.

Conclusão

Com esta revisão conclui-se que a evidência atual so-
bre a abordagem terapêutica da hiperidrose paraneoplá-
sica em cuidados paliativos é de qualidade fraca (força 
de recomendação C). 

Esta temática carece de estudos metodologicamen-
te adequados, robustos e de alta qualidade que validem 
a evidência encontrada. Por esta razão, a generalização 
dos resultados encontrados e a respetiva aplicabilidade 
é limitada.

Na perspetiva dos autores, esta revisão alerta para a 
necessidade de estudos mais atuais e de melhor qualida-
de nesta área, dado o impacto que este sintoma apresenta 
na qualidade de vida dos doentes em cuidados paliativos 
e a ausência de recomendações fortes para a sua gestão.
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resumo

Introdução: As alterações de deglutição são comuns após tratamento para cancro 
de cabeça e pescoço. Os exercícios para a recuperação das funções da deglutição 
são importantes, mas a sua utilização de forma profilática ainda é pouco estudada. 
Objetivo: Analisar a utilização de exercícios profiláticos para a deglutição em 
pessoas com cancro de cabeça e pescoço submetidas a tratamento (neo)adjuvante 
com radioterapia e/ou quimioterapia. Métodos: Revisão sistemática da literatura 
cuja seleção 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 análise do nível 
de evidência foi realizada através da escala “Quality Assessment Tool for Quantitative 
Studies”. Resultados: Identificaram-se 1.401 estudos e selecionados apenas oito 
para análise e extração de dados. Conclusão: A utilização de exercícios profiláticos 
parece ter algum benefício nas funções da deglutição, mas os resultados não são 
consistentes. Sugerem-se novas investigações para estudar os seus potenciais 
benefícios de forma mais específica (i.e. tipo exercício versus tratamento).

palavras-chave: Deglutição, Neoplasias de Cabeça e Pescoço, Fonoaudiologia, 
Equipe de assistência ao paciente, Revisão sistemática 

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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Introdução

O termo Cancro de Cabeça e Pescoço (CCP) refe-
re-se a um grupo heterogéneo de neoplasias que afe-
tam o trato aerodigestivo superior, e engloba a região 
dos lábios, da cavidade oral, das glândulas salivares, da 
amígdala, da faringe, da laringe e orofaringe1.  A nível 
mundial, segundo a World Health Organization2 o nú-
mero estimado para o ano de 2020 foi de 1.482.448 
novos casos. A evidência, a nível europeu, indica que 
os tumores mais frequentes surgem na cavidade oral, 
na faringe e na laringe com uma incidência de cerca de 
dois mil novos casos por ano. Adicionalmente, a taxa de 
incidência é maior para os homens com idades superio-
res a 40 anos do que para as mulheres3. Os hábitos ta-
bágicos, etílicos, alterações da microbiota oral4, fatores 
genéticos e infeções por Papiloma Vírus (HPV)5 são os 
principais fatores de risco associados ao CCP6.

Em estágios iniciais da doença, a radioterapia pode-
rá ser a primeira opção terapêutica, enquanto na doen-
ça localmente avançada, ou irressecável, o tratamento 
preferencial é a quimioterapia1. A cirurgia é habitual-
mente o tratamento mais indicado e pode estar asso-
ciada ou não com a radioterapia. O tipo de tratamento 
indicado irá depender da localização do tumor, da eta-
pa da doença, da idade e do estado geral do indivíduo7.

Independentemente do protocolo de radioterapia 
e quimioterapia utilizado, um efeito colateral comum 
nos casos de CCP é o compromisso significativo da 
função da deglutição8. A radioterapia ou a quimio-
terapia afeta as áreas-alvo e pode resultar na ausên-
cia da coordenação das fases da deglutição, falta de 
coordenação da deglutição com a função respiratória, 
redução da elevação e encerramento laríngeo, perda de 
força da língua, prolongamento do tempo oral e farín-
geo na deglutição9.

A reabilitação deve iniciar-se após o tratamento ati-
vo da doença. No entanto, dados emergentes sugerem 
que pessoas que iniciam a intervenção profilática da 
deglutição em contexto adjuvante e/ou neoadjuvante, 
apresentam maiores benefícios para prevenção de sin-
tomas e efeitos tardios do tratamento com radioterapia 
ou quimioterapia10. A intervenção profilática, portan-
to, visa aplicar programas de exercícios voltados para a 
deglutição antes do início da radioterapia ou quimio-
terapia, de modo a preservar e aumentar a capacidade 
funcional do indivíduo, para melhorar a tolerância ao 
tratamento, facilitar a recuperação e limitar a extensão 
do comprometimento pós-tratamento11. 

Na literatura não existe um consenso sobre o tempo 
de início da intervenção com os exercícios profiláticos. 
Alguns autores sugerem que a reabilitação deve ser ini-
ciada previamente e continuar durante o tratamento 
por radioterapia ou quimioterapia12,13. Outros autores 
indicam que o processo de intervenção deve ocorrer 
em conjunto com a radioterapia ou quimioterapia e 
manter-se durante todo o período de tratamento da 
doença14–16.

O terapeuta da fala atua de modo a preservar, rea-
daptar ou melhorar a deglutição, comunicação e qua-
lidade de vida das pessoas17,18. As pessoas com CCP 
são habitualmente encaminhadas para o terapeuta 
da fala para avaliação e tratamento das alterações de 
deglutição após receberem tratamento com radiotera-
pia ou quimioterapia15. A intervenção do terapeuta da 
fala visa realizar as adaptações necessárias de consis-
tência, temperatura e quantidade do alimento, fazendo 
o uso de várias manobras compensatórias, manobras de 
reabilitação e técnicas que fisiologicamente permitem 
melhorar a deglutição18 e garantir uma melhor quali-
dade de vida19. O trabalho em parceria com a equipa 
médica, de enfermagem e de nutrição é fundamental 
para o sucesso da intervenção.

Na literatura, a deglutição de esforço, a mano-
bra de Masako, a manobra de Mendelsohn, manobra 
supraglótica, a deglutição super-supraglótica, o falseto 
e os exercícios com o Shaker, são mencionados nos es-
tudos, como exercícios profiláticos da deglutição13,20–22. 
A deglutição de esforço melhora a propulsão da base 
da língua e permite a limpeza de resíduos alimentares 
das valéculas23. Os mecanismos de elevação laríngea e 
abertura do esfíncter esofágico superior são realizados 
através da manobra de Mendelsohn e atua na ativação 
dos músculos supra-hióideos envolvidos na degluti-
ção, sendo estes facilitadores da passagem do alimento 
para o esófago e o seu encerramento13,23. A manobra 
supraglótica permite melhorar o encerramento laríngeo 
e consequentemente fornece proteção para a via aérea 
inferior13. A técnica de deglutição super-supraglótica 
facilita o encerramento laríngeo e das vias aéreas antes 
e durante a deglutição. O exercício Shaker é indica-
do para pessoas com disfunção do esfíncter esofágico 
superior (EES), fortalece os músculos extrínsecos da 
laringe, favorece a elevação laríngea e o alongamento e 
abertura do EES24. Finalmente, a manobra de Masako 
facilita a mobilidade da orofaringe, elimina resíduos do 
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bolo alimentar na faringe e permite o alongamento e 
abertura do EES12,13,25–29.

Uma revisão recente28 demonstrou a eficácia dos 
exercícios para a deglutição na melhoria das funções da 
deglutição e na abertura da boca em pessoas com CCP, 
mas não integrou a análise da utilização de exercícios 
profiláticos para este conjunto de pessoas e esta é uma 
temática ainda pouco explorada na literatura. 

O principal objetivo desta revisão foi analisar o efeito 
da utilização de exercícios profiláticos na intervenção em 
pessoas com CCP submetidos a tratamento (neo)adju-
vante com radioterapia e/ou quimioterapia.

Metodologia

Protocolo e registo
O presente estudo é uma revisão sistemática referen-

te aos efeitos dos exercícios profiláticos na deglutição em 
pessoas com CCP, submetidas a radioterapia ou quimio-
terapia. O estudo foi conduzido de acordo com as re-
comendações da Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses – PRISMA30.

A pesquisa foi estruturada e organizada conforme 
esquematiza a figura 1. A procura de artigos científicos 
foi conduzida por dois investigadores independentes nas 
bases de dados eletrónicas, PubMed Central, literatu-
ra latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(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 questão 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 à radioterapia ou 
quimioterapia em contexto adjuvante e/ou neoadjuvante 
(P), exercícios profiláticos de deglutição (I), ausência de 
programa de exercícios profiláticos (C), efeito na função 
da deglutição (O).

Foram considerados como critérios de inclusão 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 
exercícios profiláticos para a deglutição. Foram conside-
rados estudos primários, escritos em inglês e português, 
sem restrição do período e localização geográfica. 

Os critérios de exclusão foram: i) disfagia devido a 
outras etiologias que não cancro; ii) estudos cujo foco 
não tenha sido a realização de exercícios profiláticos; iii) 
radioterapia prévia de cabeça ou pescoço; iv) estudos 
realizados em população pediátrica; v) estudos secundá-
rios. Não se integrou literatura cinzenta na pesquisa pelo 
facto da mesma não ser alvo de revisão por pares e ser 
proveniente de bases de dados não formais. A impossi-
bilidade de acesso ao formato integral dos estudos foi 
também tomada como critério de exclusão.

As palavras-chave foram selecionadas a partir dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e, na sua 
ausência, em linguagem natural. Foram selecionadas as 
seguintes: exercícios profiláticos, cancro de cabeça e pes-
coço, Terapia da Fala, radioterapia, quimioterapia, exer-
cício pré-operatório, fonoaudiologia, câncer do pescoço, 
transtornos de deglutição, deglutição, terapia profiláti-
ca da deglutição, fonoterapia, fonoaudiologia, terapia 
neoadjuvante, exercício pré-operatório, neoplasias de 
cabeça e pescoço.

Para a pesquisa em língua inglesa foram utiliza-
dos Medical Subject Headings (MeSH) e na sua ausên-
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 várias combi-
nações. As descrições 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 software Rayyan para a gestão do 
processo de triagem, seleção e duplicação de resultados.

Seleção e extração dos estudos
A seleção foi realizada de acordo com os critérios 

de inclusão e de exclusão. Os desenhos do estudo fo-
ram discutidos previamente por dois investigadores e 
analisados separadamente da amostra total (títulos e 
resumos). Posteriormente, foram analisados os títulos e 
os resumos. Em seguida, foi realizada a leitura integral 
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dos artigos. Os dados recolhidos foram discutidos até ser 
alcançado um acordo, sendo posteriormente sistemati-
zados em quadro. Após a integração de todos os estudos 
que cumpram os critérios previamente definidos foram 
consultadas as referências bibliográficas dos mesmos a 
fim de examinar possíveis fontes adicionais de informa-
ção que não tivessem sido detetadas na pesquisa inicial. 

Síntese de dados
Os dados dos estudos amostrais foram sintetizados 

e organizados (tabela 1), onde se incluíram autor(es), 
título, ano de publicação, tipo de estudo, objetivo, com-
parações realizadas, início da intervenção terapêutica, 
exercícios terapêuticos e/ou instrumentos utilizados, 
frequência, duração, resultados e classificação do nível 
de evidência. Para a análise do nível de evidência, foi uti-
lizado a escala “Quality Assessment Tool for Quantitative 
Studies”31 desenvolvido pelo Effective Public Health Prac-
tice Project que permite identificar o nível de evidência 
(forte, moderado ou fraco) dos artigos integrados. Os 
dois investigadores registaram as respostas e destacaram 
as justificações das mesmas, como recomendado32. Foi 
determinado o índice de concordância entre os avalia-
dores com recurso ao software IBM Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS Statistics) versão 27.0.1.0.

Resultados
Conforme os dados apresentados no fluxograma 

baseado nas diretrizes PRISMA30, todo o processo de 
amostragem pode ser consultado na figura 1. Foi de-
terminado o índice de concordância entre os avaliado-
res. Aplicou-se o teste Kappa e obteve-se uma pontuação 
de 0,94, o que revela uma concordância excelente.  

Características dos estudos
Para análise e síntese da informação 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 
clínico aleatorizado (5)12,13,22,33,34 estudo de coorte pros-
petivo (2)20,35, estudo de caso controle (1)21, que foram 
publicados entre 2006 e 2020. Todos os artigos selecio-
nados abordam a utilização dos exercícios profiláticos 
na deglutição em pessoas com CCP. Nenhum artigo foi 
excluído por dificuldade de acesso ao formato integral. 

Os estudos das amostras foram analisados consoante 
o tipo de exercícios terapêuticos utilizados, tempo e re-
sultados da intervenção a curto e a longo prazo.

Nota-se que a maioria dos estudos incluídos tinha 
um nível de evidência fraco (n=3) e tinha o nível de evi-
dência moderado (n= 5). 

Discussão
Durante a análise dos estudos, foi possível identificar 

que vários autores20–22 procuraram avaliar o impacto dos 
exercícios profiláticos nos resultados relacionados à de-
glutição em pessoas com CCP. Cronologicamente, nos 
estudos indicados20–22, a intervenção foi iniciada com os 
exercícios de deglutição duas semanas antes da radiote-
rapia ou quimioterapia e prolongaram a sua utilização 
ao longo do curso de tratamento. Outros estudos, como 
os de Mortensen et al. (2015)12 e de Kotz et al.  (2012)13, 
não revelaram o tempo de intervenção dos exercícios 
profiláticos e apenas mencionaram que os participantes 
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Tabela 1 – Comparação dos exercícios terapêuticos, frequência, duração, resultados e nível de evidência

Título
Autores, Ano

Tipo de 
estudo

Objetivo Comparações 
realizadas

Início da 
intervenção 
terapêutica

Exercícios terapêuticos /
Instrumentos utilizados

Frequência e 
duração

Resultados NE

Prophylactic 
Swallowing 
Exercises in Head 
and Neck Cancer 
Radiotherapy.
Mortensen et. al. 
2015.

Ensaio 
clínico 
aleatori-
zado

Avaliar o impacto 
dos exercícios 
profiláticos de 
deglutição na 
deglutição em 
pessoas com CCP 
tratadas com 
radioterapia

n=22 GE Antes da 
radioterapia 
e durante o 
tratamento

– Exercícios de amplitude de 
movimento para melhorar a 
amplitude dos movimentos.
– Exercícios de resistência 
para fortalecimento muscular, 
aumento da resistência e 
melhoraria da amplitude dos 
movimentos

10 repetições, (três 
vezes ao dia) sete 
dias por semana. 
Durante 10 a 15 
minutos. Ao longo 
de 11 meses

Os exercícios de deglutição 
não tiveram impacto 
significativo nos resultados 
da deglutição no primeiro ano 
após a radioterapia. Apesar 
das sessões supervisionadas, 
a adesão aos exercícios foi 
um grande problema e as 
desistências foram frequentes 
tanto no grupo experimental 
quanto no grupo de controlo

M

n=22 GC Receberam cuidados habituais, 
aconselhamento nutricional 
e também foram instruídos 
a continuar a ingestão de 
alimentos por via oral, se 
possível e segura

Prophylactic 
Swallowing 
Exercises in 
Patients with 
Head and 
Neck Cancer 
Undergoing 
Chemoradiation.
Kotz et al. 2012.

Ensaio 
clínico 
aleatori-
zado

Avaliar a eficácia 
de exercícios 
profiláticos de 
deglutição na 
função de deglu-
tição em pessoas 
submetidas à 
quimioradiotera-
pia para cancro da 
cabeça e pescoço

n=26 divididos 
em GE e GC

Antes da 
radioterapia 
e durante o 
tratamento

– Deglutição com esforço.
– Retração da base da língua
– Manobra de Mendelsohn
– Deglutição super-
supraglótica

10 repetições 
(3 vezes) de 
cada exercício 
diariamente.
12 meses de 
acompanhamento

O GE realizou exercícios 
profiláticos de deglutição 
projetados para abordar 
as disfunções especificas 
da deglutição associadas à 
quimioradioterapia tiveram 
resultados significativamente 
melhores do que as pessoas 
que não receberam essa 
intervenção aos 3 e 6 
meses após o tratamento. 
Aos 9 e 12 meses após 
a quimioradioterapia 
essa diferença já não foi 
significativa

M

Pretreatment, 
Preoperative 
Swallowing 
Exercises 
May Improve 
Dysphagia Quality 
of Life.
Kulbersh et al. 
2006.

Estudo 
de coorte 
prospe-
tivo

Avaliar a utilidade 
dos exercícios 
de deglutição 
pré-tratamento 
na melhoria da 
qualidade de vida 
da deglutição pós-
tratamento.

n=25 GE 2 semanas 
antes da 
radioterapia

– Manobra de Mendelsohn
– Manobra de Masako
– Contra resistência lingual
– Falseto

10 repetições (cinco 
vezes ao dia)

As pessoas que recebem 
radiação e/ou tratamento 
por quimioterapia para 
CCP parecem beneficiar de 
exercícios de deglutição 
iniciados duas semanas antes 
do início da radioterapia, 
quando combinados com 
exercícios de deglutição pós-
tratamento para melhorar a 
qualidade de vida relacionada 
à disfagia

F

n=12 GC Pós-
radioterapia

– Shaker Exercício sustentado 
(três vezes ao dia)
Exercício de Shaker 
repetido 30 vezes 
(cinco vezes ao dia)

Pretreatment 
Swallowing 
Exercises 
Improve Swallow 
Function after 
Chemoradiation.
Carroll et al. 
2008

Estudo 
de caso 
controle 

Avaliar o efeito 
dos exercícios 
de deglutição 
pré-tratamento 
na função de 
deglutição pós- 
tratamento

n=9 GE 2 semanas 
antes da 
radioterapia 
ou da qui-
mioterapia

– Retração da língua,
– Resistência da língua,
– Deglutição com esforço
– Manobra de Mendelsohn

10 repetições (cinco 
vezes ao dia)

A realização de exercícios de 
deglutição pré-tratamento 
produziu melhorias 
significativas na função de 
deglutição pós-tratamento 
em pessoas submetidas 
à radioterapia e/ou 
quimioterapia

F

n=9 GC – Manobra de Shaker Exercício contra 
resistência (três 
vezes ao dia)
Exercício com 
Shaker repetindo 30 
vezes (cinco vezes 
ao dia)

A randomized 
preventive reha-
bilitation trial 
in advance Head 
and Neck Cancer 
patients treated 
with chemoradio-
therapy.
Molen et al. 
2011.

