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Resumo

Contexto: O cancro gastrico ¢ um problema mundial de satde, sendo a intervengdo cirdrgica a mais frequente forma de tratamento
curativo.

Objetivos: Analisar e sintetizar os programas/intervencdes de enfermagem e a sua eficcia na recuperagdo pos-operatoria de pessoas
com cancro gastrico.

Método de Revisdo: Utilizando como referéncia uma questao PICO, realizou-se a revisao dos artigos publicados entre 2005 e 2015,
que avaliaram a eficdcia dos programas/intervencoes de enfermagem na recuperacio pos-operatoria das pessoas com cancro gastrico,
com idade superior ou igual a 18 anos. Pesquisou-se nas bases de dados: CINAHL®, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
MedicLatina e MEDLINE®. Qualidade metodoldgica foi avaliada segundo as recomendacdes do Instituto Joanna Briggs®.
Interpretacio dos Resultados: Tiés estudos foram incluidos, os quais sustentam a eficicia das intervencoes na reducio do declinio
funcional e nutricional, melhoria da funcio cognitiva, conhecimento e capacidade de lidar com a doenca.

Conclusao: Os programas/intervengoes de enfermagem contribuem para a recuperagdo pos-operatoria das pessoas com cancro

gistrico. Recomenda-se o reforco da investigagio para fortalecer os resultados encontrados.

Palavras-chave: neoplasias gdstricas; procedimentos cirtirgicos, gastrectomia; enfermagem

Abstract

Context: Gastric cancer is a global health problem and surgery is the
MOost common curative treatment.

Objectives: To analyze and synthesize the nursing programs/
interventions and their effectiveness in the postoperative recovery of
gastric cancer patients.

Review Method: Using a PICO guiding question, a literature review
was conducted on articles exploring the effectiveness of nursing
programs/interventions in the postoperative recovery of gastric
cancer patients aged 18 years or more and published between 2005
and 2015. A search was performed in the CINAHL®, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, MedicLatina, and MEDLINE®
databases. The methodological quality was assessed based on the
recommendations of the Joanna Briggs Institute®.

Interpretation of Results: Three studies were included, which
support the effectiveness of nursing interventions in reducing
patients’ functional and nutritional decline, and improving their
cognitive function, knowledge, and ability to cope with the disease.
Conclusion: The nursing programs/interventions contribute to the
postoperative recovery of gastric cancer patients. Further studies
should be conducted to consolidate these results.

Keywords: gastric cancer; surgical procedures, operative;
gastrectomy; nursing
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Resumen

Contexto: El cancer gastrico es un problema de salud mundial y la
cirugfa es la forma mds comun de tratamiento curativo.
Objetivos: Analizar y sintetizar los programas/las intervenciones
de enfermerfa y su eficacia en la recuperacion postoperatoria de
pacientes con cdncer gastrico.

Método de revision: Utilizando como referencia una pregunta
PICO, se realizd una revision de los articulos publicados entre
2005 y 2015, que evaluaron la eficacia de los programas/las
intervenciones de enfermerfa en la recuperacion postoperatoria
de los pacientes con cdncer gdstrico mayores de 18 afos. Se
hicieron busquedas en las bases de datos: CINAHL®, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, MedicLatina y MEDLINE®. La calidad
metodoldgica se evalud de acuerdo con las recomendaciones del
Instituto Joanna Briggs®.

Interpretacion de los resultados: Se incluyeron tres estudios,
los cuales apoyan la eficacia de las intervenciones para reducir el
deterioro funcional y nutricional, la mejora de la funcion cogpnitiva,
el conocimiento y la capacidad de hacer frente a la enfermedad.
Conclusion: Los programas/las intervenciones de enfermerfa
contribuyen a la recuperacion postoperatoria de pacientes con
cdncer gdstrico. Se recomienda reforzar la investigacion para
fortalecer nuestros resultados.

Palabras clave: cincer gastrico; procedimientos quirtrgicos,
gastrectomia; enfermerfa

Recebido para publicagao em: 01.07.16
Aceite para publicacio em: 23.11.16

Série IV-n.°11-out./nov./dez. 2016

pp.111-119



Introdugao

O cancro gistrico ¢ considerado um problema
mundial de saide, sendo dos unicos tumores
malignos, com diferencas geograficas definidas na
incidéncia, patologia, tratamento e evolucio. Embora
a incidéncia tenha vindo a diminuir no hemisfério
ocidental, taxas constantes foram relatadas em paises
do Oriente, em particular na Coreia do Sul e Japdo
(Yamamoto, Rashid, & Wong, 2015).

