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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre o papel da equipe interprofissional na pré-ha-
bilitacdo e reabilitagcdo cirurgica de pacientes oncoldgicos adultos e idosos durante o periodo
perioperatério. Método: Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL), desenvolvida
em seis etapas, conduzida de acordo com a estratégia de pesquisa PICo e baseada nas reco-
mendagobes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-
-ScR). O aplicativo Rayyan foi utilizado como ferramenta de automacéo e filtragem dos estudos.
As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, CINAHL, Scopus, Web of Science e
PUBMED, utilizando critérios de inclusao e exclusao, com recorte temporal de 2012 a 2024. Os
dados da amostra foram analisados para identificar os estudos, caracteristicas metodolégicas,
avaliagao do rigor metodoldgico e sintese dos resultados. Um terceiro revisor foi envolvido para
resolver desacordos por meio de reunides de consenso. O instrumento de coleta de dados in-
cluiu informagdes de identificagdo, conforme o Formulario de Extracdo de Dados de Métodos
Mistos, seguindo a ferramenta de Abordagem Integrada Convergente do Instituto Joanna Brig-
gs. O estudo foi registrado na plataforma Figshare sob o DOI https://doi.org/10.6084/m9.figsha-
re.21980156.v1. Resultados: Foram considerados elegiveis 29 artigos para esta RIL. Quanto
ao nivel de evidéncia, a maioria dos estudos foi classificada como nivel IV (n=11; 37,9%). Em
relacédo a localizagdo do tumor primario, observou-se predominancia de malignidade retal (CID
10 - C20) (n=10; 26,3%). Além disso, os artigos foram categorizados em trés fases: (1) “pre-
-habilitac&o cirurgica”; (2) “perioperatério cirargico”, subdividido em abordagens de cuidados e
educativas; e (3) “pods-operatorio cirurgico”, com a telereabilitacdo como continuagéo do periodo
perioperatério. A maioria dos estudos concentrou-se na fase de “pré-habilitagéo cirdrgica” (n=21;
72,4%). Conclusao: Esta revisdo integrativa da literatura forneceu evidéncias que reforcam a
importancia da assisténcia da equipe interprofissional no contexto cirurgico perioperatorio para
a reabilitacdo de pacientes oncolégicos adultos e idosos. Tal assisténcia promoveu melhorias na
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Cuidados cirurgicos oncologicos interprofissionais

deambulagao, alimentagao oral, aptiddao cardiopulmonar, taxas de saturacao de oxigénio, redu-
¢ao do tempo de internag&o e bem-estar emocional.

Palavras-chave: Cuidados perioperatérios, Reabilitagdo, Exercicio pré-operatorio, Recupera-
¢ao aprimorada apds cirurgia, Oncologia cirurgica.

ABSTRACT

Objective To analyze scientific evidence regarding the role of the interprofessional team in preha-
bilitation and surgical rehabilitation of adult and older cancer patients During the perioperative
period. Method: This is an Integrative Literature Review (ILR) developed in six stages, conducted
according to the PICo research strategy and based on the recommendations of the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR). The Rayyan appli-
cation was used as a tool for automation and filtering of studies. Searches were conducted in the
LILACS, CINAHL, Scopus, Web of Science, and PUBMED databases, using inclusion and exclu-
sion criteria, with a time frame from 2012 to 2024. Sample data were analyzed to identify studies,
methodological characteristics, methodological rigor assessment, and sample synthesis. A third
reviewer was involved to resolve disagreements through consensus meetings. The data collection
instrument included identification information, as per the Mixed Methods Data Extraction Form,
following the Joanna Briggs Institute’s Integrated Convergent Approach tool. The study was re-
gistered on the Figshare platform under DOI https://doi.org/10.6084/m9.figshare.21980156.v1.
Results: Twenty-nine articles were deemed eligible for this ILR. Regarding the level of evidence,
most studies were classified as level IV (n=11; 37.9%). Concerning the location of the primary
tumor, a predominance of rectal malignancy (ICD-10 - C20) was observed (n=10; 26.3%). Addi-
tionally, the articles were categorized into three phases: (1) “surgical prehabilitation”; (2) “surgical
perioperative period,” subdivided into care and educational approaches; and (3) “surgical posto-
perative period,” with telerehabilitation as a continuation of the perioperative period. Most studies
focused on the “surgical prehabilitation” phase (n=21; 72.4%). Conclusion: This integrative lite-
rature review provided evidence reinforcing the importance of interprofessional team assistance
in the perioperative surgical context for the rehabilitation of adult and older cancer patients. Such
assistance promoted improvements in ambulation, oral feeding, cardiopulmonary fitness, oxygen
saturation rates, reduced hospital stay, and emotional well-being.