Ensaio 
clínico 
aleatori-
zado

Avaliar o efeito 
da reabilitação 
(preventiva) na 
deglutição e 
abertura da boca 
após quimioradio-
terapia

n=9 GC Pós- radio-
terapia ou 
quimiote-
rapia

Exercícios de deglutição 
pós-tratamento quando 
surgiram problemas de 
deglutição, refletindo o que é 
normalmente realizado como 
pratica padrão

Este estudo mostra que a 
reabilitação pré-tratamento 
é viável. Os resultados 
funcionais precoces pós-
tratamento para pessoas 
com cancro avançado de 
CCP parecem melhorar com 
qualquer um dos dois regimes 
de exercícios usados neste 
estudo

M

n=27 GE 2 semanas 
antes da 
radioterapia 
ou quimiote-
rapia

– Exercícios de amplitude de 
movimento
– Deglutição com esforço
– Manobra de Masako
– Deglutição super-
supraglótica

8 a 12 repetições 
(três vezes ao dia)

n=28 GC 
(grupo de 
reabilitação 
padrão)

– TheraBite

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo de Controlo; NE: Nível de evidência, M: Moderado; F: Fraco; N/A: Não Aplicável
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Tabela 1 – Comparação dos exercícios terapêuticos, frequência, duração, resultados e nível de evidência (cont.)

Título
Autores, Ano

Tipo de 
estudo

Objetivo Comparações 
realizadas

Início da 
intervenção 
terapêutica

Exercícios terapêuticos /
Instrumentos utilizados

Frequência e 
duração

Resultados NE

“Pharyngocise”: 
Randomized 
Controlled Trial of 
Preventative Exer-
cises to Maintain 
Muscle Structure 
and Swallowing 
Function During 
Head-and-Neck 
Chemoradiothe-
rapy
Carnaby-Mann et 
al. 2012

Ensaio 
clínico 
aleatori-
zado

Avaliar o efeito 
dos exercícios na 
função muscular 
para a deglutição 
em pessoas com 
CCP submetidas 
à quimioradio-
terapia

n= 20 GC N/A – Supervisão para alimentação
– Mudanças posturais
– Telefonemas semanais para 
monitorar o resultado da 
deglutição

10 repetições em 
4 ciclos, cada um 
com 10 minutos 
de duração
As sessões de 
tratamento 
duraram 45 
minutos 

As pessoas que completaram 
um programa de exercícios 
de deglutição durante o 
tratamento demonstraram 
uma manutenção muscular 
superior e capacidade 
funcional de deglutição. 
Os resultados favoreceram 
o grupo de Pharingocise, 
sugerindo um efeito positivo 
do tratamento para esse 
grupo

M

n= 18 TS 
(tratamento 
simulado)

– Modificação dietética 
apropriada, sob a direção do TF 
do estudo, duas vezes ao dia 
durante a quimioradioterapia

n= 20 (progra-
ma Pharingo-
cise)

A terapia padronizada de 
deglutição de alta intensidade 
(programa faringocise”) inclui 
uma bateria de exercícios (por 
exemplo, falsete, pressão da 
língua, deglutição, força contra 
resistência e fortalecimento da 
mandíbula usando o Therabite 
Jaw Motion Rehabilitation 
System)

Long-term swallo-
wing trismus and 
speech outcomes 
after combined 
chemoradiothe-
rapy.
Karsten et al. 
2020

Estudo 
de coorte 
prospe-
tivo

Explorar os 
resultados de 
mais de 10 anos 
de radioterapia 
de intensidade 
modulada com 
quimioterapia 
concomitante 
combinada com 
reabilitação 
preventiva da 
deglutição para 
casos de CCP

n=55 pessoas 
inicialmente 
e 14 após 6 
e 10 anos de 
acompanha-
mento

Desde o 
início do 
tratamento

– Exercício de alongamento (ou 
seja, abertura passiva e lenta da 
boca usando o TheraBite)
– Exercício de fortalecimento (ou 
seja, deglutição com a língua 
elevada ao palato a 50% da 
abertura máxima da boca usando 
o Therabite)
– A reabilitação padrão consistiu 
em cinco exercícios de amplitude 
de movimento e três exercícios 
de fortalecimento (isto é, 
manobra de Masako, deglutição 
com esforço e deglutição super-
supraglótica)

O acompanha-
mento médio 
das 14 pessoas 
foi de 128 meses 
(intervalo de 
120-139 meses) 
após o início da 
quimioradiotera-
pia. Nenhuma das 
pessoas continuou 
com os exercícios 
(preventivos) após 
um ano pós qui-
mioradioterapia

Os exercícios profiláticos 
relacionados à deglutição, 
trismo e fala pioraram 
moderadamente de 6 a 10 
anos, com uma qualidade de 
vida no geral boa. Os efeitos 
benéficos dos exercícios 
profiláticos de deglutição 
a longo prazo podem ser 
considerados positivos, 
especialmente quando 
se trata da melhoria da 
qualidade de vida

F

Normalcy of 
food intake in 
head and neck 
cancer patients 
supported by 
combined dietary 
counseling and 
swallowing 
therapy: A 
Randomized 
clinical trial.
van den Berg et 
al. 2016

Ensaio 
clínico 
aleatori-
zado

Avaliar se o 
tratamento 
multidisciplinar 
combinado com 
aconselhamento 
dietético indi-
vidual e terapia 
de deglutição 
individualizada 
melhora a nor-
malidade da 
ingestão alimen-
tar em pessoas 
submetidos à 
quimioradiote-
rapia

n= 57 GE Durante e 
após o trata-
mento com 
radioterapia 
ou/e quimio-
terapia

Cuidado padrão individual 
combinado
– Exercícios de alongamento 
para maximizar a língua, 
mandíbula e laringe mobilidade
– Compensações e manobras de 
deglutição
– Alteração da consistência 
alimentar

3 vezes ao dia 
por pelo menos 5 
minutos

Este estudo conclui 
que inclusão da terapia 
de deglutição como 
complemento ao 
aconselhamento dietético 
individual no tratamento 
não resultou em melhorias 
significativas na ingestão 
alimentar normal

M

n=57 GC Cuidado padrão individual 
– Aconselhamento dietético 
intensivo por um nutricionista
– A terapia de deglutição foi 
realizada apenas por indicação 
do radioterapeuta

Aconselhamento 
dietético todas 
as semanas e 
durante o período 
de reabilitação 
em pelo menos 
a cada dois 
meses (ou mais 
frequentemente 
conforme 
necessário)

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo de Controlo; NE: Nível de evidência, M: Moderado; F: Fraco; N/A: Não Aplicável

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

 Os estudos de Messing et al. (2017)15 e Wall et al 
(2020)16 pretenderam analisar a reabilitação terapêutica 
com os exercícios profiláticos. Para estes autores a reabi-
litação deve ser iniciada em conjunto com o tratamento 
de radioterapia ou quimioterapia. No entanto, foi possí-

vel observar que os estudos analisados não padronizam o 
momento ideal de intervenção terapêutica, assim como 
a frequência e a intensidade dos exercícios profiláticos.  
Também o estudo de Van Den Berg et al. (2015)34 sa-
lienta que o momento ideal da terapia de deglutição para 
pessoas com CCP não está definido na literatura34. Os 
autores Banda et al. (2021) reforçam a importância de 
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um trabalho multidisciplinar entre a equipa médica, de 
enfermagem e de terapia da fala para otimizar os resul-
tados36.

Considerando a elevada prevalência 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 resíduos faríngeos para restabe-
lecer o padrão de deglutição segura. A sobreposição dos 
benefícios dos exercícios permitiu que diferentes abor-
dagens fossem utilizadas em conjunto para atingir o 
mesmo objetivo funcional12. Este aspeto aponta para a 
necessidade de uma abordagem integrada para esta po-
pulação, mas dificulta o estudo de variáveis individuais 
ou mais específicas. 

No que diz respeito à reabilitação tradicional, vários 
estudos investigaram a influência do alongamento (ou 
amplitude de movimento) e exercícios de força. Morten-
sen et al. (2015)12 analisaram vários exercícios de alonga-
mento e resistência com 22 pessoas antes da radioterapia 
e durante o tratamento. Os autores concluíram que os 
exercícios de deglutição não tiveram impacto nos resul-
tados da deglutição no primeiro ano após a radioterapia. 
Apesar das sessões serem supervisionadas, a adesão aos 
exercícios foi um grande problema e as desistências fo-
ram frequentes tanto no grupo experimental quanto no 
grupo de controlo. 

Por outro lado, Kotz et al. (2012)13 avaliaram o efeito 
da eficácia de vários exercícios (tabela 1), antes e durante 
o tratamento, e concluíram que as pessoas que realiza-
ram os exercícios previamente tiveram resultados mais 
significativos na função da deglutição entre três e seis 
meses após o tratamento do que as pessoas que não re-
ceberam essa intervenção. Para além disto, estes autores 
avaliaram a qualidade de vida e apresentaram melhorias 
relacionadas à disfagia comparativamente com o grupo 
de controlo13. O mesmo resultado também pode ser en-
contrado no estudo de Kulbersh et al. (2006) 20, que ava-
liou o efeito dos exercícios de deglutição pré-tratamento 
nas respostas de pessoas ao MD Anderson Dysphagia In-
ventory (MDADI) e de Karsten et al. (2020)35 que ava-
liaram os efeitos benéficos dos exercícios profiláticos de 
deglutição a longo prazo (6 a 10 anos).

Um ensaio clínico aleatorizado que avaliou a eficá-
cia da deglutição de 58 pessoas com CCP revelou que 
o grupo de intervenção (n=20), que foi submetido a um 
programa de deglutição de alta intensidade (programa 
Pharingocise), demonstrou uma manutenção muscular 
superior e melhor capacidade funcional de deglutição 

33. Nota-se que os resultados de ambos os estudos fa-

voreceram o grupo de intervenção, sugerindo um efeito 
positivo dos exercícios profiláticos.

Carroll et al. 200821 encontraram melhorias signi-
ficativas na função de deglutição pós-tratamento para 
o grupo experimental usando exercícios profiláticos 
semelhantes ao de Kulbersh et al. (2006)20 juntamente 
com exercícios de deglutição de esforço para um gru-
po experimental (n=9) antes da quimioradioterapia, em 
comparação com grupo de controlo (n=9), que recebeu 
exercícios de deglutição após completar a quimiora-
dioterapia. Os autores reportaram que as pessoas que 
realizaram os exercícios de deglutição pré-tratamento 
melhoraram a aproximação da base da língua, a parede 
posterior da faringe e mantiveram uma melhor inversão 
epiglótica do que as pessoas que não realizaram exercí-
cios da deglutição. Não foram observadas diferenças en-
tre os dois grupos ao nível da elevação laríngea, presença 
de aspiração, abertura cricofaríngea e taxas de remoção 
da gastrostomia percutânea endoscópia (PEG). Deste 
modo, foi possível observar que os resultados nos dife-
rentes estudos são inconsistentes em relação à interven-
ção profilática.

Molen et al. (2011)22 compararam os dois grupos 
de reabilitação (padrão versus experimental), o efeito 
da reabilitação (preventiva) na deglutição e abertura 
da boca após quimioradioterapia através de exercícios 
e com eficácia comprovada em estudos anteriores. Os 
autores concluíram que o tratamento do grupo de rea-
bilitação padrão consistiu em exercícios de amplitude 
de movimento e três exercícios de fortalecimento. O 
exercício de alongamento da reabilitação do grupo ex-
perimental consistiu numa abertura passiva e lenta da 
boca usando o sistema de reabilitação do movimento 
mandibular Thera-Bite®. Ambos os grupos iniciaram os 
exercícios duas semanas antes do tratamento. Os auto-
res concluíram que existiram resultados funcionais pre-
coces pós-tratamento para as pessoas com CCP com 
qualquer um dos dois regimes de exercícios usados neste 
estudo.

As limitações encontradas nos artigos foram a va-
riabilidade para o início da intervenção terapêutica (i.e. 
tempo, frequência e duração), a heterogeneidade dos ca-
sos e a própria descrição do termo profilático na literatu-
ra atual. Também as características da população podem 
ter influência nos resultados, onde a idade, a condição 
física e o tipo de tratamento podem determinar o grau 
de adaptação obtida com o programa de exercícios mes-
mo quando a frequência, intensidade e duração dos pro-
gramas diferem. 
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Nota-se igualmente que, na grande maioria dos es-
tudos, a amostra foi reduzida e não foi apresentado um 
grupo de controlo para a aleatorização da amostra. As 
ausências de diferenças significativas nos estudos pode-
rão estar associadas à dimensão limitada das amostras, 
o que resulta num poder limitado da análise estatística 
e, por conseguinte, estimativas de efeito imprecisas, e a 
impossibilidade de efetuar meta-análises devido às di-
ferenças entre as medidas de resultados utilizadas. As-
sim, face às variáveis envolvidas, é difícil monitorizar os 
efeitos dos exercícios profiláticos separadamente, mas o 
seu estudo é fundamental para compreender o potencial 
benefício de uma intervenção mais específica.

Conclusão
Esta revisão sistemática de literatura permitiu ana-

lisar e descrever de forma mais detalhada a intervenção 
profilática dirigida à pessoa com CCP submetida a tra-
tamento de radioterapia e/ou quimioterapia em contex-
to adjuvante e/ou neoadjuvante.

A evidência não é ainda robusta, mas aponta para o 
benefício da utilização dos exercícios profiláticos para a 
manutenção das funções da deglutição em pessoas com 
cancro de cabeça e pescoço. Na prática clínica, a aplica-
ção destes exercícios não apresenta contra-indicações e 
existem vários estudos que apontam para uma melhoria 
da qualidade de vida desta população após a sua utiliza-
ção. Deste modo, considera-se importante a implemen-
tação de programas de exercícios profiláticos na prática 
clínica para que os profissionais possam potencialmente 
reduzir algumas complicações na deglutição 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 temática, mas a elevada incidência de disfagia 
nos casos de CCP e o seu impacto na qualidade de vida 
destas pessoas justifica a pertinência de novas investi-
gações. Sugerem-se novos estudos que possam isolar os 
potenciais benefícios dos exercícios profiláticos de de-
glutição com amostragens mais significativas e de forma 
mais específica (p.e. tipo de exercício versus tratamento).
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resumo 

Introdução: Os exergames têm sido utilizados em saúde com resultados positivos, 
designadamente na reabilitação. Cientes das potencialidades destes recursos, 
o presente estudo pretende mapear a utilização de exergames na reabilitação da 
pessoa submetida a cirurgia da mama, identificando os ganhos em saúde decorrentes 
da implementação desta tecnologia. Metodologia: Realizamos um estudo de 
revisão 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 constituída 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 intervenção variaram entre os 15 dias e as 12 semanas, 
tendo a maioria das intervenções decorrido num pós-operatório tardio. A intervenção 
com exergames gerou resultados superiores ou similares à reabilitação tradicional na 
dor, funcionalidade do membro superior, amplitude articular, fadiga e na qualidade 
de vida. Conclusão: A Scoping Review permitiu evidenciar o efeito benéfico dos 
exergames na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia por cancro da mama. 
Contudo, revela-se pertinente a realização de um maior número de estudos 
científicos nesta área que permitam determinar o tipo de jogo, tempo e frequência 
de intervenção que otimizem o nível de eficácia. 

palavras-chave: Neoplasia da mama; Exergames; Reabilitação

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 

revisão sistemática do tipo scoping
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Introdução 

O cancro de mama é um dos cancros mais comuns 
e a segunda causa de morte por cancro em mulheres em 
todo o mundo1,2. Avanços na deteção precoce e no tra-
tamento do cancro da mama levaram a um aumento das 
taxas de sobrevivência1. 

A cirurgia surge como o principal tratamento para 
o cancro da mama3 e pode estar associada a aumento da 
dor, diminuição da amplitude de movimento do ombro 
homolateral, diminuição da força muscular, deficiência 
funcional, bem como ocasionar o medo de movimento 
e, consequentemente, levar a um aumento da incapaci-
dade4.

Perante isto, é de elevada relevância desenvolver um 
plano de exercícios funcionais para doentes com cancro 
da mama, principalmente no período pós-operatório. O 
incentivo à realização de exercícios funcionais graduais 
revela-se fundamental para a recuperação da função do 
membro superior e articulação do ombro, bem como 
para reduzir a incidência de complicações5. 

Os exergames são recursos tecnológicos que cap-
tam o movimento real e tornam-o virtual, associando 
a tecnologia com exercícios físicos que trabalham tanto 
a parte motora quanto a respiratória do indivíduo6, po-

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

dendo ser utilizados como estratégia para um programa 
de exercícios mais interessantes e, consequentemente, 
influenciando na maior adesão ao tratamento.

A utilização dos exergames nos protocolos de rea-
bilitação clínica foram úteis na melhoria dos sintomas 
de depressão, na qualidade de vida relacionada à saúde 
mental e no desempenho cognitivo de doentes idosos 
com depressão; melhoria do equilíbrio dinâmico de 
doentes após acidente vascular cerebral e traumatismo 
craniano7; aumento da capacidade de exercício de doen-
tes com insuficiência cardíaca7; melhoria da marcha e 
equilíbrio de doentes com esclerose múltipla7; melho-
ria da resistência cardiorrespiratória, marcha, equilíbrio 
e qualidade de vida de doentes com doença de Parkin-
son7; melhoria na proficiência motora e no bem-estar 
emocional de crianças com dispraxia7; e como forma de 
distração dos sintomas da dor em doentes com fibro-
mialgia7. De igual modo, uma revisão integrativa com o 
objetivo de encontrar evidências na literatura que apon-
tassem diferenças significativas sobre a saúde física de 
doentes com cancro ao praticar exergames, concluiu que 
os exergames mostraram-se ferramentas promissoras 
para a melhoria da saúde física entre doentes com diag-
nóstico de cancro, tendo demonstrado que os jogos que 
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se concentraram em habilidades ou défices específicos 
revelaram-se particularmente úteis para alcançar os ob-
jetivos da reabilitação8.