A International Agency for Research on Cancer
(International Agency for Research on Cancer, World
Health Organization, 2014) estima que em 2012,
surgiram cerca de 1 milhdo de novos casos de cancro
gastrico e que cerca de 720.000 doentes morreram em
todo 0 mundo, com elevada incidéncia no continente
asidtico, na América Latina e Europa oriental. Em
2012, cerca de 734 000 dos cancros gastricos foram
atribuidos a infeccio por Helicobacter Pylori,
considerada a causa de 80% de todos os cancros no
estomago.

Para a American Cancer Society (2014) o Stomach
cancer ou gastric cancer ¢ um cancro que comega
no estomago e tende a desenvolver-se lentamente
a0 longo dos anos. Antes de um verdadeiro cancro
se desenvolver, alteracdes pré-cancerosas ocorrem
frequentemente no revestimento interno do
estomago.

Para o tratamento do cancro, atualmente encontram-
-se disponiveis quatro estratégias primdrias: a cirurgia,
a quimioterapia, a radioterapia e a bioterapia. Diaz-
Nieto, Orti-Rodriguez, e Winslet (2013), Laporte,
Weston, Paludo, Castria, e Kalil (2014) e Mello,
Lucena, Echer, e Luzia (2010), aludem que a cirurgia
¢ considerada o tratamento de escolha inicial pois,
com o avango das técnicas cirdrgicas, este constitui-
se 0 Unico tratamento com finalidade curativa nas
situagbes de cancro gastrico. No entanto, ¢ de
salientar que as taxas de sobrevivencia sio ainda
reduzidas. De forma a melhorar estes resultados, estd
indicado o tratamento quimioterdpico, administrado
apds a cirurgia.

Atendendo a que a remocio cirdrgica do estdmago
de doentes com cancro gdstrico ¢ a mais frequente
forma de tratamento curativo, Park e Park (2010)
referem ser importante desenvolver diretrizes para
os cuidados pré e pos-operatdrios destes doentes.
Também Mello et al. (2010) reforcam a importancia da
atuacdo/intervencdo do enfermeiro no que se refere
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as orientacdes/ensino a realizar ao doente e familia
e que as mesmas devem iniciar-se no pré-operatorio
e prosseguir durante todo o tratamento, incluindo
0 pés-operatorio tardio. O doente e a sua familia
necessitam de suporte para aceitacio da doenca,
decisao sobre as formas de tratamento e informacoes
que favorecam a sua recuperagio.

Com base na evidéncia cientifica, considera-se
que a concegdo ¢ a implementacio de programas/
intervencdes de  enfermagem no  periodo
perioperatorio  dirigidos a4 pessoa submetida a
cirurgia gastrica de causa oncoldgica serd uma forma
de contribuir para uma melhoria da intervencdo de
enfermagem, promovendo uma maior recuperacio
da pessoa.

Uma busca preliminar na Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR) revelou que ndo existem
revisoes sistematicas que investiguem exclusivamente
a eficdcia das intervengdes de enfermagem na
recuperacdo pos-operatdria de pessoas adultas com
cancro gastrico submetidas a tratamento cirdrgico.
Assim, partiu-se para a realizacio desta revisio
sistemdtica da literatura (RSL), seguindo o esquema
de referéncia PICO - Populagio, Intervencio,
Comparagdo e Ouicome (Joanna Briggs Institute,
2014). A populagdo foi constituida por pessoas, com
idade superior ou igual a 18 anos, com cancro géstrico,
submetidas a tratamento cirtrgico; intervencio -
intervencoes de enfermagem; comparacio - nio
se aplica; outcome - recuperacio pos-operatoria
(diminuicio  das  complicacdes, competéncias
de autogestdo e melhoria da qualidade de vida),
considerando as evidéncias apresentadas por Diaz-
Nieto, Orti-Rodriguez, e Winslet (2013), Laporte et al.
(2014), Mello et al. (2010), e Park e Park (2010).

A revisio teve como questdo orientadora: Quais as
intervengdes/programas  de enfermagem  eficazes
na recuperagio pos-operatoria  (diminuicio das
complicacoes, competéncias de autogestio e melhoria
da qualidade de vida) em pessoas com cancro gastrico
submetidas a tratamento cirdrgico?