Keywords: Perioperative care, Rehabilitation, Preoperative exercise, Enhanced recovery after
surgery, Surgical oncology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre el papel del equipo interprofesional en la preha-
bilitacién y rehabilitacion quirurgica de pacientes oncolégicos adultos y mayores durante el perio-
do perioperatorio. Método: Se trata de una Revision Integrativa de la Literatura (RIL) desarrollada
en seis etapas, realizada segun la estrategia de investigacion PICo y basada en las recomenda-
ciones del Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR).
La aplicaciéon Rayyan se utilizd como herramienta para la automatizacion vy filirado de estudios.
Las busquedas se realizaron en las bases de datos LILACS, CINAHL, Scopus, Web of Science
y PUBMED, utilizando criterios de inclusién y exclusién, con un marco temporal de 2012 a 2024.
Los datos de la muestra se analizaron para identificar estudios, caracteristicas metodoldgicas,
evaluacién del rigor metodologico y sintesis de resultados. Un tercer revisor participé para resol-
ver desacuerdos mediante reuniones de consenso. El instrumento de recoleccion de datos incluyd
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informacioén de identificacion, conforme al Formulario de Extraccion de Datos de Métodos Mixtos,
siguiendo la herramienta de Enfoque Convergente Integrado del Instituto Joanna Briggs. El estudio
se registro en la plataforma Figshare con DOI https://doi.org/10.6084/m9.figshare.21980156.v1.
Resultados: Se consideraron elegibles 29 articulos para esta RIL. En cuanto al nivel de evi-
dencia, la mayoria de los estudios se clasificaron como nivel IV (n=11; 37,9%). En relacién con
la localizacion del tumor primario, se observé una predominancia de malignidad rectal (CIE-10
- C20) (n=10; 26,3%). Ademas, los articulos se categorizaron en tres fases: (1) “prehabilitacion
quirurgica”; (2) “perioperatorio quirurgico,” subdividido en enfoques de cuidados y educativos; y
(3) “postoperatorio quirurgico,” con la telerehabilitacion como continuacion del periodo periope-
ratorio. La mayoria de los estudios se centraron en la fase de “prehabilitacién quirargica” (n=21;
72,4%). Conclusion: Esta revision integrativa de la literatura aporté evidencias que refuerzan la
importancia de la asistencia del equipo interprofesional en el contexto quirdrgico perioperatorio
para la rehabilitacion de pacientes oncoldgicos adultos y mayores. Esta asistencia promovié me-
joras en la deambulacién, alimentacion oral, capacidad cardiopulmonar, tasas de saturacion de
oxigeno, reduccion de la estancia hospitalaria y bienestar emocional.

Palavras-claveCuidados perioperatorios, Rehabilitacion, Ejercicio preoperatorio, Recuperacion
mejorada después de la cirugia, Oncologia quirurgica.

INTRODUGAO

A colaboracéo interprofissional € um
fendbmeno complexo e dinamico, definido
pelas relagbes e interagbes que ocorrem
entre profissionais de saude de diversas
formagdes, com o objetivo de fornecer um
cuidado seguro e de alta qualidade ao pa-
ciente(™2, Estudos indicam que a colabora-
¢ao interprofissional pode impactar positi-
vamente tanto o sistema de saude quanto
os desfechos clinicos. Essa colaboragao é
crucial para a oferta de cuidados de saude
custo-efetivos, contribuindo para melhores
resultados para os pacientes e aumentan-
do a satisfacao tanto dos pacientes quanto
dos profissionais de saude®.

caracteristicas especificas dos tumores®.
O cuidado a pacientes oncologicos de-
manda intervengdes cirurgicas complexas,
impulsionadas pela necessidade de tecno-
logias avancgadas e profissionais especia-
lizados. Ferramentas como teleconsulta,
teleatendimento e telereabilitagdo sdo em-
pregadas nos hospitais, garantindo suporte
clinico continuo e reforgando os protocolos
de segurancga. Além disso, iniciativas edu-
cativas desempenham um papel vital nes-
se processo®®).

As necessidades de cuidado inter-
profissional para esse grupo vao além dos
aspectos fisioldgicos, abrangendo também
consideracdes psicoemocionais, dadas
as implicagdes das cirurgias oncoldgicas
para adultos e idosos. O objetivo principal
€ assegurar a reabilitacdo desde a fase de

A pandemia de COVID-19 gerou
atrasos significativos no tratamento de

pacientes oncolégicos adultos e idosos,
resultando em diagnosticos tardios e es-
cassez de recursos. Apds a estabilizagao
da pandemia, observou-se que esses pa-
cientes apresentaram condigdes clinicas
complexas para a realizagédo de cirurgias,
principalmente devido a recorréncia e as

pré-habilitacdo, passando pela preparacao
pré-operatoria até a recuperagao pos-ope-
ratéria e o monitoramento continuo via te-
lereabilitagdo, como uma extens&o do su-
porte interprofissional. Essa abordagem
€ considerada essencial nos cenarios de
atencgao terciaria a saude("3).
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Os desafios para coordenar o cui-
dado de pacientes com neoplasias malig-
nas, excluindo casos pediatricos, tornam-
-se mais complexos com a expansao das
modalidades terapéuticas, representando
obstaculos significativos para a formagao
de uma equipe interprofissional especiali-
zada eficaz®. No contexto do cuidado pe-
rioperatorio de pacientes oncoldgicos, €
essencial compreender o panorama epide-
miolégico atual e os recursos disponiveis,
tanto materiais quanto humanos, para o
cuidado pré-operatério, intraoperatério e
pos-operatorio. Destaca-se a importancia
do processo de reabilitacido apds a etapa
de pré-habilitagao, conforme recomendado
pela literatura cientifica, sendo esta ante-
rior ao periodo perioperatério“7-8),

O conceito de pré-habilitagao cirur-
gica é pertinente, pois a reabilitacdo visa
restaurar capacidades comprometidas ou
mitigar limitacbes existentes, aprimorando,
assim, a qualidade de vida®. E fundamen-
tal entender a pré-habilitacdo como um
procedimento preparatério para individuos
que enfrentam intervengdes cirurgicas que
podem impactar suas capacidades fisicas
ou cognitivas!'?. Ressalta-se que os servi-
cos de pré-habilitacao, liderados por uma
equipe interprofissional, tém integrado tec-
nologias de telessaude, especificamente a
telereabilitagdo, para melhorar os resulta-
dos clinicos no periodo perioperatério™. A
pré-habilitacdo € conceituada como uma
abordagem multifacetada que visa otimizar
a recuperacao pos-operatoria e reduzir as
taxas de mortalidade'®. Nesse contexto,
destaca-se o papel crucial dos enfermeiros
dentro da equipe interprofissional, dado
seu envolvimento biopsicossocial proximo
com esses pacientes®).