Assim, a implementação dos exergames em progra-
mas de reabilitação deverá ser uma potencial ferramenta 
a considerar nos dias de hoje. Perante esta premissa sen-
timos a necessidade de procurar evidência que demons-
tre quais os programas que utilizam exergames para a 
reabilitação 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 revisão da literatura, de forma a ser 
identificado, analisado, sintetizado e interpretado o co-
nhecimento existente relativo a programas de exergames 
utilizados na reabilitação da pessoa submetida a cirurgia 
da mama. Neste sentido, o método de revisão Scoping 
Review surge como o mais adequado, uma vez que este 
permite mapear os principais conceitos, clarificar áreas 
de pesquisa e identificar lacunas na evidência existente.

Materiais e Métodos

Realizou-se uma Scoping Review, de acordo com as 
orientações das guidelines do Instituto da Joanna Bri-
ggs e do PRISMA-ScR - Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses9.

Estratégia de pesquisa
Para que a pesquisa decorresse com o mínimo de vie-

ses, foram selecionados descritores de pesquisa adequa-
dos para cada base de dados. Posteriormente analisamos 
a existência de palavras semelhantes com terminação 
diferente, ou palavras que poderiam melhorar a pesquisa 
com a colocação da truncatura “*”, possibilitando múlti-
plas variações da mesma palavra. Finalmente procedeu-
-se à junção dos descritores, utilizando os operadores 
booleanos “AND” e “OR”. 9

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 (SciELO), 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 indexação apropriados para cada base de 
dados. Além disso, foi ainda realizada a procura de estu-
dos adicionais nas listas de referência dos artigos incluí-

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

Seleção dos estudos
A determinação dos critérios foi realizada em con-

cordância com a pergunta norteadora, considerando os 
participantes, a intervenção e os resultados de interesse, 
tenho sido definidos os seguintes critérios: em termos 
populacionais, foram incluídos estudos relativos ao tra-
tamento cirúrgico da pessoa com cancro da mama; em 
termos de intervenção, foram incluídos estudos relativos 
à utilização exergames como ferramenta de reabilitação, 
que descreviam e avaliavam o exergame utilizado; em 
termos de resultados, foram incluídos na análise todos 
os resultados avaliados. Em termos de metodologia, 
foram considerados todo o tipo de estudos. De salien-
tar que foram incluídos estudos em português, inglês e 
espanhol. Foram excluídos os artigos que não incluíam 
resultados específicos sobre a utilização do exergames 
ou que não fossem exclusivos de pessoas com cancro da 
mama. A pesquisa foi realizada sem limites temporais, 
identificando todos os estudos até 31 janeiro de 2022.

Extração de dados
Para as primeiras etapas de seleção dos dados recor-

remos à utilização da plataforma Rayyan QCRI® (the 
Systematic Reviews web app). O processo de seleção 
aconteceu em dois momentos. Numa primeira fase a se-
leção dos estudos foi efetuada através da análise dos títu-
los e dos resumos dos trabalhos. A triagem foi realizada 
por dois autores em simultâneo, as discordâncias sobre a 
inclusão dos estudos foram resolvidas por discussão com 
terceiro investigador. Posteriormente os artigos selecio-
nados foram alvo de uma leitura integral que precedeu 
a sua integração na amostra final. Os artigos excluídos 
suscetíveis de incluir referências a estudos que cumpris-
sem os critérios de elegibilidade foram submetidos a 
uma análise de modo a rastrear esses estudos. 

A Figura 1 apresenta o processo de identificação e 
inclusão dos artigos apresentados através do PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses).
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O Identificação de estudos a partir 
de bases de dados e registos 

Referências identificadas em 
bases de dados: (n =670) 

 ScopusDiscus = 23
 PEDro = 4
 Cinhal = 116
 Medline = 315
 Psico = 136
 Sports = 63
 Cochrane = 0
 Scielo = 0

Backword citation registers  
(n= 13)

Referências avaliadas por 
título e resumo (n=584)

Referências avaliadas por 
texto completo (n=29)

Referências incluídas para 
avaliação por texto completo 
(n=29)

Estudos incluídos na revisão
(n = 13)

Referências removidas antes 
do processo de seleção 

Duplicadas (n=86);
Registos classificados 
como ilegíveis por 
ferramentas (n=0);
Registos removidos por 
outras razões (n=0)

Referências excluídas
(n=555)

Referências cujo texto 
completo não foi 
identificado (n=0)

Referências excluídas:

Mesmos resultados em 
diferentes estudos (n=1);
Não inclui exergames 
(n=12);
Não inclui cirurgia (n=1);
Estudos sem avaliação dos 
resultados relativos aos 
exergames (n=2)
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Figura 1. Processo de identificação e inclusão dos artigos – 
PRISMA Diagram flow (2020)

Para sistematizar os dados extraídos dos artigos, pro-
cedeu-se, em primeira instância, à compilação dos dados 
descritivos em uma tabela previamente elaborada pelos 
pesquisadores, de acordo com o objetivo e questões da 
presente revisão. O instrumento foi criado baseado no 
instrumento-modelo do Instituto Joanna Briggs para a 
extração de detalhes dos estudos, das características e re-
sultados9. Os dados incluíram o local do estudo, objetivo 
do estudo, desenho do estudo, participantes, intervenção, 
tipo de jogo e resultados. 

De modo a facilitar a apresentação e discussão dos 
resultados foram atribuídos códigos conforme ilustrado 
na Tabela 1. Dada a natureza heterogênea dos desenhos 
e resultados dos estudos selecionados para análise, foi 
realizada apenas uma síntese descritiva (Tabela 2).

Resultados
Após todo o processo de análise segundo os critérios 

estabelecidos e ilustrado na Figura 1, foram incluídos 13 
artigos na revisão.

Características dos estudos
A Tabela 1 resume as características dos 13 estudos in-

tegrados na revisão, no que se refere aos autores, ano, país, 
objetivo, tipo de estudo, participantes, plataforma/tipo de 
jogo, intervenção, 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), Polónia 
(n=1), Chile (n=1) e Egito (n=1).

A totalidade dos estudos apresenta como participan-
tes pessoas com diagnóstico 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 doença oncológica (E9, 
E10), incluindo cancro da mama. Da amostra de trin-
te e oito voluntários dos estudos E9 e E10, nove são 
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 número de participantes variou em cada estudo. 
O estudo E7 apresentou o menor número de partici-
pantes (n=1) dos estudos. Por sua vez o número máximo 
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 prática de exer-
games, quer na vertente terapêutica, quer na atividade 
física global. Dos estudos incluídos na análise, oito são 
Estudos Clínicos Randomizados Controlados (RCT) 
(E3, E4, E6, E8, E9, E10, E12, E13), três Estudos Qua-
se Experimental (E2, E5, E11), um Estudo Descritivo 
(E1) e um Estudo de Caso (E7). 
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Tabela 1 – Resumo dos estudos
ID Autores, 

(ano), país
Objetivo Tipo 

Estudo
Participan-
tes

Plataforma/
Jogo

Intervenção Grupo 
controlo

Indicadores Resultados obtidos 

E1

Zhou, et al.5 

(2021)
China 

Desenvolver 
e explorar a 
aplicabilidade de 
um sistema de 
reabilitação de 
realidade virtual do 
membro superior para 
pessoas submetidas a 
cirurgia da mama em 
contexto de cancro 
da mama

Estudo 
descri-
tivo

15 mulheres 
com cancro 
da mama, 
em contexto 
de pós-
-operatório 
imediato de 
mastectomia
 

Jogo de 
realidade virtual 
com recurso a 
Hardware HTC 
VIVE Pro 2

- -  – Usabilidade 
do sistema;

 – Presença/
imersão no 
jogo;

 – Doença do 
simulador;

 – Força mus-
cular;

 – Dor;
 – Amplitude de 
movimento;

 – Aspetos 
emocionais e 
cognitivos

A escala de usabilidade 
do sistema revela 
que o jogo é de fácil 
aprendizagem e 
utilização, mas que ainda 
pode sofrer melhorias.
A escala de presença 
revelou um grau de 
imersão no sistema 
elevado.
Após a intervenção, as 
mulheres mostraram 
melhorias na força do 
membro superior, na 
função do membro 
superior, nos movimentos 
da articulação do ombro, 
do nível de dor, da gestão 
da emoção e função 
cognitiva, bem como 
redução do medo do 
exercício

E2

Santamaria- 
Vázquez, 
Albéniz, 
Ortiz-Huerta10 
(2021) 
Espanha 

Testar o efeito de um 
programa comercial, 
baseado em jogos 
de vídeo, como um 
recurso para melhorar 
as limitações das 
mulheres com 
linfedema secundário 
ao cancro da mama, 
em termos de dor, 
incapacidade, 
força, amplitude 
de movimento 
da articulação 
escapuloumeral e 
qualidade de vida

Estudo 
quase 
experi-
mental

11 mulhe-
res com 
linfedema 
secundário 
ao cancro da 
mama.
(Cirurgia 
realizada há 
pelo menos 
5 anos)

Nintendo Wii® 
Nintendo Wii 
Balance Board®;

Wii Sports;
Wii Fit Plus: 
Bowling, Golfe;

Wii Fit Plus: 
Step, River, 
Downstream e 
Fishing Under 
Zero

1 sessão de 30 
minutos; 
1 vez por 
semana, durante 
5 semanas, 
realizadas 
individualmente. 
Ao longo das 
5 semanas de 
intervenção foram 
introduzidos 
novos jogos e 
aumentado o nível 
de dificuldade dos 
jogos

-  – Dor e inca-
pacidade do 
ombro;

 – Funciona-
lidade da 
extremidade 
superior;

 – Força mus-
cular;

 – Amplitude de 
movimento.

Avaliações 
efetuadas pré 
e pós inter-
venção

Foram relatadas melhoras, 
estatisticamente 
significativas: 
Dor (p=0,011);
Deficiência (p>0,05);
HRQOL (p=0,016);
Força (p<0,05);
Amplitude de movimento 
articular (p<0,05)

E3

Dong et al.11

(2019)
China 

Investigar os efeitos 
da intervenção de 
exercício combinado 
com base na internet 
e software de media 
social (CEIBISMS) em 
doentes em pós-
operatório de cancro 
da mama

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

60 mulheres 
com cancro 
da mama 
(Cirurgia 
realizada 
pelo menos 
há 4 meses 

Internet e 
software de 
media social 
(CEIBISMS): 
Instrução por 
televídeo sobre 
treino muscular 
e respiratório;
Aplicações de 
redes sociais 
que incitam o 
conhecimento 
comum da 
reabilitação

(n=30)

Exercícios de força 
muscular, três 
vezes por semana, 
com duração de 
30 minutos cada 
sessão; exercícios 
de capacidade 
respiratória 4 
vezes por semana 
ao longo de 12 
semanas

(n=30)

Exercícios de 
reabilitação, 
tradicional, 
de acordo 
com as es-
pecificações 
diárias do 
hospital

 – Qualidade de 
vida;

 – Força mus-
cular;

 – Capacidade 
cardiorrespi-
ratória.

Avaliações 
efetuadas no 
início do estu-
do e no fim das 
12 semanas de 
intervenção

O CEIBISMS 
obteve resultados 
significativamente 
melhores do que os 
métodos tradicionais, 
em vitalidade (p=0,009), 
saúde mental (p=0,001) 
e transição de saúde 
(p=0,048) até à 12ª 
semana. O CEIBISMS 
resultou numa melhoria 
significativa no ensaio 
de cadeira de stand-up e 
sit-down (p<0,0001) no 
ensaio de elevação do 
braço (p=0,017)

E4

Feyzioglu 
et al.4 

(2020)
Alemanha 

Investigar os 
potenciais efeitos 
dos programas de 
reabilitação virtual 
“kinect based” 
na disfunção do 
membro superior 
no pós-operatório 
precoce em mulheres 
submetidas a cirurgia 
do cancro da mama

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

40 mulheres 
com cancro 
da mama, na 
2ª semana 
de pós-ope-
ratório de 
mastectomia 
unilate-
ral com 
dissecção 
do nódulo 
linfático 
axilar e que 
estavam 
a receber 
terapia 
adjuvante

Xbox Kinect-
based games
Kinect Sports 
I (dardos, 
bowling, boxe) 
para as primeiras 
3 semanas do 
tratamento e 
nas últimas 
3 semanas, 
Kinect Sports 
I (voleibol de 
praia, ténis de 
mesa e Fruit 
Ninja) jogados 
por 30 min. 
Antes de iniciar 
cada sessão, 
os pacientes 
fizeram um 
aquecimento de 
5 minutos com 
Dance Central 3: 
Macarena

(n=20)

Programa de 
videojogos Xbox 
360 Kinect™, 
35 minutos, 
duas vezes por 
semana, durante 6 
semanas.
Tratamento com 
massagem de 
tecido cicatricial 
(5 minutos), 
mobilização 
passiva (5 
minutos)

(n=20)

Tratamento 
com um 
programa 
padrão de 
fisioterapia 
de membros 
superiores, 
incluindo 
massagem 
do tecido 
cicatricial e 
mobilização 
passiva

 – Amplitude de 
movimento; 

 – Dor;
 – Força do 
braço; 

 – Força de 
aperto de 
mão; 

 – Medo do 
movimento - 

 – Funciona-
lidade da 
extremidade 
superior.

Avaliações 
efetuadas pré 
e pós inter-
venção

Não houve diferenças no 
ROM, força muscular e 
dor entre os grupos após 
o tratamento (p>0,05).
O medo do 
movimento melhorou 
significativamente no 
grupo de intervenção 
e o grupo controlo 
apresentou melhores 
resultados na 
funcionalidade (p<0,05)
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Tabela 1 – Resumo dos estudos (cont.)
ID Autores, 

(ano), país
Objetivo Tipo 

Estudo
Participan-
tes

Plataforma/Jogo Intervenção Grupo 
controlo

Indicadores Resultados obtidos 

E5

House et 
al.12 
(2016)
USA

Explorar a 
viabilidade 
da terapia 
BrightArm Duo 
para lidar com 
dor crónica 
pós-cirúrgica 
e respetiva 
incapacidade 
associada, em 
doentes com 
cancro de mama 
e, com depressão

Estudo 
quase 
experi-
mental 
com ape-
nas um 
grupo 
pré e pós 
teste

6 mulheres 
com dor 
crónica 
pós-cirurgia 
de cancro da 
mama. 

(Cirurgia 
realizada há 
mais de 9 
anos)

BrightArm Duo 
Rehabilitation 
System;
9 jogos 
personalizados 
na Unidade 3D: 
Breakout 3D; Card 
Island; Remember 
that Card; Musical 
Drums; Xylophone 
game;  Pick & 
Place; Arm Slalom; 
Avalanche; Treasure 
Hunt game

1 sessão de 20 
a 50 minutos, 
2 vezes por 
semana, durante 8 
semanas.
A dificuldade de 
treino aumentou 
progressivamente, 
quer em termos 
de complexidade 
do jogo como 
inclinação da 
mesa e duração da 
sessão

-  – Dor;
 – Amplitude de 
movimento do 
ombro;

 – Aspetos emo-
cionais e cogni-
tivos;

 – Funcionalidade 
da Extremidade 
Superior;

 – Depressão
Avaliações efe-
tuadas pré e pós 
intervenção

Os resultados indicam 
melhoria na cognição 
(p=0,01), amplitude do 
ombro, resistência e 
função (p=0,02), força 
(p=0,05) e depressão 
(p=0,04). A intensidade 
da dor apresentou uma 
tendência de queda de 
20% (p=0,1)

E6

Rodrigues et 
al.13

(2020)
Brasil

Investigar a 
influência da 
dança por meio 
do exergame, na 
fadiga muscular 
de mulheres no 
pós-operatório 
tardio de cancro 
da mama.

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

19 mulheres 
submetidas 
a cirurgia da 
mama por 
cancro
(Cirurgia 
realizada 
pelo menos 
há um ano)
 

Kinect Xbox 360®;

Just Dance

(n=9)

1 sessão coletiva 
de 45 minutos, 2 
vezes por semana, 
por 4 semanas

(n=10)

4 sema-
nas sem 
qualquer 
tipo de 
atividade 
física

 – Qualidade de 
vida;

 – Fadiga

Houve diferença entre os 
grupos sobre a dimensão 
Social/Familiar do 
questionário
FACT-B. p ≤ 0,05
Não houve alteração nos 
restantes domínios e nem 
na fadiga muscular

E7

House et 
al.14 

(2018)
USA 

Avaliar o 
efeito do 
BrightArm Duo 
Rehabilitation 
System na dor 
e depressão de 
uma doente 
com dor crónica 
em contexto de 
pós-operatório 
de cancro da 
mama.

Estudo 
de caso

Mulher de 
22 anos 
com dor 
lancinante 
em contexto 
de pós-
-operatório 
de cancro da 
mama.