O presente trabalho teve como principal objetivo:
Analisar e sintetizar os programas/intervencoes
de enfermagem e a sua eficicia na recuperacio
pos-operatoria  (diminuigio  das  complicacoes,
competencias de autogestio e melhoria da qualidade
de vida) em pessoas com cancro gastrico submetidas
a tratamento cirdrgico.

Eficdcia das interven¢des de enfermagem na recuperagdo pés-operatéria de pessoas
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Método de Revisao Sistematica

Iniciou-se a revisio sistemdtica pela formulagio da
questdo, segundo a estratégia PICO - Populagio,
Intervencao, Comparacao € Outcome (Joanna Briggs
Institute, 2014). A definicdo de critérios de inclusio

Tabela 1
Critérios de Inclusdo

(Tabela 1) teve como finalidade orientar a pesquisa
e selecionar a literatura em funcio dos resultados
pretendidos e da questdo formulada. Para além dos
critérios apresentados na Tabela 1 tivemos em conta a
data de publicacio: (janeiro de 2005 e junho de 2015)
e 0 idioma (portugués, espanhol ou inglés.

Critérios de inclusao

Tipo de participantes
Tipos de intervencao(s)/ Feno-
menos de interesse
Tipos de estudos
- Coorte ou prospetivos

Pessoas com idade superior ou igual a 18 anos com cancro gstrico

Estudos que analisassem programas/intervencoes de enfermagem aplicados no periodo
perioperatorio a pessoas com cancro gdstrico

- Clinicos randomizados € nao randomizados

- Caso-controle ou retrospetivos

- Estudos transversais

- Relatos de casos e estudos de caso

Tipos de resultados/outcomes

Recuperacdo pds-operatoria (diminuicdo das complicagdes, competéncias de autogestdo e

melhoria da qualidade de vida).

Estratégia de pesquisa e identificacao dos
estudos

A pesquisa foi efetuada eletronicamente nas bases de
dados: CINAHL® Plus, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, MedicLatina(tm) e MEDLINE®.
Para determinar os termos de pesquisa recorremos
a0 Medical Subject Headings (MeSH Browser®)
e 20 DeCS®. A estratégia de pesquisa procurou
uma estrutura logica que combinasse os termos de
busca, os operadores booleanos e os componentes
da estratégia PICO. Foram utilizadas na pesquisa as
seguintes palavras-chave: Stomach Neoplasms; Gastric
Cancer; Surgical Procedures, Operative; Gastrectomy;
Advanced Practice Nursing; Intervention Studies;
Nursing; Programs; Education.

As frases booleanas foram construidas da seguinte
forma: (Stomach Neoplasms OR gastric cancer)
AND (Surgical Procedures, operative); (Stomach
Neoplasms OR gastric cancer) AND (Advanced Practice
Nursing); (Stomach Neoplasms OR gastric cancer)
AND (Intervention Studies); (Stomach Neoplasms OR
gastric cancer) AND (Nursing); (Stomach Neoplasms
OR gastric cancer) AND (Education Program);
(Stomach Neoplasms OR  gastric cancer) AND
(Nursing practice); (Gastrectomy And Nursing).

O método de selecio dos estudos teve em
consideracdo a presenca dos termos de pesquisa no
titulo e resumo dos artigos.

NOELIA CRISTINA RODRIGUES PIMENTA GOMES et al.

A selecdo dos estudos foi efetuada por dois revisores
de forma independente e incluiu duas fases. Foram
utilizados os testes de relevancia, de acordo com as
recomendacoes de Pereira e Bachion (2006). Utilizou-
-se um Teste de Relevancia I (preliminar) com o
objetivo de refinar a selecdo inicial dos artigos (leitura
dos titulos e resumos). Os estudos selecionados no
Teste de Relevancia I passaram por um novo crivo —
Teste de Relevancia II (leitura na integra dos estudos).

Avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos

Nesta revisdo, dois revisores avaliaram a qualidade
metodoldgica dos estudos utilizando os instrumentos
preconizados pelo Joanna Briggs Institute (2011)
adaptados por Aratjo (2014), nomeadamente:
“Meta-Analysis of Statistics Assessment and Review
Instrument  (MAStARI)  critical ~appraisal  tools
Comparable  Cobort/Case  Control ~ Sludies” e
“MAStARI critical appraisal tools Descriptive/Case
Series Studlies”. Foi também, utilizado o “MAStARI
critical appraisal tools Randomized Control /
Pseudo-randomized Tiial’. Foram incluidos todos
os estudos que apresentaram um elevado ou
moderado nivel de qualidade, score superior a 7 ou
entre 4 e 6 respetivamente, sendo eliminados os que
apresentaram um baixo nivel de qualidade.
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Extragao de dados

Os dados foram extraidos por dois revisores
independentes, tendo sido posteriormente discutidos
pelosrevisoresaté seralcancadoum consenso. Procedeu-
se a extracdo dos dados tendo por base as orientagoes
do Joanna Briggs Institute (2014) e adaptadas por Aratjo
(2014), considerando titulo, autores, ano e local onde
foi desenvolvido o estudo, orientagio metodoldgica,
objetivos, participantes, aspetos €ticos, intervencio
realizada, testes estatisticos, resultados e conclusio. Os
itens foram compilados num quadro, com a finalidade
de proceder ao resumo narrativo dos dados.

Sintese dos dados
Neste estudo foi realizado o resumo narrativo
para dados quantitativos, uma vez que os estudos

incluidos apresentavam uma grande variabilidade
nas interven¢des e populacio, nio sendo possivel
agrupd-los, logo nio reuniu as condicdes necessdrias
a realizacio da meta-andlise.

Apresentagao dos resultados

Considerando os procedimentos descritos, 0s
resultados da pesquisa foram sendo refinados, em
funcdo dos critérios estabelecidos, até se chegar ao
nimero final de artigos incluidos nesta revisio. Na
Figura 1, apresenta-se o fluxograma descrevendo cada
um dos passos até se atingir o nimero final de artigos
incluidos.

I Selegéo inicial de estudos (n = 49) I
N2

| Remocgéo dos estudos repetidos (n = 31) | Estudos excluidos
RS [ > pela leitura do titulo e

I =24

I Teste de Relevancia | (n=7) I resumo (n )
SNZ Estudos excluidos

| Teste de Relevancia Il (n = 3) ] —"| apés leitura do texto
L2 / completo (n = 4)

I Avaliagdo da qualidade metodolégica (n = 3) I
SN2

| Estudos Incluidos na RSL (n = 3) |

Figura 1. Fluxograma da pesquisa da revisdo sistemadtica da literatura.

Foram selecionados para a andlise final e avaliagio
da qualidade metodoldgica trés estudos: um estudo
de ensaio clinico-piloto (ndo randomizado), um
estudo prospetivo com ensaio clinico controlado e
um estudo descritivo e comparativo. No que se refere

Tabela 2

a0 score da qualidade metodoldgica existe um artigo
de qualidade elevada e dois de qualidade moderada.
Nenhum artigo apresentou qualidade reduzida,
tendo os trés artigos passado no teste da avaliacio da
qualidade metodologica (Tabela 2).

Apresentagdo dos artigos por score de qualidade melodologica JBI

Codigodo  Autor(es) — (Ano) — Pais Desenho de estudo Score Qualidade
estudo Metodoldgica JBI
£23 Chen, C. C-H, Lin, M-T, Tien, Y-W, Yen, C-J, Ensaio clinico - Piloto (ndo 6 Pontos
Huang, G-H, & Inouye, SK. (2011) - Tailindia ~ randomizado) Qualidade moderada
F27 Faller, H., Koch, GE., Reusch, A, Pauli, P., & Estudo prospectivo com 7 Pontos
Allgayer, H. (2009) - Alemanha ensaio clinico controlado Qualidade elevada
Ahn, H. 5., Yook, J. H., Park, Ch. H., Park, Y.K, Estudo descritivo e compa- 4 Pontos
E29 Wansik, Y., Lee, M-S., ... Yang, H-K. (2011) - N ’ )

Coreia e Japao

rativo Qualidade moderada

Da avaliacio critica dos estudos, apresenta-se na
Tabela 3 o resumo dos principais resultados com
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Tabela 3