Diante do exposto, esta revisdo da
literatura justifica-se pela relevancia do tra-

balho da equipe interprofissional no cuidado
a pacientes oncolégicos adultos e idosos
durante a reabilitagdo e pré-habilitacdo no
periodo perioperatério, com o objetivo de
oferecer uma perspectiva inovadora para
melhorar os resultados pds-operatorios®”.
Ademais, o estudo contribui para a literatura
cientifica ao oferecer insights valiosos que
podem aprimorar o cuidado de pacientes
adultos e idosos no contexto da cirurgia on-
colégica e apoiar futuras investigagoes.

Assim, esta Revisdo Integrativa da
Literatura teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas acerca do papel da
equipe interprofissional na pré-habilitacdo
e reabilitagéo cirurgica de pacientes onco-
l6gicos adultos e idosos no contexto perio-
peratorio.

METODO

Desenho do estudo

Foi desenvolvida uma Revisao In-
tegrativa da Literatura (RIL), baseada na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
que permite a sintese critica do conheci-
mento produzido sobre um determinado
tema™®. O protocolo da RIL em questado
esta registrado no repositorio cientifico on-
line Figshare'). Revisdes integrativas sédo
particularmente adequadas para pesqui-
sas em saude, pois podem gerar respostas
a questdes mais complexas enfrentadas
pelos profissionais de saude na pratica cli-
nica"®).

Para o desenvolvimento desta pes-
quisa, foram seguidas seis etapas: (1)
Identificacdo do tema/selecao da hipdtese
ou questdo de pesquisa; (2) Estabeleci-
mento de critérios para inclusao e exclusao
de estudos/pesquisa nas bases de dados;
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(3) Definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/cate-
gorizagado dos estudos; (4) Avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa;
(5) Andlise e interpretagao dos resultados;
e (6) Apresentacdo da revisao integrativa/
sintese do conhecimento!'?).

Estratégia de busca

A revisédo integrativa foi formulada
utilizando a estratégia de pesquisa PICo,
de forma que (P) Paciente - “pacientes
oncoldgicos adultos e idosos”, (I) Interes-
se - “elementos de cuidado e formacgao da
equipe interprofissional”, (Co) Contexto
- “pré-habilitacdo e reabilitagdo cirurgica
perioperatdria”, o que resultou na seguin-
te questdo de pesquisa: Quais sao as evi-
déncias cientificas sobre os elementos de
cuidado e os fundamentos para a formagao
da equipe interprofissional em relacdo a
pré-habilitacdo e reabilitagdo cirurgica on-
coldgica de pacientes adultos e idosos no
contexto de atencgao perioperatéria?

Para a busca, triagem e selegao
da amostra, foram seguidas as recomen-
dacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), além do uso da ferramenta de
automacao de filtragem e do aplicativo
Rayyan para a selegdo dos estudos¢'7,
A amostra da RIL incluiu estudos prima-
rios e consensos de especialistas sobre
o tema, com recorte temporal de 2012 a
2024, indexados nas bases de dados Na-
tional Library of Medicine National Institu-
tes of Health (PUBMED), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (Cl-
NAHL), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
SciVerse Scopus e Web of Science (WOS).
As buscas foram realizadas utilizando ter-

mos controlados e, excepcionalmente, al-
gumas palavras-chave recomendadas pe-
las proprias bases de dados. Esses termos
foram conectados pelos operadores boo-
leanos AND e OR. A estratégia de busca
foi desenvolvida com o auxilio de uma bi-
bliotecaria experiente da Universidade de
Séao Paulo (USP).

Critérios de elegibilidade dos es-
tudos

A amostra foi definida, apds leitura
do resumo, de acordo com os critérios de
inclusao: estudos que abordassem a assis-
téncia interprofissional para a reabilitagao
e pré-habilitacdo cirurgica de pacientes
oncolodgicos pediatricos; realizados em hu-
manos; publicados em inglés, espanhol e
portugués. Os critérios de exclusdo foram
estudos secundarios (como revisdes inte-
grativas ou sistematicas) e outras produ-
¢cbes no formato de literatura cinzenta e re-
flexbes. O instrumento de coleta de dados
incluiu informagdes de identificagao seguin-
do o Formulario de Extracdo de Dados de
Métodos Mistos, com base na ferramenta
de Abordagem Integrada Convergente do
Instituto Joanna Briggs'®. Os dados foram
compilados em uma tabela resumo, e cada
artigo recebeu um cédigo “P” (Publicagéo).