(Cirurgia 
realizada há 
mais de 9 
anos)

BrightArm Duo 
Rehabilitation 
System

1 sessão de 20 
a 50 minutos, 
2 vezes por 
semana, durante 8 
semanas. 
A dificuldade de 
treino aumentou 
progressivamente, 
quer em termos 
de complexidade 
do jogo como 
inclinação da 
mesa e duração da 
sessão

-  – Dor;
 – Força muscular; 
 – Amplitude de 
movimento;

 – Aspetos emo-
cionais e cogni-
tivos;

 – Funcionalidade 
da extremidade 
superior;

Avaliações efe-
tuadas pré e pós 
intervenção

Redução estatisticamente 
significativa da dor 
(p=0.1), bem como 
melhora significativa na 
força e desenvolvimento 
motor, cognitivo 
(p=0.01) e domínios 
emotivos (p<0.01).
As avaliações funcionais 
também melhoraram em 
relação ao pré-treino 
(p=0.02), com aumento 
da força do músculo 
deltoide lateral (p=0.05) 
no lado afetado

E8

Basha et 
al.15

(2022)
Alemanha 

Comparar 
os efeitos 
do treino de 
realidade virtual 
e exercícios 
resistidos na 
gravidade dos 
sintomas do 
linfedema, 
bem como no 
funcionamento 
físico e na 
qualidade de 
vida em mulheres 
com linfedema 
relacionado ao 
cancro da mama. 

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

60 mulhe-
res com 
linfedema 
relacionado 
ao Cancro da 
mama

(Tratamento 
realizado 
pelo menos 
há um ano)
 

Kinect Xbox 360®;

Dança típica 
“Macarena”;

Dardos, bowling, 
boxe, ténis de mesa 
e voleibol de praia

(n=30)

5 sessões por 
semana, durante 8 
semanas.

Exergames +
Fisioterapia 
descongestiva 
complexa

(n=30)

Fisiote-
rapia
descon-
gestiva 
complexa

 – Volume excessivo 
do membro; 

 – Dor; 
 – Incapacidade do 
braço, ombro e 
mão; 

 – Amplitude de 
movimento do 
ombro;

 – Força dos múscu-
los do ombro;

 – Força de preen-
são manual; 

 – Qualidade de 
vida. 

As avaliações foram 
efetuadas pré e pós 
intervenção

Diferenças 
estatisticamente 
significativas foram 
registadas na EAV, 
intensidade da dor, 
DASH, ROM do ombro 
(p<0,001), dor corporal 
(p=0,002), estado geral 
de saúde (p<0,001) e 
vitalidade (p=0,006) 
em favor do grupo Xbox 
Kinect. No entanto, 
não houve diferenças 
estatisticamente 
significativas na força 
do ombro (p=0,002) em 
favor do grupo exercício 
resistido

E9

Oliveira et 
al.16 
(2018)
Brasil 

Comparar a força 
do músculo 
deltoide médio 
por meio da 
dinamometria e 
do Índice de Dor 
e Incapacidade 
do ombro em 
participantes 
em tratamento 
de cancro após 
a prática de um 
protocolo de 
exergaming.

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

38 voluntá-
rios.

(30 mulhe-
res)
 

Kinect Xbox 360®;

Your Shape Fitness 
Evolved 2012:
Wall Breaker, 
Stomp It,
Run the World

Grupo de 
cancro (n=19): 
Voluntários 
com cancro, 
em estadio 0 a 
III que podem 
praticar exercício. 

(doentes com 
cancro da mama 
n=69, com cirurgia 
pelo menos há 3 
anos)

2 a 3 Sessões por 
semana durante 
20 sessões

Grupo de 
controlo 
(n=19): 
volun-
tários 
saudáveis

 – Força do músculo 
deltoide médio; 

 – Dor e incapacida-
de do ombro. 

As avaliações foram 
efetuadas em três 
momentos: pré-
-intervenção, após 
10 sessões e após 
20 sessões

Este estudo revelou 
diminuição na disfunção 
da articulação do ombro, 
após o protocolo de 
exergaming, no grupo de 
cancro. No entanto, sem 
mudanças significativas 
no nível de dor percebida 
na articulação do ombro. 
A produção de força 
muscular isométrica do 
músculo deltoide médio 
foi semelhante entre os 
grupos, permanecendo 
inalterados após o 
desempenho do protocolo 
proposto
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Tabela 1 – Resumo dos estudos (cont.)
ID Autores, 

(ano), país
Objetivo Tipo 

Estudo
Participan-
tes

Plataforma/
Jogo

Intervenção Grupo 
controlo

Indicadores Resultados obtidos 

E1
0

Oliveira et 
al.17 

(2020)
Brasil 

Avaliar os efeitos 
de um protocolo 
de exergaming na 
fadiga, função, 
e capacidade de 
realizar atividades 
diárias, além 
de alterações 
no padrão 
eletromiográfico 
do deltoide médio 
nos pacientes 
com cancro que 
se submetem ou 
já se submeteram 
a tratamento 
oncológico

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

38 voluntá-
rios.

(30 mulhe-
res)

Kinect Xbox 
360®;

Your Shape 
Fitness Evolved 
2012:
Wall Breaker, 
Stomp It.

Grupo de 
cancro (n=19): 
Voluntários 
com cancro, 
em estadio 0 a 
III que podem 
praticar exercício

(doentes com 
cancro da mama 
n=69, com 
cirurgia pelo 
menos há 3 anos)

2 a 3 sessões por 
semana durante 
20 sessões.

Grupo de 
controlo 
(n=19): 
Voluntários 
saudáveis

 – Fadiga;
 – Força. 

As avaliações 
foram efetuadas 
em três momen-
tos: pré-inter-
venção, após 10 
sessões e após 
20 sessões

As pontuações totais de 
FACIT-F, as pontuações 
de subescala de 
fadiga e os valores 
médios de frequência 
da eletromiografia 
observados no grupo 
oncológico foram 
inferiores aos do grupo 
de controlo. Estes valores 
melhoraram em relação 
à avaliação inicial no 
grupo oncológico após a 
prática do protocolo de 
exergaming

E1
1

Piejko et al. 2 

(2020)
Polónia 

Entender o impacto 
do tratamento 
médico com 
exercícios modernos 
de feedback usando 
a realidade virtual 
no controlo postural 
em mulheres 
submetidas a 
mastectomia por 
cancro da mama

Quasi-
-Experi-
mental;
Pré e 
pós 
teste, 
com 
apenas 
um 
grupo

46 mulheres 
submetidas 
a mastec-
tomia por 
cancro da 
mama
(Cirurgia e 
tratamentos 
coadjuvan-
tes reali-
zados pelo 
menos há 8 
semanas)

Realidade 
Virtual – VAST.
Rehab

Plataforma Alfa 
e Gama

Exercícios 
individuais com 
feedback baseado 
em realidade 
virtual, 6 dias 
por semana 
(de segunda a 
sábado), durante 
45 minutos, 3 
semanas
Terapia de grupo 
proprioceptiva

 -  – Controlo pos-
tural estático  
e dinâmico

Na avaliação do controlo 
postural dinâmico, 
o comprimento da 
trajetória do centro 
de pressão do pé 
apresentou diferenças 
estatisticamente 
significativas (p=0,0083). 
Na avaliação do 
controlo postural 
estático, não foram 
encontradas diferenças 
estatisticamente 
significativas entre 
o comprimento da 
trajetória do centro de 
pressão do pé (p> 0.05)

E1
2

Aguirre-
-Carvajal, 
Marchant18 
(2015) 
Chile  

Descrever o efeito 
da fisioterapia 
precoce, através 
de exercícios de 
realidade virtual, 
na dor e na função 
do membro superior 
em pacientes 
submetidos a 
mastectomia

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

77 mulheres 
mastecto-
mizadas 
unilateral-
mente

Nintendo Wii®, 
Avião, 
Wakeboard, 
Espada, 
Frisbee® e Tiro 
com Arco 

(n = 41) 

Reabilitação 
física de 10 
sessões com 
realidade virtual 
(consola WiiTM) 
entre o dia 7 e 
o dia 30 após a 
cirurgia. Sessão 
de 32 minutos, 
3 vezes por 
semana. 

(n = 36)

Fisioterapia 
padrão

 – Dor;
 – Função do 
membro supe-
rior ipsilateral 
à mastecto-
mia.

As avaliações 
foram efetuadas 
antes da cirurgia 
(pré-operatório, 
dia 0), e nos 
dias 7 e 30 pós-
-cirurgia

A partir do 7º dia de 
pós-operatório, de um 
protocolo de exercícios 
com exergames favorece 
a recuperação da 
funcionalidade e reduz a 
dor independente do tipo 
de cirurgia

E1
3

Atef et al.19 
(2020)
Egipto 

Identificar e 
comparar as 
vantagens 
terapêuticas dos 
exercícios baseados 
na realidade 
virtual e exercícios 
de facilitação 
neuromuscular 
propriocetivos no 
linfedema pós-
mastectomia

Ensaio 
clínico 
rando-
mizado 
contro-
lado

30 mulheres 
com linfe-
dema em 
contexto de 
mastectomia 
unilateral 
(cirurgia 
realizada 
pelo menos 
há 6 meses)

Nintendo Wii;
Ténis, extensão 
de tríceps e 
boxe rítmico

(n=15)
 
Exercícios 
baseados 
na realidade 
virtual, bem 
como drenagem 
linfática manual, 
compressão 
pneumática 
e programas 
domésticos; 
 
Sessões de 30 
minutos, 2 vezes 
por semana 
ao longo de 4 
semanas

(n=15)

Facilitação 
neuromus-
cular pro-
prioceptiva, 
bem como 
drenagem 
linfatica 
manual, 
compressão 
pneumática 
e programas 
domésticos

 – Volume de 
braço em 
excesso; 

 – Funcionalida-
de do membro 
superior 
ipsilateral à 
mastectomia.

As avaliações 
foram efetua-
das pré e pós 
intervenção

O volume de braço 
em excesso diminuiu 
significativamente 
em ambos os grupos: 
grupo de intervenção 
(p = 0,001) e no grupo 
controlo (p = 0,005), 
não existindo diferença 
significativa entre os dois 
grupos (p = 0,902).
Os valores médios 
da percentagem na 
pontuação QuickDASH-9 
melhoraram em ambos 
os grupos, revelando 
uma diferença 
estatisticamente 
significativa (p = 0,045) 
em favor do grupo de 
intervenção.
Nenhum dos métodos 
foi considerado superior, 
exceto que o grupo 
de intervenção teve 
melhores resultados que 
o grupo de controlo na 
motivação 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 analógica; Dor e a incapacidade 
através da escala SPADI (Shoulder Pain and Disabili-
ty Index); Funcionalidade recorrendo aos instrumentos 
de avaliação DASH (Functionality-Disabilities of the 
Arm shoulder and Hand questionnaire), QuickDASH, 
Oxford Shoulder Score (OSS) e Upper Extremity Func-
tional Index 20 (UEFI-20); Amplitude articular (Ran-
ges of motion- ROM) com goniómetro; Qualidade de 
vida através das escalas de avaliação Health-related qua-
lity of life (HRQOL), FACT-G, FACT-B, FACT-B+4 
e SF-36; Força muscular avaliada com recurso a dina-
mómetro; Medo do movimento através da escala TKS 
(Fear of movement -Tampa kinesiophobia scale); Fadiga 
Muscular utilizando a escala de Piper; Controlo postu-
ral estático e dinâmico analisando o Centro de Pressão 
Plantar (COP); Excesso de volume do braço (EAV), 
medindo o perímetro do braço; e, Aspetos Emocionais e 
Cognitivos através da escala Cognitive and emotive out-
comes, Beck Depression Inventory- BDI-II. Dada a he-
terogeneidade dos indicadores, instrumentos e desenhos 
dos estudos, os dados são apresentados na Tabela 2.

A variável dor foi avaliada em 6 dos 13 estudos (E1, 
E4, E5, E7, E8 e E12). De um modo global o efeito dos 
exergames sobre esta variável foi favorável. Os resultados 
dos estudos E1, E5, E7, E8 e E12 apoiam a utilização dos 
exergames, apesar do estudo E4 não ter obtido os mesmos 
resultados. No estudo o E2 o instrumento de avaliação 
SPADI apresentou evidência a favorecer o uso dos exer-
games e, pelo contrário, no estudo E9 tal não aconteceu. 

Seis dos estudos incluídos (E1, E2, E4, E5, E7 e E8) 
mediram a amplitude de movimento do ombro. Em cin-
co dos estudos, os resultados favorecem a intervenção 
com exergame (E1, E2, E5, E7 e E8), no entanto, no 
estudo E4 os resultados não foram estatisticamente sig-
nificativos. 

A força do membro superior afetado foi avaliada 
em nove dos estudos (E1, E2, E3, E4, E5, E7, E8, E9 
e E13), sendo que seis dos estudos obtiveram resulta-
dos positivos (E1, E2, E3, E5, E7 e E13) no grupo de 
intervenção com exergames. A avaliação do excesso de 
volume do braço – EAV (E8 e E13) apresenta benefício, 
apenas, no estudo E8.

A variável qualidade de vida foi avaliada em quatro 
estudos, nomeadamente E2, E3, E4 e E6. O estudo E2, 
com recurso ao instrumento de avaliação FACT –G, não 
obteve resultados significativos. No mesmo estudo, recor-

Tabela 2 – Representação gráfica dos indicadores/instrumentos

Indicador/instrumento Es
tu

do

Ti
po

 d
e 

Es
tu

do

Se
m

an
as

Am
os

tr
a

Ef
ei

to

Dor:
Escala Visual Analógica  
e Escala Numérica

E4 RCT 5 40 ?
E1 ED - 15 +
E5 QE 8 6 +
E7 EC 8 1 +
E8 RCT 8 60 +
E12 RCT 5 77 +

Dor e Incapacidade: 
SPADI

E9 RCT - 38 ?
E2 QE 5 11 +

ROM: 
Goniómetro

E4 RCT 6 40 ?
E1 ED - 15 +
E2 QE 5 11 +
E5 QE 8 6 +
E7 EC 8 1 +
E8 RCT 8 60 +

Força: 
Dinamómetro 

E4 RCT 5 40 ?
E8 RCT 8 60 ?
E9 RCT - 38 ?
E1 ED - 15 +
E2 QE 5 11 +
E3 RCT 12 60 +
E5 QE 8 6 +
E7 EC 8 1 +
E13 RCT 4 30 +

Qualidade de vida:
- HRQoL;
- SF 36;
- Fact G;  
- Fact B+4

E2 QE 5 11 ?
E2 QE 5 11 +
E3 RCT 12 60 +
E6 RCT 4 10 +

Funcionalidade: 
DASH

E4 RCT 6 40 ?
E8 RCT 8 60 +

Funcionalidade: 
Quick-DASH

E13 RCT 4 30 ?
E12 RCT 5 77 +

Funcionalidade UEFI-20 E5 QE 8 6 +

Funcionalidade: OOS E2 QE 5 11 +

EAV: Perímetro do braço E13 RCT 4 30 ?
E8 RCT 8 60 +

Medo do Movimento: TKS E4 RCT 6 40 +

Beck Depression Inventory BDI-II E5 QE 8 6 +

Fadiga: 
Escala de Piper 
Escala Facit-F

E6 RCT 4 19 ?

E10 RCT 38 +

Controlo Postural: 
Centro de pressão plantar 

E11 QE 3 49 +
E11 QE 3 49 ?

Aspetos emocionais e cognitivos E1 ED - 15 +
E7 EC 8 1 +

LEGENDA: 
RCT - Ensaio clínico randomizado controlado; QE - Quase-experimental; EC - 
Estudo de caso; ED - Estudo descritivo, SPADI - Índice de Dor e Incapacidade 
no Ombro; ROM - Ranges of motion; HRQOL - Qualidade de vida relacionada 
com saúde; FACT-G, FACT-B+4, SF-36 – Escalas de avaliação de qualidade de 
vida; DASH - Questionário de Funcionalidade-Incapacidade do Braço, Ombro e 
Mão; UEFI-20 - Índice Funcional da Extremidade Superior 20; OSS - Pontuação 
de Oxford para o Ombro; EAV - Excesso de volume do braço; TKS - Escala TAMPA 
para Cinesiofobia
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rendo ao FACT –B+4, os autores obtiveram resultados 
a favorecer a utilização dos exergames. De igual modo, a 
evidenciar efeitos positivos aconteceu nos estudos E3, E6 
e E8 recorrendo ao instrumento de avaliação SF – 36 (E3 
e E8) e à escala FACT-B (E6) respetivamente. 

Relativamente à funcionalidade e com recurso à 
DASH (Avaliação de deficiências do braço, ombro e 
mão), o estudo E8 apresenta evidência de melhoria as-
sociada à intervenção com exergames, ao contrário do 
concluído no estudo E4, em que os resultados não fa-
voreceram o grupo de intervenção com exergames. A 
avaliação da funcionalidade com recurso ao instrumento 
UEFI-20 (E5) e OSS (E2) favorecem o grupo de inter-
venção. Por sua vez o grau de funcionalidade do membro 
superior ipsilateral à mastectomia (QuickDASH) foi 
avaliado no estudo E12 e E13, tendo resultados positi-
vos apenas no estudo E12.

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

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

De igual modo a favorecer a intervenção com exer-
games os indicadores: medo do movimento, avaliado 
através da TKS (E4); e, a depressão - Beck Depression 
Inventory-BDI-II (E5) revelaram efeitos superiores à 
terapia tradicional.  Por último, 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-
dência positiva da utilização de exergames como recurso 
de reabilitação física e psicológica nas pessoas com can-
cro da mama submetidas a cirurgia. 

Discussão 
Os artigos analisados revelaram que os exergames 

podem ser uma ferramenta útil para a reabilitação de 
pessoas com cancro da mama, mais especificamente para 
as pessoas submetidas a mastectomia. Estes mostraram-

-se de fácil utilização, o que vai ao encontro da literatura, 
tal como este estudo em que é utilizado para populações 
mais idosas com pouca ou nenhuma exposição prévia 
aos exergames2. Nenhum evento adverso foi relatado nos 
estudos analisados. A natureza divertida dos exergames 
pode ser útil para complementar a reabilitação e restau-
rar o humor, além das melhorias físicas reais alcançadas.

Verificamos que as plataformas utilizadas para rea-
bilitação 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 experiência 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 otimização da função física, es-
tado psicossocial e qualidade de vida. 