Resumo dos dados extraidos apés avaliagdo critica dos estudos

Objetivo e - .
Estudo Autor (es) et Intervencio Resultados Conclusées
participantes
Os doentes do grupo HELP
Verificar o efeito do (grupo experimental)
Modified Hospital Elder tiveram um declinio menos O programa
. Life Program (HELP acentuado no desempenho HELP reduziu
Modified ife Program ) Programa HELP mo- o pe :
) nos doentes submeti- . o~ das suas atividades didrias  efetivamente: o
Hospital Elder . dificado: Mobilizagao ) o L
. dos a procedimentos % eestado nutricional (p < declinio fun-
Life Program: o . precoce; Assisténcia , . X
; Chen etal. cirtrgicos eletivos . . 0,001) relativamente ao cional e estado
Effects on Ab- e nutricional e Ativi- . .
. abdominais. - grupo de controlo, assim  nutricional,
dominal Sur- . dades terapéuticas .
. Grupo experimental B como a percentagem de  assim como a
gery Patients cognitivas . v . -
E 23 (102) e controlo (77). doentes com delirio foi disfunco cog-
’ Os participantes foram inferior no grupo HELP nitiva (delirio)
recrutados entre agosto (0%) relativamente ao pos-cirurgia.
de 2007 e abril de 2009. de controlo (16,7%; p <
0,001).
Em doentes
Comparar o impacto de O conhecimento em rela-  com cancro
um programa interativo  Programa de Infor-  ¢fo a condigdo/doenca foi  gdstrico, apds
com um programade  macdo Interativo substancialmente superior  tratamento
Effectiveness of exposicdo baseado (permitida interacdo, no grupo que recebeu pro-  cirtrgico, a
education for apenas no fornecimento quer entre os doen-  grama interativo, durante o educagdo
gastric cancer de informacdo para tes, quer entre doen-  internamento (n?= 0,14)  interativa con-
Dpatients: a doentes com cancro tes e educador). Os e manteve-se nos 6 e 12 tribuiu para
controlled pro-  Falleretal.  gdstrico. programas inclufam  meses de seguimento (n*>  um aumento
spective trial 121 doentes: 61 rece-  informacdo sobre: =0,05; > = 0,10). do conheci-
comparing beram um programa cancro gdstrico; No processo de lidar mento em rela-
interactive vs. interativo e 60 um disfungdes pos- ativamente com a doenga  ¢do a doenca,
lecture-based programa de exposicio  -operatorias; como e na qualidade de vida, melhor capaci-
programs baseado apenas em lidar com os sinto-  verificou-se que os doentes dade para lidar
E27 informacdo. mas; estratégias para  lidaram melhor durante o~ com a mesma
Os participantes foram  comer e beber, entre  internamento (n? = 0,04; e melhoria da
recrutados entre abril  outros. QoL, n? = 0,05), masndo qualidade de
2003 e novembro 2005. durante o seguimento. vida.
Tubo de Levin e um dreno
. abdominal foram inseridos
Comparar a gestdo . . i o g .
. . As intervengoes em sete e 10 hospitais, As intervengoes
geral perioperatoria dos . N
de enfermagem respetivamente; o controlo  de enfermagem
doentes com cancro . | .
P incluem: aintrodu-  da dor foi assegurado pela  revelaram
General gdstrico em centros - N . )
: ) . cdo/manutencdo da  analgesia controlada pelo  melhorar os
perioperative de alto volume (mais oo PUE
sonda nasogdstrica, a doente (PCA) até a0 2 resultados
management de 200 casos/ano) na I 0 1 s L. o .
. o - . capacitacdo do doen-  ou 3° dia pés-operatdrio.  cirdrgicos pos-
of gastric Ahnetal.  Coreia e Japio; contri- ) o . . L
. ) . teparaoautocontro- A ingestdo de dgua foi -operatorios,
cancer patients buir para a melhoria dos . Lo L ot .
: v lodador, inicioda  reiniciada até ao 3° dia independen-
at bigh-volume resultados cirdrgicos . - , .
. alimentagio e res- pds-operatorio em 12 temente do
centers e desenvolvimento de . A
. petivo programa de  hospitais e tempo de
E29 protocolos especificos. . p . .
educacdo e duracdo  apenas um hospital pres-  internamento

Cirurgioes e doentes
de hospitais coreanos e
japoneses.

da manutencio dos
drenos abdominais

tou um programa de edu-
€a¢do com a participagdo
do cirurgido, oncologista,
enfermeira e nutricionista.

pds-operatorio.