Avaliacao de qualidade

Para andlise das evidéncias, foram
utilizados instrumentos com os seguintes
dados extraidos: nome dos autores, ano de
publicacdo, periddico de publicacdo, base
de indexacao, area profissional do primeiro
autor, direcionamento do artigo, desenho
metodoldgico, nivel de evidéncia da amos-
tra e topografia. Os artigos que atenderam
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aos critérios de inclusdo foram traduzidos
e avaliados, de forma independente, por
dois membros da equipe de pesquisa, para
posterior consenso sobre inclusio, tradu-
céo e dados extraidos. Divergéncias foram
investigadas por um terceiro pesquisador.

Quanto a hierarquia de evidéncias,
os artigos selecionados foram classificados
de acordo com o Oxford Center for Eviden-
ce-Based Medicine, obedecendo sequen-
cialmente os seguintes niveis: (I) Revisdo
sistematica ou meta-andlise de ensaios
clinicos randomizados relevantes ou prove-
nientes de diretrizes clinicas baseadas em
revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados; (lI) Ensaio clinico randomi-
zado bem delineado; (lll) Estudos bem de-
lineados sem randomizagao; (IV) Estudos
de coorte e caso-controle bem delineados;
(V) Revisao sistematica de estudos des-
critivos e qualitativos; (VI) Estudo descri-
tivo ou qualitativo; e (VII) Opinido de auto-
ridades e/ou relato de especialistas(19).
Adicionalmente, foi utilizada a Escala de
Avaliagdo de Artes com Metodologias He-
terogéneas para Revisdes Integrativas
(EEAMHRI)@ que prevé as pontuagoes:
0/3 pontos — excluir artigo da analise; 4/5
pontos — artigo adequado para analise; 6
pontos — artigo ideal. Na fase de interpreta-
¢ao e sintese, utilizou-se o método de anali-
se integrada convergente, no qual os dados
quantitativos foram convertidos em “dados
qualificados,” envolvendo a transformacao
em descricdes textuais ou interpretacdes
narrativas dos resultados quantitativos®?.

Além disso, relata-se que as neopla-
sias malignas que afetam adultos e idosos,

no que diz respeito a topografia (localiza-
¢ao do tumor primario), foram analisadas
e selecionadas de acordo com a Classifi-
cacgao Internacional de Doengas (CID 10),
102 Revisao, 22 edicdo®.

Abstracao e sintese de dados

Foi realizada analise tematica para
interpretar a grande quantidade de infor-
magoes apresentadas nos artigos, devido
a flexibilidade dessa abordagem, que per-
mite a identificacao clara de temas proemi-
nentes. A organizagao dos dados qualita-
tivos e quantitativos em uma unica matriz
apoiou a integragédo de evidéncias narrati-
vas e estatisticas'®.

Os dados tabulados foram revisados
por todos os autores para identificar pa-
drées e relacdes por meio de um processo
iterativo. Temas preliminares foram discu-
tidos e comparados coletivamente, alcan-
¢ando consenso antes que um autor (JS)
0s categorizasse em um conjunto final de
temas e subtemas, que foram checados e
revisados@),

RESULTADOS

Selecao dos estudos

A identificacdo dos estudos (Figura
1) por meio das bases de dados e registros
resultou em 623 trabalhos, dos quais 29
estudos de pesquisa primaria foram sele-
cionados para compor a amostra final.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado para a busca!'”. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2024.
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Caracterizacao dos Estudos Sele-
cionados

A amostra apresentada na Tabela 1
(29 estudos) foi dividida em 3 categorias:
fase de pré-habilitagdo cirurgica (antes da

cirurgia), fase perioperatéria cirurgica, sub-
dividida em abordagem de cuidados e abor-
dagem educativa, e fase pds-operatéria,
como uma extensdo da assisténcia inter-
profissional no contexto de saude terciaria.

Tabela 1. Tabela sindptica dos estudos incluidos na RIL. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024.

Autores / Ano de
Publicagao / Perio-
dico / Base

Area profissional do

primeiro autor / Pais

/ Direcionamento do
artigo

Desenho meto-
dolégico / Nivel
de evidéncia

Topografia / CID-10

(P1) Allen et al.®
/ (2022) / Annals of
Surgical Oncology /

WOS

(P2) Akiyama et
al.® [ (2017) / Sup-
portive Care in Can-

cer / SCOPUS

(P3) Aldhaam et
al.®® /(2021) / Lapa-
roscopy and Roboti-

cs / SCOPUS

(P4) Boukili et al."

/ (2022) / Scandina-

vian Journal of Sur-
gery / PUBMED

Medicina/ Reino Uni-
do / Pré-Habilitacao

Medicina / Japao /
Reabilitagao (abor-
dagem de cuidados
+ abordagem educa-
tiva)

Medicina / Estados
Unidos / Reabilita-
¢ao (abordagem de
cuidados + aborda-
gem educativa)

Medicina / Franca /

Pré-Habilitacao

Ensaio clinico
randomizado de
braco paralelo /

(Nivel I)

Neoplasia maligna

do eséfago, n&o es-

pecificada / CID 10
-C15.9

Neoplasia maligna

do eséfago, nao es-

pecificada / CID 10
-C15.9

Coorte comparati-
va retrospectiva /
(Nivel 1V)

Neoplasia maligna
da bexiga com lesao
invasiva / CID 10 -
C67.8

Coorte retrospec-
tiva / (Nivel 1V)

Neoplasia maligna
doreto/ CID 10 -
C20

Estudo piloto
prospectivo de
centro unico / (Ni-
vel 1V)

Neoplasia maligna

do esbfago, néo es-

pecificada / CID 10
-C15.9

Neoplasia maligna
do pancreas / CID
10 - C25
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(P5) Brahmbhatt et
al.® /(2020) /

Frontiers in Oncolo-
gy / PUBMED

(P6) Carminucci et
al.®®/(2016) / Endo-
crine Practice/ SCO-

PUS

(P7) Chmelo et al.(?
/ (2022) / Pilot and
Feasibility Studies /

SCOPUS

(P8) Eades et al.®
/ (2013) / Head &
Neck / SCOPUS

(P9) Fujita et al.®/

(2017) / International

Journal of Surgery /
SCOPUS

(P10) Heil et al.®?