Os planos de intervenção variaram entre os 15 dias 
e as 12 semanas, demonstrando que não há ainda con-
senso sobre o número de sessões a serem realizadas. Não 
obstante, todos os estudos concluem que o acompanha-
mento em médio e longo prazo podem trazer benefícios 
adicionais. A maioria das intervenções decorreu num 
pós-operatório tardio. No entanto, também não existe 
unanimidade na literatura em relação à prática dos exer-
cícios, de forma imediata ou tardia, livre ou limitada, no 
pós-operatório de cirurgia à mama20.

Independentemente do tipo de jogo, da duração 
de intervenção, do número de sessões e da duração das 
mesmas, bem como, dos instrumentos de avaliação uti-
lizados, todos os estudos analisados obtiveram algum 
tipo de ganho em saúde com a inclusão de exergames 
como ferramenta de reabilitação na pessoa submetida a 
cirurgia da mama em contexto de cancro. Tal evidência, 
também foi reportada ao analisar os efeitos dos exer-
games nos protocolos de reabilitação clínica através de 
uma revisão da literatura. Esse estudo permitiu consta-
tar que, apesar da variedade de doenças, de intervenções 
e de protocolos padronizados, os exergames podem ser 
ferramentas úteis para populações de diferentes idades e 
com diferentes condições clínicas. Os efeitos positivos 
identificados foram descritos sobre sintomas de depres-
são, qualidade de vida, desempenho físico e cognitivo e 
motivação7. 

A corroborar os resultados evidenciados, um estudo 
sobre o impacto dos exergames na saúde de pessoas com 
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diferentes patologias, incluindo cancro, demonstrou que 
os exergames revelam-se ferramentas promissoras para a 
melhoria da saúde física desta população8. De igual modo 
concluíram que a natureza divertida dos exergames pode 
ser útil para complementar a reabilitação convencional e 
restaurar o humor, além das possíveis melhorias físicas 
alcançadas8. Numa outra revisão sistemática, utilizando 
diferentes protocolos de intervenção concluiu-se que a 
intervenção com exergame melhora o equilíbrio e força 
em idosos saudáveis21.

Nesta análise, devem ser anotadas algumas limita-
ções, 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 explícito o tipo de cirurgia a que os participantes 
tinham sido submetidos, bem como a fase de pós-opera-
tório em que os participantes se encontravam.

Como não existiu consenso sobre quais os exercí-
cios mais indicados, o timing de atuação, a frequência 
da realização bem como a duração do programa de rea-
bilitação, consideramos pertinente a realização de mais 
estudos para identificar a melhor forma de incorporar os 
exergames em programas convencionais de reabilitação 
e na determinação do protocolo ideal, relativamente à 
duração e frequência de execução dos exergames para a 
população alvo. Apesar do salientado, os estudos foram 
unânimes em destacar não só o efeito positivo dos jogos 
relativamente à mulher submetida a cirurgia da mama, 
como também evidenciam o potencial dos videojogos 
comerciais como ferramenta útil para a reabilitação. 

Conclusões
As conclusões obtidas são unânimes em destacar a 

importância dos exergames para a reabilitação da pessoa 
submetida a cirurgia da mama por cancro. Sendo uma 
realidade que deve ser potenciada, não só como recur-
so individual, como também, em conjunto com a rea-
bilitação padrão. É possível integrar a parte lúdica dos 
exergames, como uma intervenção de baixo custo, com 
a possibilidade de executar os exercícios no domicílio, e 
em família, potenciando a reabilitação da pessoa subme-
tida a cirurgia da mama. Tal como demonstrado através 
da análise efetuada, a intervenção com exergames irá não 
só motivar a participação da pessoa, como também obter 
ganhos em saúde ao nível da dor, amplitude articular e 
força muscular.  
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APÊNDICES

Estratégia de pesquisa:  A estratégia de pesquisa visa a identifi-
cação de estudos publicados e não publicados através de um processo 
com três fases ( JBI, 2015), nomeadamente: fase 1, identificação das 
palavras-chave iniciais com base no conhecimento do tema levando a 
cabo uma primeira pesquisa e criando uma lógica de palavras-chave a 
partir dos títulos e dos resumos. Análise dos títulos, dos resumos e dos 
termos indexados usados nas bases de dados para descrever os artigos 
relevantes, no sentido de construir uma estratégia de pesquisa específica 
para cada base de dados incluída; fase 2, implementação das pesquisas 
em cada base de dados incluída no protocolo da Revisão Sistemática da 
Literatura; e, fase 3, revisão da lista de referências dos estudos recupera-
dos para avaliação no sentido de procurar estudos adicionais.

A primeira fase na identificação de evidências científicas pas-
sou pela definição dos termos da pesquisa. Estes devem incluir os 
elementos da questão de investigação. Para que a presente pesquisa 
decorra com o mínimo de vieses, foram selecionados descritores de 
pesquisa adequados para cada base de dados. Posteriormente analisa-
mos a existência de palavras semelhantes com terminação diferente, 
ou palavras que poderiam melhorar a pesquisa com a colocação da 
truncatura “*”, possibilitando múltiplas variações da mesma palavra. 
Finalmente procedeu-se à junção 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 

Health Literature), SPORTDiscus, SCOPUS, SciELO (Scientific 
Electronic Library Online), PSICO (Psychology and Behavioral 
Sciences Collection), Cochrane Central Register of Controlled Trials 
e PEDRo (Physiotherapy Evidence Database), de acordo com a sin-
taxe e termos de indexação apropriados para cada base de dados. Os 
termos de pesquisa e as frases booleanas, resultantes da convergên-
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 SPORTDiscus. Por último, apresentamos na Tabela 
5 a frase boolena utilizada na base de dados SCOPUS.

Foi ainda realizada a procura de estudos adicionais nas listas de 
referências de todas as publicações incluídas através do “Backward ci-
tation searching". O protocolo de pesquisa foi registado na plataforma 
Open Science Framework (DOI: 10.17605/OSF.IO/6UMYA). Esta 
revisão foi realizada de acordo com o Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

https://doi.org/10.1186/s43046-020-00041-5
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Tabela 1 - Formulação da frase booleana: Na base de dados CINAHL 
PCC P C C
Termos da estratégia PCC 
e da pergunta inicial

Mastectomia Exergames Reabilitação 

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 (“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 “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 - Formulação da frase booleana: Na base de dados MEDLINE
PCC P C C
Termos da estratégia PCC 
e da pergunta inicial

Mastectomia Exergames Reabilitação 

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 ("preoperative exercise") OR ("pain management") OR ("pain, postoperative") OR ("disease management") OR (“telerehabilitation")))
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Tabela 3 - Formulação da frase booleana: Na base de dados PSICO
PCC P C C
Termos da estratégia PCC 
e da pergunta inicial

Mastectomia Exergames Reabilitação 

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 treatment" 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, postoperative") OR ("disease management") OR (“telerehabilitation")))

Tabela 5 - Formulação da frase booleana: Na base de dados SCOPUS
frase booleana (title-abs-key ((“mastectomy”) OR ("lymphedema") 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"))

Tabela 4 - Formulação da frase booleana: Na base de dados SPORTDiscus
PCC P C C
Termos da estratégia PCC 
e da pergunta inicial

Mastectomia Exergames Reabilitação 

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 ("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 "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 ("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 cirúrgica comuns 
no período pós-operatório, é fundamental conhecer intervenções para capacitar o 
doente para a autogestão destes sintomas. Objetivo: Identificar as orientações 
terapêuticas de suporte à autogestão dos sintomas dor e relacionados com a ferida 
cirúrgica na pessoa com doença oncológica submetida a cirurgia, após alta clínica. 
Metodologia: Esta revisão 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 organização da informação. A estratégia 
de pesquisa incluiu estudos nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, via EbscoHost. 
Resultados: Foram identificadas 302 publicações e, destas, foram selecionados 
8 estudos para a dor e 4 para sintomas relacionados com a ferida cirúrgica. As 
intervenções não farmacológicas foram as mais frequentemente descritas e incluíram 
intervenções do tipo físico e psicossocial, para o sintoma dor. Relativamente à 
ferida cirúrgica, salientam-se as intervenções de monitorização de sinais e sintomas 
indicativos de infeção. Conclusão: A evidência indica que o controlo da dor pós-
operatória pode beneficiar quando se complementam intervenções farmacológicas 
com intervenções não farmacológicas. A capacitação para a automonitorização da 
ferida cirúrgica, nomeadamente a deteção precoce de sinais de infeção, é o principal 
promotor para a sua  autogestão.

palavras-chave:  autogestão; período pós-operatório; dor; ferida cirúrgica; 
oncologia cirúrgica

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

Introdução

A doença oncológica acompanha-se frequentemente 
de clusters de sintomas que comprometem a qualidade de 
vida (QdV) e o bem-estar. Entre as dificuldades associa-
das à sua gestão, encontram-se os regimes terapêuticos 
complexos, que incluem: monitorização e gestão de sin-
tomas, polimedicação, manutenção do nível nutricional, 
ajustes no estilo de vida e adaptação psicossocial.1 As 
doenças oncológicas, principalmente as que acarretam 
sintomas persistentes, exigem grandes desafios para o 
doente, nomeadamente a aquisição de conhecimentos 
e estratégias de conforto adaptativas, que requerem, na 
maioria das vezes, competências especificas que só os 
profissionais de saúde apresentam.2, 3 Com a mudança 
de paradigma, em que a doença oncológica passou a 
ser considerada como crónica, ao invés de fatal4 a pes-
soa começa a assumir um papel mais ativo na gestão 
da sua doença e do regime terapêutico. Neste contex-
to, a autogestão é amplamente defendida como fulcral 
para conseguir melhores resultados de saúde e a QdV.5 
A participação da pessoa na gestão do seu regime tera-
pêutico constitui uma ferramenta, bem como o alvo das 
intervenções, sempre centradas na pessoa e suas neces-
sidades.5, 6 A autogestão não se esgota na aquisição de 
competências de gestão sintomas e do regime terapêuti-
co, mas também incrementa a adoção de estratégias que 
permitam a pessoa manter um percurso de vida o mais 
saudável possível, durante o maior tempo possível e o 
maior nível de literacia atingível.3, 6

No doente oncológico, no período pós-operatório, 
as medidas de autogestão são necessárias na medida 
em que a maioria dos sintomas detetados neste perío-
do, não se revelam novos, mas surgem como acumulação 
ou agravamento dos pré-existentes e característicos da 
doença, dificultando ou impedindo a reabilitação.7 

No seio dos múltiplos sintomas encontra-se a dor, 
como um dos sintomas mais comuns após cirurgia.8-10 
No doente oncológico este problema adensa-se, uma vez 
que muitas vezes já experienciam, previamente à cirur-
gia, dor crónica com uso habitual de opióides. Assim, no 
período pós-alta hospitalar, os doentes devem ser capa-
zes de gerir a dor, nomeadamente estarem capacitados 
para a gestão do regime medicamentoso, o que pode ser 
influenciado negativamente pelos seus efeitos adversos, 
assim como pelas expectativas e as preocupações em 
relação ao uso dos fármacos. A dor pós-operatória não 
controlada pode evoluir para uma dor crónica11-13 e as-
socia-se, muitas vezes, a indicadores importantes como 
o reinternamento, a insatisfação da pessoa com o serviço 
de saúde, a morbimortalidade e a custos associados ao 
tratamento.14 No entanto, se a dor for gerida de forma 
eficiente, fica limitada a um curto espaço de tempo, sen-
do o seu impacto reduzido. Muitos estudos sobre dor 
pós-cirúrgica em doentes oncológicos têm abordagens 
essencialmente farmacológicas, muito direcionadas para 
o uso de fármacos opioides.15-18 As publicações sobre as 
orientações dadas ao doente após a alta hospitalar para a 
autogestão da dor pós-operatória são escassas, no entan-
to, o seu estudo é de elevada importância, uma vez que 
muitos doentes reportam mais dor no período pós-alta 
hospitalar relativamente ao pós-operatório imediato.19,20 

Torna-se assim importante ter conhecimento sobre in-
tervenções disponíveis para capacitar o doente para a 
autogestão da dor, após alta hospitalar.

A gestão dos sintomas relacionados com a ferida ci-
rúrgica assume um papel fundamental na prevenção de 
complicações pós-operatórias, onde se incluí a Infeção 
do Local Cirúrgico (ILC). A prevenção da ILC é um 
processo complexo, multifatorial, requerendo, por isso, a 
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integração de um conjunto de medidas que abrangem 
também o período pós-operatório.21 A ILC está rela-
cionada com o procedimento cirúrgico, ocorre no local 
da incisão cirúrgica ou próximo dela e pode ocorrer nos 
primeiros trinta dias do pós-operatório.22 Por outro lado, 
diversos estudos reportam que a infeção do local cirúr-
gico é também, um dos motivos mais comuns que leva 
a readmissões não planeadas por complicações da ferida 
após a alta hospitalar, 23  o que pode atrasar o início de 
tratamentos adjuvantes.24-27 Desta forma, a prevenção de 
infeção e complicações da ferida cirúrgica, é fundamen-
tal para uma boa recuperação, prevenção de readmissões, 
promoção de qualidade de vida (QdV) no período após 
alta hospitalar e continuidade dos tratamentos. Também 
aqui, o doente deve ser devidamente capacitado para os 
cuidados que deve manter após a alta hospitalar, assim 
como em relação aos sinais e sintomas que requerem 
uma procura dos serviços de saúde. A escassez na evi-
dência sobre a autogestão da ferida cirúrgica após a alta 
hospitalar28 e sobre estratégias para ajudar o doente a 
reportar e gerir estes sintomas após a alta hospitalar29 
traz a necessidade de estudar esta temática.

No âmbito da autogestão de sintomas, a pessoa deve, 
também, se sentir segura relativamente ao que pode e não 
pode fazer face às suas atividades habituais. Só assim é 
possível garantir uma recuperação que permita a conti-
nuação dos tratamentos necessários, principalmente num 
contexto de doença oncológica onde o tratamento se ca-
racteriza pela sua complexidade e multidisciplinaridade. 

Este estudo tem como objetivo geral identificar as 
orientações terapêuticas de suporte à autogestão dos 
sintomas dor e cuidados a ter com a ferida cirúrgica na 
pessoa com doença oncológica submetida a cirurgia após 
alta clínica. 

Método
Uma vez que se pretende identificar a evidência 

disponível sobre a temática apresentada, a presente re-
visão foi guiada pela metodologia descrita no Manual 
da Joanna Briggs Institute ( JBI) para scopings reviews 
(2020)30 e pelo modelo PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)31 para 
organização da informação. 

Critérios de inclusão e exclusão
As questões de investigação foram definidas com base 

no acrónimo PCC (População, Conceito e Contexto) 
de acordo com a metodologia supracitada. Esta scoping 
review incluiu estudos que abordam a seguinte proble-

mática: (a) pessoa com doença oncológica submetida a 
cirurgia, com idade superior a 18 anos (participantes); 
b) orientações terapêuticas para autogestão de sintomas 
(conceito); c) período pós-operatório, após alta hospitalar 
(contexto).  Considerou-se estudos quantitativos (estudos 
de desenho experimental e observacional), estudos quali-
tativos, estudos de métodos mistos e revisões da literatura 
publicadas nas bases de dados selecionadas, assim como 
informação publicada em guidelines e websites. Foram in-
cluídos estudos publicados entre 2011 até setembro de 
2022 publicados em inglês, português ou espanhol. Foram 
excluídos estudos de cuidados paliativos e artigos de opi-
nião, publicações com participantes com idade inferior a 
18 anos, que estudaram outro tipo de tratamento que não 
cirurgia, que incidiram no período pré, peri ou pós-ope-
ratório imediato em exclusivo e os que fazem referência a 
intervenções unicamente farmacológicas.

Estratégia de Pesquisa
A estratégia de pesquisa incluiu estudos nas bases 

de dados CINAHL e MEDLINE, via EbscoHost. Aos 
termos de busca, utilizando palavras-chave indexadas, 
foram adicionados os sinónimos através da utilização da 
ferramenta “MH Exact Subject Heading”. Foram também 
utilizados os termos livres como instrumento adicional. 
De forma a identificar possíveis abreviações ou palavras 
com terminações diferentes, foi utilizada a técnica de 
abreviação, com operadores de truncagem, como o “*”.  
Procedeu-se à conexão 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 análise do conteúdo no título 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 
incluídos foi realizada nas bases de dados selecionadas e 
as referências dos estudos encontrados na pesquisa foram 
analisados para identificar estudos adicionais; 3) A lista de 
referência dos estudos identificados foi pesquisada para a 
inclusão de estudos adicionais. Todas as publicações iden-
tificadas foram selecionadas e exportadas para o gestor 
de referências EndNote version X9 e os duplicados foram 
removidos. Três revisores independentes analisaram a re-
levância dos artigos a ser incluídos na revisão, baseada na 
informação fornecida no título e resumo. Dois revisores, 
de forma independente examinaram as versões com texto 
completo dos artigos para verificar se eles iam ao encontro 
dos critérios de inclusão. 
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Extração de Resultados
Os dados extraídos e processo de síntese incluíram 

leituras completas e sucessivas dos artigos. Os dados 
extraídos foram discutidos e dados discordantes assu-
midos por consenso. Uma tabela de extração de dados 
dos estudos incluídos foi desenvolvida de acordo com 
os objetivos do estudo e questões de investigação. A se-
guinte informação foi registada para cada publicação: 

Tabela 1 – Estratégia de pesquisa
Termos de busca

Dor aguda pós-operatória
“cancer patient*” OR 
“oncologic patient*” OR 
“oncology patient*” OR 
“Malignant* tumor*” OR 
“Neoplasms” OR “Cancer*”

AND postop* OR “Postoperative 
Period” OR “Postoperative 
Care” OR “postoperative 
management” OR “Discharge” 
OR “postdischarge” 

AND “pain management” OR “Management, Pain” OR “Post-surgical 
Pain” OR “Post surgical Pain” OR “Pain, Post-operative” OR 
“Pain, Postoperative” OR “Postoperative Pain” OR “Postsurgical 
Pain” OR (“Pain, Postsurgical”) OR “Post-operative Pain” OR 
“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 cirúrgica 
“cancer patient*” OR 
“oncologic patient*” OR 
“oncology patient*” OR 
“Malignant* tumor*” OR 
“Neoplasms” OR “Cancer*”

AND postop* OR “Postoperative 
Period” OR “Postoperative 
Care” OR “postoperative 
management” OR “Discharge” 
OR “postdischarge”

AND ((“surgical wounds”) OR (“Wound, Surgical”) OR (“Wounds, 
Surgical”) OR (“Surgical Incision”) OR (“Incision, Surgical”) OR 
(“Incisions, Surgical”) OR (“Surgical Incisions”) OR (“Wound 
management”))

autor/fonte, ano de publicação, tipo de estudo, objetivo 
do estudo, orientação terapêutica identificada. Poste-
riormente foram analisadas e organizadas as orientações 
terapêuticas, de modo a construir a informação para a 
população em estudo, de forma a apoiar a autogestão 
de cada sintoma, capacitando o doente no período pós-
-operatório e após alta hospitalar.