NOELIA CRISTINA RODRIGUES PIMENTA GOMES et al.
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Interpretagao dos Resultados

Foram realizados dois estudos no continente
asidtico (Tailandia, Coreia e Japao) e um no Europeu
(Alemanha), demostrando uma escassa variedade
geogrifica, sendo um indicador da importancia
atribuida por estes paises a esta problematica. Esta
constatacio vai ao encontro ao que varios autores
referem, nomeadamente Yamamoto et al. (2015),
quando aludem que embora a incidéncia do cancro
gastrico tenha vindo a diminuir no hemisfério
ocidental, taxas constantes foram relatadas em
paises do Oriente, em particular na Coreia do Sul
e Japao.

Os artigos distribuem-se entre os anos 2009 e 2011,
no que se refere ao score da qualidade metodoldgica
existe um artigo de qualidade elevada (E27) e
dois de qualidade moderada (E23 e E29). O E23
ndo refere que os grupos experimentais tenham
sido construidos de forma aleatdria, assim como
as eventuais desisténcias dos participantes nio
estd devidamente documentada como preconiza
0 “MAStART critical appraisal tools Randomized
Control/Pseudo-randomized Trial”. No segundo
estudo (E29) a descricdo da amostra também ndo ¢
clara assim como o tempo de acompanhamento dos
participantes. O estudo que obteve uma qualidade
metodologica elevada (E27) apresentou todos os
critérios propostos pelo “MAStARI critical appraisal
tools Comparable Cohort/Case Control Sludies”
com excecdo da representatividade da amostra e
os fatores que poderiam enviesar o estudo que ndo
estavam claros.

A heterogeneidade dos estudos e a impossibilidade
da realizacio de meta-andlise constitui uma das
limitagoes desta RSL.

Os trés estudos incluidos na RSL confirmam a
eficacia das intervengbes/programas de intervengio
de enfermagem na recuperacdo pés-operatoria de
pessoas com cancro gdstrico. Os resultados dos
estudos E23 e E29 revelaram serem eficazes na
vertente da diminuicdo das complicagoes e o estudo
27 revelou ser eficaz na promogio de competéncias de
autogestdo e na melhoria da qualidade de vida. Desta
forma, optimos por dar visibilidade a eficdcia das
diferentes intervencoes/programas de intervengio
de enfermagem efetuando a sua agregacio de acordo
com os resultados obtidos.
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Diminui¢ao das complicagoes pos-
operatorias

As intervencoes de enfermagem aplicadas no
periodo pré e pds-operatorio, de forma organizada
e sistematizada, podem ser eficazes para melhorar os
resultados cirtrgicos (E29), bem como para detetar
e responder precocemente as possiveis complicacoes
pos-operatorias,  nomeadamente:  ajudar  no
desempenho das atividades didrias, manter o estado
nutricional e melhorar a fungio cognitiva (E23).

Ahn et al. (2011; E29), considerando as intervencoes
de enfermagem dirigidas ao doente com cancro
gastrico em 14 centros, apuraram que apenas o
tempo de internamento hospitalar foi relativamente
diferente, entre os vdrios hospitais, sendo que as
restantes intervencoes eram similares. Os autores
do estudo salientam que as informagdes obtidas no
mesmo podem ajudar a estabelecer protocolos e
consequentemente melhorar os resultados cirrgicos.
Este estudo envolveu a participacdo de cirurgioes
através do seu relato sobre as intervencoes, incluindo
as de enfermagem, implementadas no pré e pos-
operatorio, nomeadamente a introducio/manutengio
da sonda nasogastrica, a capacitacio do doente para o
autocontrolo da dor, intervencdes inerentes ao inicio
da alimentacdo e respetivo programa de educagio/
suporte, entre outras.

Uma das complicacdes pos-operatorias comuns sio
as alteracdes mentais, nomeadamente a confusio, o
delirio e a agitacdo. Chen et al. (2011; E23) referem
que o declinio da funcio cognitiva pos-cirrgica €
comum e pode levar a0 aumento da mortalidade.
Esta constatacdo, também foi defendida por Ruiz-
-Neto, Moreira e Furlaneto (2002), quando referiram
que o delirio ¢ uma complicagio frequente no
pos-operatorio, estando associado 2 um aumento
da mortalidade e morbilidade apds intervengio
cirtrgica. Neste sentido, no que se refere a fungao
cognitiva, a aplicacio de cuidados especificos reduz
as taxas de delirio no pos-operatdrio, nomeadamente
as atividades terapéuticas cognitivas (orientagio
na comunicagio, simulacgio de atividades de
conhecimento, entre outras; E23).