/ (2023) / Annals of

Surgical Oncology /
WOS

(P11) Hulst et al.®

/ (2021) / European

Journal of Surgical
Oncology / WOS

Medicina (Ribeirao Preto) 2024; supl 1.57(2):e-226056

Medicina / Canada /
Pré-habilitacao

Medicina / Estados
Unidos / Reabilita-
¢ao (abordagem de
cuidados + aborda-
gem educativa)

Medicina / Reino
Unido / Pré-habilita-
cao

Enfermagem / Ca-
nada / Reabilitacao
(abordagem de cui-
dados + abordagem

educativa)

Medicina / Japéao /
Reabilitagéo (abor-
dagem educativa)

Medicina / Paises
Baixos / Pré-habili-
tacao

Medicina / Paises
Baixos / Pré-habili-
tacao

Prospectivo, lon-
gitudinal / (Nivel
V)

Coorte retrospec-
tiva / (Nivel 1V)

Estudo randomi-

zado, controlado,

de centro unico /
(Nivel I)

Pesquisa com in-

tervencgao e pré e

pos-teste / (Nivel
VI)

Pesquisa com in-
tervencéo / (Nivel
VI)

Ensaio clinico si-
mulado / (Nivel Il)

Estudo de coorte
observacional
com analise des-
critiva / (Nivel 1V)

Neoplasia maligna

da mama, nao es-

pecificada / CID 10
- C50.9

Neoplasia maligna

do seio paranasal,

nao especificada /
CID10-C31.9

Neoplasia maligna

do esbfago com le-

sao invasiva / CID
10-C15.8

Neoplasia maligna

da cabeca, face e

pescoco / CID 10 -
C76.0

Neoplasia maligna
da porcéo toracica
do eséfago (es6fago
toracico) / CID 10 -
C15.1

Neoplasia maligna
doreto/ CID 10 -
C20

Neoplasia maligna
doreto/ CID 10 -
C20



Cuidados cirurgicos oncologicos interprofissionais

(P12) lllini et al.®»/  Medicine/ Austria/
(2022) / Cancers/  Rehabilitation (care
CINAHL approach)

Retrospective
cohort/ Level (1V)

Medicina / Canada/ Relato de expe-

(P13) Jain, Gibson, b« pobilitacdo  riéncia / (Nivel VI)

Coburn® /(2018) /
Supportive Care in
Cancer/ CINAHL

(P14) Klerk et al.c® / . , Estudo de coorte
(2021) / Mgdlcma /,Palse'sl observac?lonal
Baixos / Pré-habili-  retrospectivo, de
European Journal of tagao centro unico / (Ni-
Surgical Oncology/ vel 1V)
WOS

(P15) Loughney et .
al.®" / (2019) / Perio- Medicina / Dublin /  Estudo piloto sem

perative Medicine / Pré-habilitagdo randomizagao,
WOS com intervencao

pré-pos / (Nivel I1)

(P16) Machado et Estudo piloto,
al.ed) / (2023)/ prospe’ct!vo, de
centro unico, de-
rivado de um en-
saio de viabilida-
de de brago unico
/ (Nivel II)

Medicina / Portugal /

Journal of Clinical Pré-habilitaco

Medicine / SCOPUS

Neoplasia malig-

na dos bronquios

ou pulmdes, néao
especificada / CID
10 - C3 Carcinoma
do ducto biliar intra-
-hepatico / CID 10

-C22.1

Neoplasia maligna

do pancreas, nao

especificada / CID
10-C25.9

Neoplasia maligna
do reto/ CID 10 -
C20

Neoplasia maligna
doreto/ CID 10 -
C20

Neoplasia maligna

do pancreas, nao

especificada / CID
10-C25.9

Neoplasia maligna
dos brénquios ou
pulmdes, nao es-
pecificada / CID 10
-C34.9

10 https://www.revistas.usp.br/rmrp
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(P17) Mina et al.®® /
(2021) / Frontiers of
Oncology / PUBMED

Educacéo Fisica /

tacao

(P18) Mina et al.“9 /
(2018) / Surgical On-
cology/ WOS

Educacéo Fisica /
Canada / Pré-habili-
tacao

(P19) Miralpeix et
al.“"/(2022) / World
Journal of Surgical
Oncology / WOS

Medicina / Espanha /
Pré-habilitacéao

42)
(PZO)/I\?;(()); )e/t al. Medicina / Estados

Unidos / Pré-habili-
Journal of Gastroin-

tacao
testinal Surgery /
PUBMED
(P21) Nakajima et
al.“3/(2019) / An-
nals of Surgical On-  Medicina/ Japao /

cology / WOS Pre-habilitacao

(P22) Rooijen et
al.#9/(2019) / BMC
Cancer / PUBMED

Medicina / Paises
Baixos / Pré-habili-
tacao

Medicina (Ribeirao Preto) 2024; supl 1.57(2):e-226056

Canada / Pré-habili-

Estudo pragmati-
co, baseado em
preferéncias / (Ni-
vel I1)