ID
EN

TI
FI

CA
ÇÃ

O

Identificação dos estudos através de bases de dados e registos Identificação dos estudos através de outros métodos

Registos identificados através de 
CINAHL e MEDLINE (n = 295):
Dor: CINAHL (n=165)
 MEDLINE (n=40) 
Ferida  CINAHL (n=19)
cirúrgica: MEDLINE (n=71)

Registos removidos antes da 
triagem:
Duplicados (n=31) 

Registos identificados em 
websites/organizações: 
Dor (n=4)
Ferida cirúrgica (n=3)

Publicações pesquisadas 
para se manterem: 
Dor (n=4)
Ferida cirúrgica (n=3) 

Publicações avaliadas para 
elegibilidade 
Dor (n=3)
Ferida cirúrgica (n=3) 

Publicações excluídas: 
Não específico para dor 
pós-operatória (n=1)

Registos em triagem:
Dor (n=180)
Ferida cirúrgica (n=84) 

Registos excluídos:
Dor (n=140) 
Ferida cirúrgica (n=64) 

Publicações pesquisadas para se 
manterem:
Dor (n=40)
Ferida cirúrgica (n=20)

Publicações retiradas:
Dor (n=3) 
Ferida cirúrgica (n=0) 

Publicações avaliadas para 
elegibilidade:
Dor (n=37)
Ferida cirúrgica (n = 20) 

Publicações excluídas (n=51):
• Não específico para cirurgia oncológica – Dor (n=4)  
• Não apresenta orientações terapêuticas (OT) de suporte 
à autogestão de sintomas – Dor (n=17), Ferida cirúrgica 
(n=8)  
• Enfoque em intervenções farmacológicas exclusivamente 
– Dor (n=6)  
• Intervenção farmacológica estudada no pós operatório 
(PO) imediato (24h pós cirurgia) – Dor (n=1)  
• Intervenção educacional sem apresentação de 
orientações terapêuticas – Dor (n=3)  
• Incidência e fatores associados a complicações PO, sem 
descrição de OT – Ferida cirúrgica (n=9)  
• Orientação terapêutica direcionada 
para dor crónica – Dor (n=3) 

Total de estudos incluídos na 
revisão:
Dor (n=5)
Ferida cirúrgica (n=1)
Total de publicações incluídas:
Dor (n=3)
Ferida cirúrgica (n=3) 
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Figura 1. Processo de identificação e inclusão dos estudos/documentos da RIL – PRISMA 2020 
Adaptado da tradução de: Verónica Abreu*, Sónia Gonçalves-Lopes*, José Luís Sousa* e Verónica 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
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Tabela 2 – Publicações incluídas para o sintoma dor

Autor, ano Título Tipo de estudo Objetivos 

Odom-Forren & 
Wesmiller,  
2017

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

Revisão  
narrativa

Rever os sintomas pós-operatórios experienciados pelos doentes após 
cirurgia por cancro e discutir métodos focados com base na evidência para 
ensinar ao doente a autogestão da dor aguda e sintomas incluindo estra-
tégias farmacológicas e não farmacológicas.

Hill & Lefkowits, 
2021

Strategies for optimizing
perioperative pain
management for the cancer
patient

Revisão  
narrativa

Auscultar as estratégias pré-operatórias, intraoperatórias e pós-operatórias 
para a gestão da dor na pessoa com cancro.

Tola et al., 
2021

Effects of non-pharmacological
interventions on preoperative
anxiety and postoperative pain in 
patients undergoing breast cancer 
surgery: A systematic review

Revisão  
sistemática

Identificar, analisar e sintetizar os efeitos de intervenções não farmacoló-
gicas na ansiedade pré-operatória e dor aguda pós-operatória em mulheres 
submetidas a cirurgia de cancro de mama.

Trotter et al., 
2013

Pharmacological and other inter-
ventions for head and neck cancer 
pain: a systematic review

Revisão  
sistemática

Avaliar a evidência de estudos controlados randomizados sobre métodos 
farmacológicos e não-farmacológicos na gestão da dor no cancro de 
cabeça e pescoço.

Swarm et al., 
2019

Adult cancer pain, version 3.2019 Guideline. NCCN Clinical 
Practice Guidelines 
in Oncology (NCCN
Guidelines®)

As Diretrizes da NCCN identificam princípios centrais para avaliar e tratar 
a dor oncológica em adultos, focando-se em tópicos de gestão da dor 
incluindo intervenções farmacológicas e não farmacológicas e tratamento 
de síndromes específicos de dor oncológica.

BC CANCER 
2018

Symptom management guidelines: 
PAIN

Guideline 
BC CANCER

Recomendações desenvolvidas por um grupo de profissionais de saúde, 
que contribuem para o atendimento especializado em oncologia no BC 
Cancer e na Universidade de British Columbia.

NIH – National 
Cancer Institute, 
2019

Support for people with cancer 
pain control

Booklet
NIH - NCI

Dirigido para pessoas com cancro que têm dor causada pela doença e 
pelos tratamentos.

Gordon et al., 
2005

American Pain Society Recom-
mendations for Improving the 
Quality of Acute and Cancer Pain 
Management

Revisão de uma 
Guideline
APS

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

Resultados

Na primeira etapa da pesquisa efetuada nas bases de 
dados eletrónicas resultou uma amostra inicial de 205 
artigos relacionados com o sintoma dor e 90 artigos rela-
cionados com a ferida cirúrgica. Decorrente da pesquisa 
efetuada em fontes de informação secundária adiciona-
ram-se 4 documentos relacionados com o sintoma dor e 
3 relacionados com a ferida cirúrgica. Após análise dos 
resumos, 40 artigos para o sintoma dor e 20 artigos para 
sintomas relacionados com a ferida cirúrgica, pareciam 
dar resposta às questões de pesquisa e objetivos defini-
dos. Após aplicação de procedimento de seleção de es-
tudos, 12 publicações referentes aos sintomas em estudo 
cumpriam os critérios definidos. O ano de publicação 
dos artigos/documentos variou entre 2005 a 2021. Na 
Figura 1 apresenta-se o processo de identificação e in-
clusão dos estudos/documentos incluídos na revisão.

As publicações incluídas, para o sintoma dor (Ta-
bela 2), contemplam 4 revisões da literatura7, 32-34 e uma 
revisão de uma guideline35, duas guidelines36-37 e um 
booklet direcionado para o doente e família/cuidadores. 
Dos artigos incluídos, dois7, 34 são direcionados para a 

dor pós-operatória para todos os tipos de cancro e dois 
incidem em populações mais especificas, como pessoas 
com cancro da mama33 e com cancro cabeça e pescoço.32 
Na tabela 2 apresenta-se uma sumarização dos estudos e 
documentos incluídos nesta revisão relativos ao sintoma 
dor, incluindo informação relativa aos autores, ano de 
publicação, tipo de estudo e acesso/fonte e objetivos.

Relativamente à gestão dos sintomas relacionados 
com a ferida cirúrgica, foi identificado um artigo de 
revisão7, reportando-se à gestão dos sintomas pós-ope-
ratórios experienciados pelos doentes após cirurgia on-
cológica. Foram também incluídas duas publicações em 
websites de organizações oncológicas39, 40 e um booklet41, 
direcionados para o doente e sua família. As três publi-
cações são de diferentes países e fornecem informação 
sobre o procedimento cirúrgico, e, mais especificamente, 
sobre os cuidados a ter associados à ferida. São todas de 
acesso livre.

Através do processo de análise dos diversos estudos e 
documentos, foram selecionadas as orientações terapêuti-
cas de suporte à autogestão dos sintomas em estudo, asso-
ciados à cirurgia e após alta hospitalar, assim como as fon-
tes bibliográficas que as suportam (Tabela 4 e Tabela 5).
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Tabela 3 – Publicações incluídas para sintomas relacionados com a ferida cirúrgica

Autor, ano Título Tipo de estudo Objetivos 

Odom-Forren &  
Wesmiller,
2017

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

Artigo de revisão Rever os sintomas pós-operatórios experienciados pelos doentes 
após cirurgia por cancro e discutir métodos focados com base na 
evidência para ensinar o doente à autogestão da dor aguda e sinto-
mas incluindo estratégias farmacológicas e não farmacológicas.

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 informação online sobre vigilância e autogestão de 
cuidados à ferida cirúrgica.

Cancer Research 
UK
2020

Surgery for cancer - Going home 
after surgery

website Cancer research UK
https://www.cancerresearchuk.org/
about-cancer/cancer-in-general/treatment/
surgery/long-term-problems

Disponibilizar informação online á pessoa com doença oncológica 
submetida a cirurgia, sobre autogestão de sinais e sintomas.

Cancer Council
2019

Understanding Surgery 
A guide for people with cancer, 
their families and friends

Booklet 
Cancer Council Australia

Para ajudar a pessoa a perceber melhor a sua cirurgia, como trata-
mento para o cancro.

Tabela 4 – Orientações terapêuticas para o sintoma dor

Orientação terapêutica Autor (ano)

Avaliação da dor e gestão terapêutica

Monitorizar a dor – registo diário da dor (localização, tipo de 
dor, horários de pico e as doses de medicação)

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

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

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

Relatar possíveis efeitos colaterais dos opioides BC CA (2018)

Intervenções físicas

Realizar exercício terapêutico ou de condicionamento, terapia física ou 
ocupacional*, através de planos de exercícios progressivos

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

Adotar de posições de conforto (para dormir ou estar sentado no cadeirão Odom-Forren & Wesmiller (2017)

Adaptar a funcionalidade (retorno às atividades habituais) e manutenção de períodos de repouso BC CA (2018) 

Aplicar bolsas de calor e /ou frio Swarm et al. (2019); Gordon et al. (2005);  
Odom-Forren & Wesmiller. (2017);  
NIH – National Cancer Institute (2019)

Ponderar sessões de acupuntura* Hill & Lefkowits, (2021); Tola et al. (2021);  
Swarm et al. (2019)

Intervenções cognitivo comportamentais

Realizar técnicas de relaxamento físico, por imaginação guiada (cognitivo) 
ou por controlo da respiração e respiração diafragmática

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

Ponderar sessões de hipnose* Hill & Lefkowits (2021); NIH – National Cancer 
Institute (2019); Swarm et al. (2019)

Ouvir música (que lhe seja agradável) como técnica de distração Tola et al., 2021; NIH – National Cancer Institute (2019); 
Swarm et al. (2019); Odom-Forren & Wesmiller (2017)

Intervenções psicossociais

Partilhar o que sente em relação à dor com outras pessoas procurando apoio e 
aconselhamento de saúde (amigos e familiares ou profissionais de saúde)

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

Contactar médico se apresentar:

- T ≥ 38 °C
- O início da dor é súbito e/ou intenso e/ou agudo
- Mantem dor moderada ou severa após intervenções 

farmacológicas e intervenções não farmacológicas
- A dor está associada à perda de função, como fraqueza das pernas ou incontinência

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

*intervenções que devem ser realizadas por um profissional de saúde

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
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Da totalidade dos artigos incluídos salienta-se a im-
portância de uma abordagem multimodal da dor, devi-
do à sua complexidade em oncologia, e ainda em como 
a sua gestão, no período pós-operatório, se deve focar 
no compromisso da funcionalidade e na recuperação da 
pessoa submetida a este tipo de tratamento. Esta gestão 
pode e deve incluir intervenções farmacológicas e não 
farmacológicas. No entanto, é consensual que os dados 
sobre a eficácia das estratégias não farmacológicas é 
ainda limitada,33,34 não devendo substituir as estratégias 
farmacológicas, mas antes complementá-las.7

As intervenções não farmacológicas podem ser: 
intervenções físicas (exercício terapêutico, massagem, 
aplicação de calor e/ou frio, acupuntura, exercícios res-
piratórios entre outras); cognitivo-comportamentais, 
destinadas a promover uma perceção de controlo sobre 
a dor (mindfullness, relaxamento através de imaginação 
guiada, hipnose, ouvir música (como técnica de distra-
ção, entre outras); psicossociais (suporte psicossocial e 
providenciar educação aos pacientes e familiares); e es-
pirituais (como rezar, auscultar crenças culturais sobre os 
tratamentos) (Tabela 4).

As orientações descritas pelas publicações incluídas 
têm um caracter informativo e prático, que pode com-
plementar a informação fornecida no momento da alta 
hospitalar, pelo profissional de saúde, no sentido de 
promover a segurança sentida pela pessoa submetida a 
cirurgia. Das orientações terapêuticas identificadas para 
gestão de sintomas relacionados com a ferida cirúrgica, 

salientam-se as intervenções de monitorização de sin-
tomas indicativos de infeção, processo de cicatrização 
comprometido ou circulação comprometida. Os cuida-
dos com a alimentação como adjuvantes do processo de 
cicatrização, são também reportados pelas publicações 
incluídas, assim como sinais de alarme que requerem 
observação médica (Tabela 5). 

Interpretação dos resultados

Esta revisão da literatura teve como objetivo identi-
ficar orientações terapêuticas relacionadas com a auto-
gestão da dor e de sintomas relacionados com a ferida 
cirúrgica, no período após alta hospitalar, em doentes 
oncológicos. A escolha destes sintomas deveu-se ao facto 
de serem os mais comuns, que estão presentes em todas 
as valências cirúrgicas em oncologia. Foi encontrado um 
número reduzido de estudos que abordam especifica-
mente orientações terapêuticas de suporte à autogestão 
desta sintomatologia, associada ao tratamento cirúrgico 
do doente oncológico, sugerindo que esta área de cuida-
dos não tem sido muito investigada. É de destacar ainda 
que, através desta revisão, apenas se chegou à enumera-
ção de medidas sugeridas para a autogestão da dor e da 
ferida cirúrgica, não sendo possível retirar informação 
sobre a eficácia e aplicabilidade dessas medidas, uma vez 
que a maioria dos documentos analisados se reportam a 
guidelines e orientações de sociedades científicas e pou-
cos a estudos empíricos.

Tabela 5 – Orientações terapêuticas para sintomas relacionados com a ferida cirúrgica

Orientação terapêutica Autor (ano)

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

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

Vigiar presença de: American Cancer Society (2020); 
Cancer Research UK (2020)- Rubor ou hematoma

- Pele escamosa e quebrada
- Crostas
- Sangramento

- Edema
- Drenagem de líquido purulento
- Calor na área afetada
- Dor ou sensibilidade

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

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

Ingerir alimentos que ajudam a reconstrução celular  
(ex. frutas cítricas, vegetais de folhas verdes, grãos integrais, carne, peixe e 
ovos. Estes alimentos contêm proteínas, 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);  
Cancer Council (2019);  
Odom-forren & Wesmiller (2017)

- aumento do sangramento, edema, 
rubor, presença de pus, ou um cheiro 
inusitado, invulgar/incomum? da 
ferida ou em torno de quaisquer 
tubos, drenos ou estomas

- febre de 38 °C ou superior

- calafrios 
- edema nos membros
- dor súbita e intensa (dor superior ao habitual no local da ferida)
- dificuldade para respirar, andar ou atividades que 

fazia sem dificuldade anteriormente à cirurgia
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Na pessoa submetida a cirurgia, estratégias eficazes 
que promovem a autogestão de sintomas pós-operató-
rios são particularmente importantes para a sua recu-
peração, uma vez que esta necessita, frequentemente, 
de tratamento terapêutico adjuvante. Para garantir uma 
alta mais segura, a equipa de enfermagem deve facilitar 
a transição do doente para casa, documentando a cor-
reta administração dos medicamentos, fornecendo es-
tratégias não farmacológicas de controlo dos sintomas e 
providenciando um aconselhamento antecipatório sobre 
o que o doente pode esperar acontecer após cirurgia.42 
Cuidados centrados no doente e a sua melhor prepa-
ração para participar ativamente durante o percurso do 
tratamento da doença são peças chave para a otimiza-
ção de cuidados  e uma recuperação pós-operatória sem 
complicações.7

A evidência demonstra que uma adequada infor-
mação sobre os potenciais problemas e cuidados a ter 
no domicílio encontra-se associada, de forma positiva, 
com o sentimento de segurança que o doente possa sen-
tir para lidar com imprevistos, sendo esta uma área que 
deve ser trabalhada desde a admissão e durante todo o 
período peri operatório.43 Assim, o desenvolvimento de 
intervenções adequadas às necessidades dos doentes, fo-
cadas na otimização da qualidade de vida após alta cirúr-
gica, demonstram ser uma necessidade.44,45

Na revisão da literatura relativa à autogestão da dor 
cirúrgica foi identificado um conjunto de orientações 
terapêuticas que incluíram além, de intervenções de mo-
nitorização da dor e gestão do regime medicamentoso, 
técnicas não farmacológicas, nomeadamente interven-
ções físicas, cognitivo comportamentais e psicossociais.