Também no estudo 23, os autores Chen et al. (2011)
constataram que a aplicacio de protocolos de atuagio
reduzia o declinio funcional. A mobilizacio precoce
e a assistencia nutricional contribuiram para que os
doentes tivessem um  declinio significativamente
menos acentuado no desempenho das suas atividades
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didrias e estado nutricional. Sands (2007) partilha
da opinido dos autores anteriores, reforcando que
a mobilizacio precoce no pos-operatdrio ¢ crucial
para a prevencio de diversas complicacdes, uma
vez que o doente com cancro gdstrico estd perante
a probabilidade de um declinio acentuado na
capacidade de autocuidado.

Sands (2007) também alude que ao nivel digestivo,
estes doentes estdo suscetiveis de terem complicacoes
pds-operatorias, nomeadamente o refluxo gistrico,
a sindrome de dumping, entre outros. Assim, a
enfermeira tem um papel fundamental, a0 estabelecer
as adequadas alteracoes na alimentacio e no ensino
sobre a forma como deve alimentar-se, no sentido
de minimizar os potenciais disturbios e declinio
nutricional.

Na mesma linha de pensamento Park e Park
(2010) ddo enfase a importancia da existéncia de
guidelines/orientacdes como forma de contribuir
para a prevencdo, detecdo e atuacdo precoce nas
possiveis complicacdes pos-operatorias, tais como
a hemorragia, o refluxo gdstrico e a sindrome de
dumping, assim como na diminuigao das disparidades
inerentes aos cuidados de enfermagem prestados aos
doentes.

Promogao de competéncias de autogestio e
melhoria da qualidade de vida

Apurou-se que a educagdo dos doentes com cancro
gastrico, através de programas interativos, revelou
ser mais eficaz no que respeita a0 conhecimento
do doente em relagio a sua condi¢io/doenca a
curto (internamento) e longo prazo (6 ¢ 12 meses),
tal como lidar com a doenga a curto prazo, quando
comparado com a utilizagio de um programa baseado
apenas na informacdo (Faller, Koch, Reusch, Pauli, &
Allgayer, 2009; E27). Ambos 0s programas tinham um
cardter informativo e o conteudo do programa foi
o mesmo. A principal diferenca esteve na interacio
permitida entre doentes e entre estes e 0 educador.
No programa interativo (E27) os doentes foram
encorajados a colocar questdes, 20 mesmo tempo
que lhes foram colocadas questdes pelo educador,
de forma a promover uma compreensio mais
aprofundada da informacio apresentada. Os
doentes foram encorajados a fazer a ligacdo entre
a informagdo prestada e as suas situacoes pessoais,
contribuindo para aumentar o conhecimento sobre
a sua condigdo/doenca e como lidar com a doenca,
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reforcando a importancia da interacdo/participacio
dos doentes no seu processo de cuidados.

Melo (2005) refere que fornecer informacio aos
doentes e envolve-los, ou seja, permitir a interagio
entre o técnico de saude e o doente contribui
para a satisfagio de diferentes necessidades,
nomeadamente: “Facilita o lidar com a doenga,
aumenta a aceitacio dos procedimentos, aumenta
0 compromisso € a adesio, e conduz ao respeito e
preservacio da dignidade” (p. 58). Nesta linha de
pensamento, Wittmann et al. (2011) aludem que a
transmissdo de informacdo adequada melhora o bem-
estar psicologico, permitindo ao doente desenvolver
estratégias para lidar melhor com a sua condicio e
desenvolver a capacidade de autogestdo da doenca e
das suas implicagoes.

Faller et al. (2009), no estudo que desenvolveram
(E27) concluiram que a qualidade de vida, avaliada
através do Gastrointestinal Life Quality Index (GLQL),
que contempla sintomas gastrintestinais, bem-estar
emocional, fun¢io fisica, funcio social e tratamento
médico, foi mais elevada no grupo que recebeu
um programa interativo relativamente ao grupo
que recebeu o programa de informagdo bdsico, em
que ndo era permitida a interacio entre doente e
educador. Esta diferenga nos resultados verificou-se
apenas durante o regime de internamento e nio a
longo prazo (6 e 12 meses). Esta situacio pode dever-
-se a0 facto do programa ter sido desenvolvido apenas
durante o regime de internamento e ndo durante o
periodo de seguimento.