Nao informado

Estudo randomi-
zado, multicéntri-
co, controlado /
(Nivel I)

Neoplasia maligna
da préstata / CID 10
- C61

Estudo piloto Neoplasia maligna

observacional, ~ doovario/CID 10 -
retrospectivo / C56
(Nivel IV)

Ensaio de inter-
vengao prospecti-
vo de brago unico

/ (Nivel II)

Neoplasia maligna

da cabeca, face e

pescoco / CID 10 -
C76.0

Carcinoma do ducto
biliar intra-hepatico /
CID 10 -C22.1

Estudo ndo ran-
domizado, de
centro unico, com
controle histérico
/ (Nivel II)

Neoplasia maligna

do pancreas, nao

especificada / CID
10-C25.9

Estudo multicén-
trico internacio-
nal, prospectivo /
(Nivel I)

Neoplasia maligna
doreto/CID 10
-C20

11
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(P23) Rooijen et
al.#®/(2019) / Ame-
rican Journal of
Physical Medicine &

Rehabilitation / PUB-

MED

(P24) Schmidt et
al.“®) [ (2017) / Jour-
nal of geriatric onco-

logy / PUBMED

(P25) Souwer et
al.“n/(2018) / Eu-
ropean Journal of

Surgical Oncology /
WOS

(P26) Sorg et al.“#® /
(2014) / Bulletin du
cancer / PUBMED

(P27) Waterland et
al.i"/(2021) / BMC
Health Services Re-
search / PUBMED

(P28) Wooten et
al.#9/(2021) / Eu-
ropean Journal of

Surgical Oncology /
WOS

12

Medicina / Paises
Baixos / Pré-habili-
tacao

Enfermagem / Ale-
manha / Reabilitacao
(abordagem de cui-
dados + abordagem
educativa)

Medicina / Paises
Baixos / Pré-habili-
tacao

Medicina / Francga /
Reabilitagéo (abor-
dagem de cuidados
+ abordagem educa-
tiva)

Medicina / Australia /
Pré-habilitagao

Medicina / Estados
Unidos / Pré-habili-
tacao

Prospectivo nao
randomizado /
(Nivel II)

Estudo piloto
multicéntrico com
teleatendimento
pos-operatorio /
(Nivel II)

Estudo de coorte
historica / (Nivel
V)

Estudo piloto,
transversal / (Ni-
vel VI)

Estudo piloto,
unicéntrico, ndo
randomizado /
(Nivel II)

Estudo piloto, de
centro unico, nao
randomizado /
(Nivel II)

Neoplasia maligna
do reto / CID 10 -
C20

Neoplasia maligna
dos broénquios ou
pulmdes, nao es-
pecificada / CID 10
-C34.9

Neoplasia maligna
do reto / CID 10 -
C20

Neoplasia maligna

da mama, nao es-

pecificada / CID 10
- C50.9

Neoplasia maligna
doreto/CID 10 —
C20

Neoplasia maligna

do pancreas, nao

especificada / CID
10-C25.9

Carcinoma do ducto
biliar intra-hepatico /
CID10-C221

Neoplasia maligna

do pancreas, nao

especificada / CID
10-C25.9
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(P29) Wu F et al.® /

(2021)/ Medicina / Reino
Current Oncology /  Unido / Pré-habilita-
SCOPUS cao

Carcinoma do ducto
biliar intra-hepatico /
CID10-C221

Neoplasia maligna
do pancreas, nao

Estudo de coorte  especificada / CID

observacional 10-C25.9
prospectivo / (Ni- _ .
vel IV) Neoplasia maligna

doreto/ CID 10 -
Cc20

Neoplasia maligna
dos brdénquios ou
pulmdes, nao es-
pecificada / CID 10
-C34.9

Em relagcédo ao nivel de evidéncia, a
maioria dos estudos foi classificada como
Nivel Il (n=10 / 34,4%) e Nivel IV (n=11/
37,9%). Entre os 29 estudos elegiveis, pes-
quisadores nascidos no Canada e nos Pai-
ses Baixos publicaram a maioria dos traba-
lhos, com (n=6 / 20,6%) e (n=5/ 17,4%),
respectivamente. Além disso, pesquisado-
res dos Estados Unidos publicaram (n=4
! 13,7%), seguidos por pesquisadores do
Japéo (n=3/10,3%) e do Reino Unido (n=3
/10,3%); pesquisadores nascidos na Fran-
¢a publicaram (n=2 / 6,8%) estudos. Con-
tudo, pesquisadores da Austria, Alemanha,
Dublin, Portugal, Espanha e Australia pu-
blicaram apenas 1 estudo por nacionali-
dade. Ressalta-se que nenhum estudo foi
realizado por pesquisadores brasileiros.

Foi notado um numero substancial
de estudos em que o primeiro autor era da
area médica (n=25 / 86,2%), e os estudos
restantes foram publicados por enfermei-
ros (n=2 / 6,8%) e profissionais de Edu-
cacao Fisica (n=2 / 6,8%). Assim, ha uma

Medicina (Ribeirao Preto) 2024; supl 1.57(2):e-226056

lacuna na publicagao de artigos em outras
areas da saude. Em termos de topografia,
as maiores incidéncias foram de neoplasia
maligna do reto (n=10/26,3%) e neoplasia
maligna do pancreas (n=7/ 18,4%).