A dor é um dos sintomas mais comuns no período 
pós-operatório e constitui uma experiência multidimen-
sional, multifatorial e por isso muito idiossincrática.9 A 
sua gestão eficaz através de uma abordagem multimodal, 
conduz a uma melhor recuperação, constituindo assim 
um aspeto essencial do cuidado à pessoa submetida a 
tratamento cirúrgico.10,19,20,46 Embora os analgésicos 
estejam na base no tratamento da dor após cirurgia e 
estando a sua  eficácia bem documentada,18, 46-51 as in-
tervenções não farmacológicas parecem ter um efeito 
considerável no controlo da intensidade da dor mode-
rada a leve, constituindo assim, uma outra estratégia da 
sua  gestão46, 53, o que foi também verificado na totalida-
de dos estudos analisados. A aplicação de medidas não 
farmacológicas pode também, resultar na diminuição 
de efeitos secundários resultantes da medicação anal-
gésica.46,54 Fora do contexto oncológico, foi demonstra-

do que  a aplicação de conjuntos de intervenções não 
farmacológicas para a diminuição dos níveis de dor no 
período pós-operatório, como, por exemplo, a utilização 
de técnicas de relaxamento muscular, relaxamento com 
exercícios respiratórios e/ou com música, assim como 
técnicas de distração, massagem, aplicação de bolsas de 
calor e acupuntura reduzem significativamente a dor no 
período pós-operatório, nomeadamente na cirurgia or-
topédica,55, 56 cirurgia cardíaca57 e cirurgia geral.45, 58 

Dos estudos incluídos, entre as várias intervenções 
não farmacológicas identificadas, as mais frequente-
mente reportadas foram as técnicas de relaxamento7, 35-38, 
música7,33,36,38 e aplicação de bolsas de frio7,35,36,38. Alguns 
estudos têm demonstrado que a utilização destas inter-
venções na prática de enfermagem, com capacitação da 
pessoa com dor, podem ser eficazes no tratamento da 
dor pós-operatória. Num estudo59, a  imaginação guiada, 
é indicado no controlo da dor em oncologia. Neste es-
tudo, as sessões de imaginação guiada foram conduzidas 
por enfermeiros especializados e tiveram uma duração 
média de 17.4 minutos, em que os níveis de dor foram 
monitorizados pré-intervenção, imediatamente após a 
intervenção e 1 hora após a intervenção. Os pacientes 
comentaram constituir uma experiência positiva e os 
enfermeiros referem benefício para o controlo da dor e 
conforto para a pessoa com doença oncológica. Também 
é reportado o efeito do relaxamento como eficaz para o 
controlo da dor pós-operatória e que métodos de con-
trolo de dor não farmacológicos podem ser usados para 
otimizar o efeito da medicação analgésica.60 Neste estu-
do foi examinado o efeito de exercícios de relaxamento 
no controlo da dor pós-operatória a pessoa submetida a 
cirurgia abdominal, num período até 4 dias após cirur-
gia, com uma gravação áudio para ensinar e aplicar os 
exercícios de relaxamento. As gravações incluíam inclui 
instruções audíveis para relaxamento exercícios, benefí-
cios e pontos importantes a serem lembrados durante 
a prática e aplicação de exercícios de relaxamento. As 
instruções incluídas nas gravações incluíam técnicas de 
respiração, bem como na contração e relaxamento de 
vários grupos musculares. Foi demonstrado que 71.7% 
dos pacientes sentiram alívio da dor após os exercícios 
de relaxamento. 

A intervenção musical também pode integrar uma 
via para otimização do tratamento da dor pós-operató-
ria, como adjuvante dos analgésicos no controlo da dor 
pós-operatória. Numa revisão sistemática61, com o obje-
tivo de examinar o efeito da música no controlo da dor 
pós-operatória e efeito no uso de analgésicos, aplicado 
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por enfermeiros, esta intervenção foi aplicada. A revisão 
englobou estudos com doentes submetidos a diferentes 
tipos de cirurgia. No conjunto de estudos existiu uma 
variedade na aplicação desta intervenção, nomeadamen-
te relativamente à seleção da música (se escolhida pelo 
próprio ou pelo investigador), como e se os doentes fo-
ram instruídos, manipulação do ambiente, momento da 
aplicação da intervenção e em que momentos a dor foi 
avaliada, até os 3 dias no período pós-operatório. Em 
83% dos estudos incluídos foram obtidos resultados sig-
nificativos que indicaram redução dos níveis de dor pós-
-operatória nos grupos de intervenção musical. 

Relativamente a intervenções físicas, como aplicação 
de bolsas de frio aplicadas na ferida cirúrgica, após ci-
rurgia abdominal em oncologia, os autores analisaram, 
nos primeiros 3 dias após cirurgia, a sua a eficácia na 
diminuição da dor no período pós-operatório.62 A maio-
ria dos doentes (81%) referiram que as bolsas de frio 
promoveram alívio da dor pós-operatória e constitui um 
método simples e acessível.

Desta forma, verifica-se a possibilidade de imple-
mentação das orientações para a gestão da dor aguda 
pós-operatória, sugeridas nas publicações incluídas na 
revisão, associadas à prática de enfermagem, podendo 
constituir um complemento adicional na prestação de 
cuidados no controlo de sintomas no período pós-ope-
ratório.

Associado à eficácia das medidas não farmacológi-
cas, um dado relevante a estudar com mais pormenor é 
a frequência de utilização. É reportado que técnicas de 
distração, de relaxamento, aplicação de bolsas de calor e/
ou frio e estratégias ativas como massagem, fisioterapia, 
exercícios e alongamentos são as abordagens mais fre-
quentemente utilizadas,55, 63, 64  e uma menor proporção 
de participantes utiliza estratégias passivas como o re-
pouso, reposicionamento e oração.64 Também, interven-
ções que exigem algum custo associado ou necessidade 
de recurso a profissionais especializados, fora do âmbito 
hospitalar, como a hipnose e a acupunctura parecem ser 
menos aplicadas pelos doentes.7  

Relativamente à autogestão de sintomas relaciona-
dos com a ferida cirúrgica, encontrou-se também um 
número reduzido de estudos com orientações terapêu-
ticas específicas. Da revisão realizada, destacaram-se 
a vigilância de sinais de infeção, o controlo da dor da 
ferida cirúrgica, o conhecimento sobre sinais de alarme 
que requerem observação por profissional de saúde, os 
cuidados a ter com o penso da ferida cirúrgica, a nutrição 
e a adesão ao regime medicamentoso. Estas interven-

ções parecem ir ao encontro das preocupações sentidas 
pelos doentes no período após alta hospitalar e descritas 
na literatura nomeadamente a identificação de compli-
cações relacionadas com a ferida, dor na ferida, como 
permanecer ativo em casa.65 Estas são áreas que se cons-
tituem como primordiais nos objetivos dos cuidados no 
tratamento de feridas, ou seja, a prevenção de infeções, 
da perda de integridade cutânea, o alívio da dor e a pro-
moção da  cicatrização da ferida.66 Ensinar doentes e 
cuidadores sobre a deteção precoce de infeções 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 promoção da 
cicatrização de feridas e prevenção de infeção. O doente 
deve assim ser instruído sobre quais os sinais de alarme 
e quando contactar o profissional de saúde. 

O conteúdo das orientações terapêuticas identifi-
cadas nos estudos incluídos na presente revisão vão ao 
encontro de outros estudos que objetivaram desenvolver 
ferramentas para automonitorização da ferida cirúrgica 
após alta hospitalar.24, 67

Estes conteúdos, relativos às orientações terapêu-
ticas, são muitas vezes desenvolvidos com o intuito de 
incorporarem tecnologias educacionais, destinadas a 
promover a autogestão de sintomas no doente oncológi-
co. Muitos destes recursos integram programas de exer-
cício, técnicas de relaxamento, como imaginação guiada 
ou meditação, no sentido de os envolver ativamente nos 
cuidados.66 

Decorrente do presente trabalho espera-se numa 
etapa futura operacionalizar as medidas encontradas 
em conteúdos passíveis de serem incluídos numa ferra-
menta de suporte à autogestão da pessoa com doença 
oncológica, o projeto iGestSaúde.  Este projeto foca-se 
no desenvolvimento de um aplicativo destinado a pro-
mover a autogestão da doença oncológica e monitori-
zação dos sintomas e complicações no período após alta 
clínica hospitalar, acompanhando o doente no domicílio, 
com vista à melhoria da qualidade de vida e reforço da 
comunicação com os profissionais de saúde.68 Assim, é 
objetivo desenvolver informação complementar para a 
realização das intervenções terapêuticas para que pos-
sam ser realizadas pelo próprio doente. 

Nesta discussão importa ainda referir que a escassez 
de artigos publicados sobre esta temática impôs algumas 
limitações à concretização dos objetivos deste estudo, e 
que dado que muitos estudos são guidelines, a par da ine-
xistência de RCTs, limita o nível de evidência. 
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Conclusão

Com a realização desta revisão, foram identificadas 
orientações terapêuticas de suporte à autogestão da dor 
aguda e sintomas relacionados com a ferida cirúrgica, 
após alta hospitalar, em doentes submetidos a cirurgia 
oncológica. Com as orientações identificadas pretende-
-se responder às necessidades de cada pessoa, com infor-
mação personalizada e um roteiro com sugestões especi-
ficas sobre como gerir os seus sintomas fora do ambiente 
hospitalar. A evidência indica que o controlo da dor 
pós-operatória pode beneficiar quando se complemen-
tam intervenções farmacológicas com intervenções não 
farmacológicas. A capacitação para a automonitorização 
da ferida cirúrgica, nomeadamente a deteção precoce de 
sinais de infeção, é o principal promotor para a sua au-
togestão.

De salientar a escassez de estudos que abordam 
especificamente orientações terapêuticas de suporte à 
autogestão de sintomas associados ao tratamento cirúr-
gico nesta população. Também foi possível constatar a 
falta de evidência sobre a eficácia de intervenções não 
farmacológicas para o tratamento de sintomatologia 
pós-operatória, nestes doentes, sendo necessária mais 
investigação para validar o seu papel no controlo desta 
sintomatologia. 

Um adequado conhecimento sobre uma eficaz au-
togestão dos sintomas, no período após alta hospitalar, 
fornece maior segurança ao doente, melhor gestão de ex-
pectativas, com o poder de reduzir ansiedade e melhorar 
a sua recuperação.

Investigações futuras devem incidir a sua análise 
sobre a eficácia das intervenções não farmacológicas 
de apoio à autogestão desta sintomatologia e, também, 
avaliar se os enfermeiros têm conhecimento sobre estas 
técnicas e qual a sua experiência na sua aplicabilidade.
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resumo

Introdução: a avaliação estruturada e sistemática da malnutrição no doente 
oncológico permitirá disponibilizar um suporte nutricional personalizado. Objetivo: 
avaliar o risco nutricional dos doentes admitidos no serviço de Oncohematologia 
de um Instituto Português de Oncologia. Metodologia: foi conduzido um estudo 
transversal, com avaliação na admissão e 7º dia de internamento, numa amostra de 
72 doentes e 145 episódios de internamento, entre abril e junho de 2021, utilizando 
a escala MUST, escala disponível no sistema de informação de Enfermagem da 
instituição. Resultados: a maioria da amostra era do género masculino (54,2%). 
Quanto à predominância da patologia oncohematológica: Linfoma (65%), 
Leucemia (25,3%) e Mieloma Múltiplo (6,9%). Na admissão, independentemente 
do diagnóstico hematológico, a média de risco nutricional foi 1,94 e ao 7º dia de 
internamento foi 2,09, traduzindo ambos os valores alto risco nutricional, sendo 
que o reinternamento aumentou a predominância de maior risco nutricional. 
Conclusão: sendo a malnutrição um risco do doente oncohematológico, ao detetar-
se precocemente, através de avaliação sistemática, poder-se-ão implementar planos 
de cuidados transdisciplinares e adequados.

palavras-chave: Enfermagem, Estado Nutricional, Avaliação Nutricional, 
Desnutrição, 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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Introdução
As pessoas com doença oncológica são um grupo 

heterogéneo no qual a prevalência de malnutrição é 
muito significativa, correspondendo entre 20% a 80%, 
dependendo da localização do tumor, a idade e o esta-
dio da doença1,2. Contudo, a presença da malnutrição 
permanece pouco reconhecida e subestimada na prática 
clínica3.

Quando considerado o estadio da doença, estima-
-se que 15 a 20% das pessoas com doença oncológica se 
encontram desnutridos aquando do diagnóstico, com-
parativamente com 80 a 90% quando em fase avançada4.

Os fatores contributivos para a deterioração do sta-
tus nutricional das pessoas com doença oncológica são 
diversos: efeitos dos tratamentos como cirurgia, quimio-
terapia e radioterapia, alteração funcional mecânica e 
metabólica relacionada com o processo neoplásico, fato-
res pessoais como hábitos e aspetos psicológicos; fatores 
organizacionais como ausência de avaliação nutricional 
estruturada e atraso no suporte nutricional, assim como, 
a ausência de uma equipa multidisciplinar1. Há autores 
que defendem, ainda, que a malnutrição se revelou par-
ticularmente relevante nas pessoas com doença oncoló-
gica, como resultado da doença maligna e dos seus tra-
tamentos, considerando que ambos deterioram o status 
nutricional3. As pessoas com doença oncohematológica 
acresce a particularidade de muito frequentemente se 
depararem com um diagnóstico inesperado, com neces-
sidade de internamento imediato5.

A deterioração da condição nutricional tem conse-
quências negativas em quase todos os órgãos ou sistemas 
do corpo humano6. A malnutrição demonstrou aumen-
tar a vulnerabilidade das pessoas doentes, amplificando a 
sua morbilidade e mortalidade comparativamente com as 
pessoas doentes bem nutridas. Esta condição influencia 
negativamente a possibilidade de sobrevivência em virtu-
de de reduzir a resposta imunitária individual, aumentar o 
risco de infeção intra-hospitalar, atrasar a cicatrização de 
feridas e aumentar o risco de úlceras de pressão7.

Embora os vocábulos malnutrição, perda ponderal e 
caquexia tenham sido utilizados como sinónimos ao lon-
go dos anos, o termo Cancer-Related Malnutrition (CRM) 
é considerado mais adequado nas pessoas com esta pato-
logia8. Estes autores referem-se à CRM como sendo um 
complexo processo multifatorial que inclui uma série de 
mecanismos metabólicos e endócrinos intrincados.

Citando a Direção-Geral da Saúde9, estima-se que 
mais de 30% das pessoas internadas em unidades hos-
pitalares (o estudo não discriminou nenhuma condição 

ou característica), independentemente da causa de inter-
namento, estão em risco nutricional, uma condição que 
está fortemente associada ao aumento da mortalidade e 
morbilidade, declínio funcional, permanência hospitalar 
prolongada e aumento de custos em saúde. Segundo a 
mesma fonte, os resultados de um estudo multicêntrico 
realizado em hospitais portugueses indicavam uma pre-
valência de desnutrição, avaliada através do Nutritional 
Risk Screening 2002 (NRS-2002), entre os 28,5% e os 
47,3%. Revelou ainda que dois em cada três pessoas in-
ternadas tinha menções acerca de cuidados alimentares/
nutricionais prestados nos processos clínicos, mas ape-
nas um em cada três tinha o seu peso registado.

As recomendações da European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism10 indicam que a utilização sis-
temática de um método de rastreio nutricional em todos 
as pessoas internadas permite a identificação precoce de 
indivíduos em risco de desnutrição, referenciando-os para 
uma avaliação mais detalhada e sinalizando aqueles que 
podem beneficiar de um plano de cuidados nutricionais.

O Despacho nº 6634/2018, de 6 de julho11, deter-
mina a implementação de uma avaliação sistemática do 
risco nutricional a todos as pessoas internadas nos esta-
belecimentos hospitalares do Serviço Nacional de Saúde 
por um período superior a 24h, e reavaliação a cada 7 
dias, durante o internamento. Pelo mesmo Despacho, 
a avaliação do risco nutricional nos adultos internados 
deve ser efetivada pela equipa multidisciplinar com re-
curso à NRS-2002, de acordo com as orientações defini-
das por cada estabelecimento hospitalar. Esta escala foi 
utilizada uma vez que é a que está disponível no siste-
ma de informação da instituição. Complementarmente, 
apresenta maior sensibilidade para a população em estu-
do, comparativamente a outras escalas6. 

A precisa identificação da malnutrição em pessoas 
internadas com recurso a uma avaliação estruturada e 
documentação do seu estado nutricional permitirá uma 
atenção necessária e uma posterior intervenção a ser im-
plementada12. A observação e avaliação do Enfermeiro 
são complementares a todas as ferramentas  de avaliação 
disponíveis, a criação de um sistema de alerta nas pes-
soas com risco nutricional internadas e a criação de uma 
equipa de “gestão de Risco de Malnutrição” são conside-
radas boas práticas neste âmbito16.

As pessoas com doença oncológica são a população 
com maior risco de malnutrição, tendo o seu diagnóstico 
despertado atenção nos últimos anos13. Relativamente às 
pessoas com doença oncohematológica, a prevalência 
de malnutrição não 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 óssea14. Há autores que também defendem que 
cerca de 30% das pessoas com doença oncohematológi-
ca maligna estejam malnutridos, associando este facto a 
maior mortalidade e prolongamento do internamento2. 
Equiparando o risco nutricional em três doenças onco-
hematológicas, 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 Múltiplo5.

A prevalência de malnutrição na pessoa com doen-
ça oncohematológica é variável de acordo com o instru-
mento de medida e apresenta um valor de 36,5% quando 
avaliada com recurso à 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)15. Os autores compararam três ferramentas 
de triagem nutricional nos doentes internados: a MUST, 
Malnutrition Screening Tool (MST) e a Subjective Global 
Assessment (SGA), e concluíram que a MUST se revelou 
mais sensível para detetar o risco de malnutrição nas pes-
soas com as patologias oncológicas supramencionadas6.