Na literatura foram encontradas virias mencoes
que corroboram os dados apresentados, entre elas
destacam-se Santos e Fuly (2014) que defendem a
necessidade de uma assisténcia integral ao doente,
que passa pelos cuidados hospitalares, mas também
o acompanhamento extra-hospitalar (ex: consulta
domicilidria), de forma a garantir a autonomia do
doente e a sua qualidade de vida.

Por seu lado, Malmstrom, Ivarsson, Johansson, e
Klefsgard (2013), desenvolveram um estudo, em
que explanaram as experiéncias dos doentes apds
tratamento cirGrgico a0 cancro, na vertente da
qualidade de vida e na forma como lidam com a sua
nova situacdo. Os resultados do estudo revelaram a
necessidade de um programa de cuidados de suporte
que abarque a prestacio de cuidados para atender
as necessidades dos doentes, nomeadamente as
necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais, que
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devem ser atendidas durante o diagndstico, o
tratamento e as fases de acompanhamento. Mello et
al. (2010) acreditam que quando existe uma atuagao
multidisciplinar, capaz de abranger o doente na
sua integridade, os resultados pos-operatérios e a
qualidade de vida poderdo ser melhorados.

Conclusao

Considera-se que a problematica abordada na questio
“Quais as intervengoes de enfermagem eficazes na
recuperacio pos-operatoria (menos complicacoes,
maior capacidade de autogestio e melhor
qualidade de vida) em pessoas com cancro gdstrico
submetidas a tratamento cirlirgico?” reveste-se de
grande interesse, sendo os resultados encontrados
passiveis de serem um subsidio para a pritica de
enfermagem. A partir desta RSL identificaram-se
alguns  programas/intervencoes de enfermagem
eficazes na recuperacio pos-operatoria de pessoas
com cancro gdstrico, nomeadamente: Programa HELP
modificado, que consistiu na mobilizagio precoce,
assisténcia nutricional e atividades terapéuticas
cognitivas; Programa de Informacdo Interativo, cujo
conteudo informativo inclufa entre outros aspetos,
os fatores de risco para o cancro gistrico, tratamento,
e disfungdes pos-operatorias. Dos estudos incluidos,
emergiram resultados que sustentam a eficicia das
intervengdes de enfermagem na recuperagio pos-
operatoria de pessoas com cancro gastrico. Ao nivel
da diminuicio das complicacdes pds-operatorias
verificou-se uma reducio do declinio funcional para
o desempenho das atividades didrias, do declinio no
estado nutricional, na melhoria da funcio cognitiva
e na melhoria dos resultados cirdrgicos. No que se
refere as competéncias de autogestdo constatou-se
um maior conhecimento do doente em relagio a
sua condicio/doenca a curto e longo prazo e maior
capacidade para lidar com a doenca a curto prazo. Ao
nivel da qualidade de vida esta melhorou na dimensao
fisica (melhoria dos sintomas gastrointestinais), no
bem-estar emocional e social durante o internamento.
A RSL apresenta algumas limitagdes e fragilidades.
Uma das limitacdes presentes ¢ a heterogeneidade
dos estudos incluidos, que ndo permite a realizacio
de meta-andlise e dificulta a generalizacio dos
resultados. Outra limitacio estd relacionada com
o critério de inclusdo de idioma de escrita (apenas
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foram incluidos estudos em portugués, espanhol,
inglés) o que pode ter contribuido para a perda de
potenciais estudos. Também o facto da pesquisa ter
sido efetuada com recurso a termos de indexagio
no titulo e no resumo, bem como a utilizacio de
poucos sindnimos e a ndo utilizagio de truncaturas
na estratégia de pesquisa podem ter contribuido
para a perda de potenciais estudos. No entanto,
pode afirmar-se que os objetivos propostos foram
atingidos. Os resultados obtidos tém implicagoes
para a pratica dos cuidados, nomeadamente a sua
contribuicio para a fundamentacio e redefini¢io
das intervencoes de enfermagem perioperatérias a
doentes com cancro gastrico submetidos a cirurgia,
constituindo-se como uma mais-valia na recuperacao
destes ao nivel da diminuicio das complicacoes,
na autogestio da doenca e melhoria da qualidade
de vida. Ao nivel da investigacio ¢ de salientar que
para reforcar as evidéncias atuais sobre a temdtica
em andlise, ¢ necessdria a realizacio de estudos
adicionais, do tipo randomizados, que comprovem/
fortalecam estes resultados e/ou que evidenciem
a eficicia noutras dimensoes do cuidar com vista a
melhoria nos resultados em satde.
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