Quanto a implementacao de tele-
consulta e teleatendimento como extensao
de programas interdisciplinares, apenas
(n=2 / 25,0%) artigos promoveram esse
tipo de reabilitacdo no periodo pds-opera-
tério. Ademais, observa-se que, no nivel de
pré-habilitacdo, ou seja, antes da cirurgia,
apenas (n=3 / 10,3%) artigos abordaram
telemedicina e teleconsulta.

Os estudos (P2, P8, P12, P24)
(2530.3446) concentraram-se em avaliar a efi-
cacia e os beneficios das atividades de in-
tervencao multidisciplinar em relagao aos
programas. Relata-se que os estudos (P4,
PS5, P7, P10, P13, P14, P15, P17, P19, P21,
P22, P23’ P25’ P28)(27-28,12,32,35-37,39,41,43-45,47,49)
avaliaram programas na fase de pré-habi-
litacdo, considerando viabilidade, aceitabili-

13
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dade e seguranga para a equipe interprofis-
sional. Além disso, deve-se destacar que os
artigos (P16, P27, P29)@.11.50 diferiram dos
demais ao abordar a atuagao da equipe in-
terdisciplinar por meio da telemedicina.

Os estudos (P3, P6)@2) investiga-
ram os efeitos/impactos da reabilitacéo,
cuidados pos-operatorios, aplicabilidade
da reabilitagdo e os principais componen-
tes que formam a reabilitagcdo interdiscipli-
nar. Por sua vez, o artigo (P1)@% investigou
0 programa em relacdo a pré-habilitagao,
com foco em atividades nos niveis educa-
tivo e assistencial. Por outro lado, o estudo
(P9)®Y baseou-se na descrigdo da equipe
sobre os cuidados prestados. Os artigos
(P11, P20)®342) abordaram a implementa-
¢ao de um protocolo para a fase de pré-ha-
bilitagdo, enquanto (P18)“% buscou desta-
car os potenciais beneficios e economias

14

da implementagao do programa. Por fim, o
estudo (P26)“® teve como objetivo relatar
a experiéncia dos pacientes em relacido a
reabilitac&o interdisciplinar.

Além disso, constatou-se que a
maioria dos estudos enfatizou a avaliacao
da reabilitacdo realizada (n=21 / 72,4%).
Destaca-se que as caracteristicas dos Pro-
gramas de Saude Interdisciplinares podem
ser apresentadas por meio da construgao
da Tabela 2, com relacdo ao desenvolvi-
mento das atividades oferecidas aos pa-
cientes de oncologia pediatrica pela equipe
interprofissional, nos niveis assistencial,
educativo e de telereabilitacdo, nas fases
pré-operatoria, operatéria e pds-operatoria
do ambiente cirurgico. Por fim, verificou-se
que 20 artigos obtiveram uma pontuagao
de rigor de 6 na EEAMHRI.

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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Tabela 2. Caracterizagao das atividades assistenciais, educativas e de telereabilitagéo
desenvolvidas pela equipe interprofissional na fase perioperatéria cirurgica e caracteriza-
cao da formacéo profissional da equipe. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2024.

Fases do Perio- Caracterizacao da

. . Atividades Desenvolvidas pela .
Autores do Perioperato- . . Equipe Interpro-
e e Equipe Interprofissional . .
rio Cirurgico fissional

e Fornecimento de informacgdes
detalhadas sobre o procedimen-
to cirurgico, incluindo riscos, be-
neficios, efeitos colaterais e cui-
dados pés-operatorios;

e Triagem nutricional para deter-
minar o risco de desnutricdo e

avaliacdo por nutricionistas re- Enfermeiros:

(P1, P4, gistrados, quando necessario;
P6. P14 . o . Fisioterapeutas;
) ’ e Revisdo do historico médico, o
P15, ] - exames fisicos e avaliagdo de Nutricionistas;
P16, Pre-operatorio / quaisquer condigdes médicas Farmacéuticos:
P18, Pré-habilitacao preexistentes; 3
P20) Fonoauditlogos;
(24,27,29,36- e Avaliagado do estado psicologico , _
38,40,42) do paciente para lidar com preo- Dentistas;

cupagdes, ansiedades ou medos Médicos
relacionados a cirurgia;

e Realizagcdo de fisioterapia pré-
-operatéria para melhorar a fun-
¢ao muscular, mobilidade ou
amplitude de movimento antes
da cirurgia.

Medicina (Ribeirdo Preto) 2024; supl 1.57(2):e-226056 15
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e Aplicagéo de analgesia multimo-
dal;

e Incorporagdo de anestesia re-
gional, quando possivel,

(P7, P8, .
P10, P11, e Manutengéo da normotermia;
P17, Intraoperatério  ® 1erapia de fluidos orientada por Medicos;
P19) metas; Enfermeiros
(12,30,32-
33,39,41) e Adesédo rigorosa aos protoco-
los de controle de infecgéo para
reduzir o risco de infecgdes in-
traoperatdrias.
e Minimizagdo de drenos pés-
-operatérios;
e Uso precoce de fisioterapial/te-
rapia ocupacional,
e Introdugao precoce de nutricao
oral/progressao da dieta; o
Médicos;
e Monitoramento continuo dos o _
(P2, P3, sinais vitais e condicdes do pa- Fsicologos;
P5, P9, ciente apos a cirurgia; Enfermeiros;
E;? Pds-operatorio/ e Avaliagdo e tratamento da dor Terapeutas ocupa-
P22)<55— Telereabilitagéo pos-operatoria; cionais:
26,28,31,35,43- e Desenvolvimento e implemen- Fisioterapeutas;
44) tacao de planos de reabilitacéo

personalizados; Fonoaudidlogos;