Direcionada especificamente para pessoas com doen-
ça oncológica, foi desenvolvida uma medida de rastreio de 
desnutrição que pudesse ser aplicada por qualquer profis-
sional de saúde, rápida, simples e que possibilitasse a iden-
tificação das pessoas internadas com risco nutricional14. 
Recentemente foi desenvolvida com sucesso uma versão 
portuguesa desta escala, designada NUTRISCORE, 
que se revelou de fácil compreensão, rápida aplicação e 
apresentou validade psicométrica17. Esta escala acrescenta 
à avaliação da perda ponderal e sua quantificação, uma 
ponderação em função do diagnóstico oncológico, assim 
como tem em consideração o tratamento atual.

As orientações da DGS9 de apoio à implementação 
da avaliação do risco nutricional identificam e reforçam 
os benefícios da sua avaliação sistematizada a todas as 
pessoas internadas. Outros autores reforçam esta impor-
tância ao salientarem que o suporte nutricional precoce 
deve ser implementado para prevenir, tratar e limitar as 
consequências negativas da malnutrição18.

Sustentados nestes pressupostos e recomendações, 
bem como na nossa experiência profissional, formula-
mos como objetivo geral analisar o risco nutricional das 
pessoas admitidas para internamento num serviço de 
oncohematologia e como objetivos específicos: avaliar o 
risco nutricional das pessoas com doença oncohemato-

lógica internadas nas 24/48h após admissão; avaliar o 
risco nutricional das pessoas com doença oncohemato-
lógica ao 7º dia de internamento; descrever o risco nutri-
cional das pessoas internadas com Leucemia, Linfoma e 
Mieloma Múltiplo.

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo inscrito no para-

digma quantitativo. A amostra foi constituída por pes-
soas que cumpriram os seguintes critérios de inclusão: 
pessoas de ambos os géneros, internados com Leucemia, 
Linfoma ou Mieloma Múltiplo com capacidade cogniti-
va para livremente aceitar colaborar no estudo.

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se a 
MUST15, por se considerar uma ferramenta válida para 
rastreio nutricional da pessoa com doença oncológica. 
A MUST compõe-se de 3 parâmetros, 2 quantitativos: 
o índice de massa corporal e a quantificação da perda 
ponderal nos últimos 3 - 6 meses em percentagem; e 1 
parâmetro qualitativo: a previsibilidade de impossibili-
dade de se alimentar nos 5 dias seguintes. A contabiliza-
ção 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 orientações da DGS9, foi efetuada 
avaliação do risco nutricional na admissão e ao 7º dia 
de internamento (nos casos em que esta circunstância 
se aplicou). A par dos dados antropométricos foram, 
também, recolhidos dados sociodemográficos e clínicos 
para caraterização da amostra, como a idade, género e 
diagnóstico hematológico. Os enfermeiros envolvidos 
no processo de recolha de dados, primeiramente parti-
ciparam num questionário de avaliação de necessidades 
formativos no âmbito da avaliação nutricional e motiva-
ção/compromisso em participar no projeto. Identificada 
necessidade de formação nesta matéria realizou-se uma 
ação de formação direcionada ao tema.

A mesma pessoa com doença oncohematológica pode 
ter sido avaliada em mais do que um episódio de interna-
mento, consequência dos reinternamentos que ocorreram 
durante o período de colheita de dados, que decorreu en-
tre abril e junho de 2021, sendo a amostra composta por 
72 pessoas e 145 episódios de internamento. Os dados 
foram recolhidos pelos vários elementos da equipa de en-
fermagem e registados no processo clínico, no sistema de 
informação da instituição. Posteriormente foram transcri-
tos para uma base dados em formato SPSS®, versão 27 e 
analisados quanto à distribuição de frequências, medidas 
de tendência central e de dispersão.
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Este estudo seguiu os preceitos éticos subjacentes a 
trabalhos de pesquisa sendo aprovado pela Comissão de 
Ética e Comissão de Proteção de Dados da instituição, 
referência CES. 100/021. Na primeira admissão de cada 
pessoa no serviço onde foi realizado o estudo, foi entre-
gue um documento próprio de consentimento informa-
do e livre em participar no mesmo. Nesse documento é 
explícito 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 mínimo de 17 anos e o 
máximo de 86 anos.

De acordo com o diagnóstico hematológico a dispo-
sição é a seguinte: a patologia mais frequente foi o Lin-
foma (65%), seguida da Leucemia (25,3%) e o Mieloma 
Múltiplo o menos frequente (6,9%).

Do total de pessoas admitidas no serviço, em pri-
meiro episódio de internamento (72) (independente-
mente do diagnóstico hematológico), 17 (23,6%) apre-
sentavam baixo risco nutricional, 10 (13,9%) médio risco 
nutricional e 45 (62,5%) alto risco nutricional. A mesma 
avaliação realizada ao 7º 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 7º 
dia, tendo sido apenas a estas possível realizar o segundo 
momento de avaliação. Nesta avaliação constatou-se que 
diminuíram as pessoas que apresentam baixo ou médio 
risco nutricional e aumentou a percentagem das pessoas 
com alto risco nutricional, comparativamente ao momen-
to da admissão (Gráfico 1 e 2).

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

Em relação ao diagnóstico hematológico, as pessoas 
com diagnóstico hematológico de Linfoma (47), consti-
tuíram o maior grupo do total de pessoas admitidas em 
primeiro episódio 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 admissão e em primeiro episódio 
de internamento, a distribuição 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 avaliação ao 7º 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 (Gráfico 3 e 4).

Gráfico 1 - Percentagem de 
pessoas com baixo, médio e 
alto risco nutricional na ad-
missão, no primeiro episódio 
de internamento

Gráfico 3 - Percentagem de 
pessoas com baixo, médio 
e alto risco nutricional, das 
pessoas com Linfoma na 
admissão e no primeiro 
episódio de internamento

Gráfico 2 - Percentagem de 
pessoas com baixo, médio e 
alto risco nutricional ao 7º dia 
de internamento, no primeiro 
episódio de internamento

Gráfico 4 - Percentagem de 
pessoas com baixo, médio 
e alto risco nutricional, das 
pessoas com Linfoma ao 
7º dia de internamento e 
no primeiro episódio de 
internamento
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Quando comparadas as pontuações médias nestes 
dois momentos verifica-se que no momento da admis-
são é de 1,87 e ao 7º dia de 1,88, traduzindo qualquer 
um destes valores alto risco nutricional, contudo a per-
centagem de pessoas a quem foi possível realizar a ava-
liação ao 7º dia de internamento é reduzida pelo que a 
análise dos valores é limitada.
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Da análise do efeito do reinternamento nas pessoas 
com Linfoma no momento da admissão, verifica-se a 
diminuição da frequência dos scores de baixo e médio 
risco e aumento de alguns scores de alto risco. A mesma 
análise efetuada ao 7º dia de internamento traduz a au-
sência de médio risco, diminuição da frequência das pes-
soas com baixo risco e aumento da frequência dos scores 
de alto risco (Gráfico 7 e 8). Este facto será analisado na 
discussão de resultados.

Com o reinternamento verifica-se que relativamen-
te às pessoas com Leucemia, no momento da admissão 
diminui a frequência do baixo risco nutricional, mas 
verifica-se um aumento dos scores de médio e alto risco. 
Comparando com a avaliação ao 7º dia de internamento 
com o reinternamento, verifica-se a ausência de pessoas 
com baixo risco nutricional e a manutenção ou aumento 
da frequência dos restantes scores de risco nutricional à 
exceção do score 5 da escala (Gráfico 9 e 10).

Discussão dos Resultados
Os resultados obtidos vão ao encontro da literatura, 

reconhecendo o risco nutricional como problemático e 
relevante para a pessoa com doença oncohematológi-
ca, embora a investigação se concentre sobretudo nas 
pessoas submetidas a transplante de medula óssea. Por 
outro lado, a avaliação e intervenção na malnutrição per-
manecem pouco reconhecidas e subestimadas na prática 
clínica3. A comparação de resultados deve ser efetuada 
com alguma moderação, uma vez que os doentes com 
patologia oncohematológica propostos para transplante 
de medula óssea, de um modo geral, submeteram-se a 
uma ou várias 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 investigações por nós elen-
cadas a avaliação nutricional é realizada com um con-
tributo multidisciplinar, e nesta investigação a mesma 
foi exclusivamente efetuada por enfermeiros, tendo ao 
longo do estudo possibilitado articulação com o serviço 
de nutrição, sinalizando os doentes com médio e alto 
risco nutricional.

Em virtude da prevalência de malnutrição em doen-
tes com patologia oncohematológica ainda não estar 
bem estabelecida15, os resultados do presente estudo 
configuram um contributo novo ao conhecimento sobre 
esta problemática, pese embora devam ser interpretados 
circunscritos a um contexto específico.

Gráfico 5 - Percentagem de 
pessoas com baixo, médio 
e alto risco nutricional, das 
pessoas com Leucemia na 
admissão e no primeiro 
episódio de internamento

Gráfico 6 - Percentagem de 
pessoas com baixo, médio 
e alto risco nutricional, das 
pessoas com Leucemia ao 
7º dia de internamento e 
no primeiro episódio de 
internamento
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Quanto às pessoas com diagnóstico hematológico de 
Leucemia admitidos em primeiro episódio de interna-
mento (18) e relativamente ao género, 55,6% eram do 
género feminino e 44,4% do género masculino. Quanto 
à idade tinham em média 55 anos, sendo a pessoa mais 
jovem de 27 anos e a mais velha com 69 anos. Ao 7º dia, 
apenas 66% se mantinham internados.

No momento da admissão a distribuição 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 avaliação ao 7º 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 (Gráfico 5 e 6).

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

As pessoas com doença oncohematológica são 
readmitidas no internamento de forma eletiva, para 
realização de quimioterapia ou para suporte de aplasia 
terapêutica ou de urgência, de modo que cada partici-
pante foi avaliado em mais do que um internamento. No 
máximo o mesmo participante foi avaliado em 5 inter-
namentos neste período.
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Do total de pessoas admitidas no serviço, em pri-
meiro episódio de internamento, 23,6% não apresentava 
risco nutricional e 62,5% apresentava alto risco nutricio-
nal. Na mesma avaliação realizada uma semana depois, 
observou-se uma diminuição do número 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 avaliação efetuada ao 7º dia. Comparando 
com um estudo anterior2, que aponta para que cerca de 
30% das pessoas com patologia oncohematológica so-
frem de malnutrição, os resultados obtidos neste estudo 
praticamente se invertem, constituindo um grande desa-
fio para a equipa de saúde multidisciplinar. No entanto, 
são sobreponíveis a outro estudo19, onde se propuseram 
a descrever o estado nutricional dos doentes com pato-
logia oncohematológica num hospital universitário bra-

Gráfico 7 - Distribuição das pessoas com Linfoma pelo score de 
risco nutricional na admissão, comparando tratamento primário e 
tratamento secundário

Gráfico 8 - Distribuição das pessoas com Linfoma pelo score 
de risco nutricional ao 7º dia de internamento, comparando 
tratamento primário e tratamento secundário

Gráfico 9 - Distribuição das pessoas com Leucemia 
pelo score de risco nutricional na admissão, comparando 
tratamento primário e tratamento secundário

Gráfico 10 - Distribuição das pessoas com Leucemia pelo score 
de risco nutricional ao 7º dia de internamento, comparando 
tratamento primário e tratamento secundário

sileiro, concluindo que 70,1% dos doentes apresentava 
alto risco nutricional quando considerado o score obtido 
com recurso à NRS-2002. Ressalve-se que estes resulta-
dos advêm de uma amostra de doentes admitidos para 
realização de quimioterapia em que a percentagem de 
doentes com Leucemia era superior à de doentes com 
Linfoma, contrariamente ao que se verificou no nosso 
estudo. O instrumento utilizado foi a NRS-2002 e nós 
optamos pela MUST. Acresce referir que na avaliação 
levada a cabo por estes autores, se for considerado como 
indicador o IMC, apenas 8,7% apresentavam risco 
nutricional. Um dos parâmetros avaliados pela escala 
MUST é o IMC e deve-se destacar que no estudo por 
nós realizado apesar dos resultados expressivos no sco-
re final de risco nutricional, os doentes apresentavam o 
IMC preservado.
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O estudo15, com doentes hospitalizados com doença 
oncohematológica (linfoma, leucemia e mieloma múl-
tiplo), apurou que 82% destes doentes se encontravam 
em risco nutricional, através da escala NRS-2002. Adi-
cionalmente, concluíram que os doentes com patologia 
oncohematológica e desnutridos têm maior risco de 
mortalidade no primeiro ano. O risco apurado no nosso 
estudo (62,5% na admissão e 69,4% ao 7º dia de interna-
mento) é inferior aos 82% obtidos por estes autores, mas 
são ambos expressivos da dimensão desta problemática.

A relevância dos resultados atesta a urgência na im-
plementação de uma avaliação nutricional sistemática e 
sistematizada, essencial para os doentes com cancro18.

Aludindo aos doentes com Leucemia, um estudo20 
propôs descrever o status nutricional de doentes com 
Leucemia Mieloide Aguda na admissão e durante a qui-
mioterapia, constatando que 15% de doentes estavam 
em risco nutricional aquando da admissão e 18% du-
rante a hospitalização. Apontam como fatores a estoma-
tite, diarreia, anorexia e a depressão, efeitos comuns dos 
tratamentos. Os autores referem a inexistência de dados 
comparativos aos obtidos, por ausência de estudos com 
amostra semelhante.

No presente estudo, 72,3% das pessoas com Leuce-
mia em primeiro internamento apresentavam alto risco 
nutricional na admissão, e 83,3% ao 7º dia de interna-
mento. Estes resultados não são comparáveis aos do au-
tor anterior19, porque apesar de se tratar de doentes com 
Leucemia em primeiro internamento, não 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. Há, ainda, 
outro estudo21 que avaliou os efeitos no estado nutri-
cional na qualidade de vida de doentes com Leucemia 
submetidos a quimioterapia de indução, apurando que 
19,4% se encontravam malnutridos previamente ao iní-
cio do tratamento. Após a indução, 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 investigação e no que se refere às pessoas com 
Linfoma, os dados são igualmente expressivos sendo que 
na primeira avaliação apresentavam alto risco nutricio-
nal (57.5%) e ao 7º 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 não foi possível a avaliação uma semana depois, 
sendo expectável um risco menor do que na condição de 
Leucemia, cujos internamentos são em média mais lon-

gos. Os doentes com Linfoma, ainda em hospitalização, 
ao 7º dia são tratados com esquemas de quimioterapia 
iguais ou similares aos doentes com Leucemia, igual-
mente mais longos e com maior risco nutricional.

Em síntese, qualquer um destes resultados com maior 
ou menor expressão evidenciam o risco inerente à con-
dição oncológica destas pessoas e atestam a necessidade 
de uma intervenção planeada, de um cuidado nutricional 
diferenciado de enfermagem e interdisciplinar, com re-
percussões clínicas, nomeadamente na sobrevida e quali-
dade de vida dos doentes. O reinternamento traduziu-se 
num agravamento do risco nutricional o que em certa 
medida é plausível, dada a continuidade da agressão pro-
vocada pelos tratamentos e seus efeitos cumulativos.

De referir que em relação ao instrumento de medi-
da utilizado, a MUST, enquanto escala de estratificação 
de risco nutricional encerra em si algumas limitações, 
nomeadamente, pelo seu limitado grau de diferenciação, 
uma vez que o alto risco enquadra um intervalo alargado 
de valores (2 a 6). As razões pelas quais a escolha recaiu 
sobre este instrumento já foram previamente explana-
das, sendo de salientar que as ferramentas de triagem são 
o primeiro passo no cuidado nutricional. Independen-
temente das suas limitações, como do próprio estudo, 
cujo tempo de recolha de dados não permitiu aumentar 
o tamanho da amostra, principalmente na segunda ava-
liação, e deste modo possibilitar outro tipo de análise. 
Deste modo, os seus resultados devem ser interpretados 
tendo em conta as circunstâncias em que foi produzido.

Consideramos que este trabalho pode ser um pon-
to de partida para futuras investigações e constitui um 
contributo para o conhecimento na área. Por outro lado, 
como maior contributo, foram dados os primeiros passos 
para uma avaliação uniforme e sistematizada do risco 
nutricional às pessoas com patologia oncohematológica, 
admitidas no serviço.

Conclusão
Os resultados obtidos demonstram que o risco nutri-

cional é uma condição prevalente nas pessoas com pato-
logia oncohematológica e coadunam-se com a evidência 
disponível, pese embora exista pouca investigação nesta 
área e se concentre sobretudo nos doentes submetidos a 
transplante de medula óssea. No entanto, o risco nutri-
cional é reconhecido como uma problemática relevante 
para a pessoa com doença oncohematológica.

Este projeto teve como finalidade contribuir para o 
cumprimento da recomendação do Programa Nacio-
nal de Rastreio Nutricional, desenvolver competências 
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próprias e da equipa de enfermagem na aplicação e in-
terpretação dos scores obtidos através da MUST, moti-
vando a sua contínua e futura aplicação, promovendo o 
suporte nutricional apropriado.

Em virtude de a prevalência de malnutrição em pes-
soas com patologia oncohematológica não estar ainda 
bem estabelecida, os resultados obtidos configuram 
algo novo, mas circunscritos ao contexto específico 
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 avaliação do risco nutricional 
à pessoa com patologia oncohematológica como parte 
integrante do seu plano de tratamento.

A estratificação das pessoas internadas de acordo 
com o risco nutricional viabiliza a implementação de in-
tervenções de enfermagem e interdisciplinares ajustadas 
às necessidades individuais, resultando certamente em 
ganhos para a saúde das pessoas doentes e seus fami-
liares.

Como nota final, espera-se que este trabalho, e a vi-
vência dos enfermeiros envolvidos na sua implementa-
ção, assinale o início da avaliação de risco nutricional a 
todas as pessoas admitidas no serviço, de modo siste-
matizado. Poder-se-ão implementar planos de cuidados 
transdisciplinares e personalizados adequados.
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