. . Nutricionistas
e Fornecimento de monitoramen-

to remoto e servigcos de telerea-
bilitagdo por meio de consultas
virtuais, monitoramento de da-
dos de saude via dispositivos
vestiveis e prescricao de exerci-
cios com orientacéo remota.
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DISCUSSAO

As evidéncias cientificas ainda séo
restritas no que diz respeito ao foco na
hospitalizagdo, o que demanda uma maior
producdo de conhecimento que propor-
cione melhor eficacia e seguranga na im-
plementacdo de praticas educacionais e
assistenciais padronizadas voltadas para
essa clientela, envolvendo intervengdes
da equipe interdisciplinar®®. A partir da
analise da sintese dos resultados pré-es-
tabelecidos, identificou-se uma importante
deficiéncia, que se baseou, principalmente,
na abordagem quantitativa e/ou qualitativa
dos estudos selecionados. Todos os arti-
gos analisados utilizaram uma abordagem
quantitativa para os resultados, ainda que
estivessem distribuidos em diferentes tipos
de desenhos, como ensaio clinico sem ran-
domizacéao, coorte retrospectiva, pesquisa
com intervencéo e estudo piloto multicén-
trico. Por outro lado, nenhum estudo foi ba-
seado em uma abordagem qualitativa dos
resultados em relagdo a assisténcia inter-
disciplinar.

Ademais, destaca-se outra lacuna
importante relacionada a area profissional
do primeiro autor dos estudos, uma vez
que, em sua maioria, esses artigos foram
desenvolvidos por pesquisadores interna-
cionais, majoritariamente falantes nativos
da lingua inglesa e com formacao acadé-
mica predominantemente meédica. Essa
realidade evidencia dois fatores preocu-
pantes: a baixa produtividade académica
de pesquisadores brasileiros sobre o tema
e a centralizacdo do tema na figura do
meédico. Embora todos os artigos validem
e mensurem a importancia da implemen-
tacao de uma equipe multidisciplinar para
assisténcia educacional e interventiva em
alguma etapa do periodo perioperatério,
observa-se que essa aplicabilidade tem

sido divergente dentro das proéprias institui-
coesd,

Além disso, esta revisao integrativa
destaca a producao insignificante de novos
conhecimentos por outros profissionais
de saude, com excecao da equipe médi-
ca, sobre o tema. Este fato € comprovado
pelos estudos (P4, P7)@"2 que tém como
primeiros autores profissionais de Enfer-
magem, ou seja, apenas duas publicagdes
estado fora do eixo médico.

Evidencia-se a importancia de ex-
pandir e diversificar o escopo das investiga-
¢bes sobre o tema, visando contemplar as
caracteristicas definidoras dos programas
de reabilitacdo interdisciplinar, juntamente
com o processo assistencial estabelecido
pelos profissionais de saude, seguindo ca-
tegoricamente uma subdivisdo do perio-
do perioperatério em: fase pré-operatoria,
operatéria e pés-operatéria®?.

No contexto interdisciplinar nas fa-
ses pré-operatoria e pés-operatéria, cons-
tatou-se que atividades e exercicios espe-
cificos e direcionados, como caminhadas
leves, exercicios de amplitude, técnicas de
respiracao profunda, resisténcia elastica e
atividades aerodbicas, foram implementa-
dos, visando uma reabilitagédo rapida e efi-
caz dessa clientela. Assim, observa-se que
os 8 estudos elegiveis (P2, P3, P6, P8, P9,
P12, P24, P26)25-2629-31.343648) foram agru-
pados e explorados em categorias particu-
lares e pré-estabelecidas, com o objetivo
de obter uma compreensao holistica das
repercussdes das evidéncias reunidas nos
programas interdisciplinares.

Destaca-se que 2 estudos (P5, P7)
(2812) enfocaram atividades de reabilitagédo
no periodo pds-operatdrio. Por outro lado,
os 6 estudos (P1, P2, P3, P4, P6, P8)@427.3%-
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%) direcionaram seus programas interdisci-
plinares tanto para as fases pré-operatoria
quanto pés-operatéria, abrangendo uma
maior quantidade de atividades de reabili-
tacao cirurgica.

Intervencoes da equipe interdisci-
plinar na fase de pré-habilitacao

As intervengdes desenvolvidas pela
equipe interdisciplinar, para pacientes on-
coldgicos cirurgicos, na fase de pré-habi-
litacdo, foram essenciais para alcangar a
reabilitacdo desses pacientes ao longo do
periodo perioperatério, uma vez que promo-
vem o desenvolvimento e a implementagao
de atividades especificas e direcionadas,
conforme a clientela-alvo, histopatologia
do tumor e, acima de tudo, o objetivo de
cada Programa Interdisciplinar®",

Nesse contexto, torna-se evidente
que estudos que abordam a avaliagao de
programas multidisciplinares, com o obje-
tivo de estabelecer viabilidade, aceitabili-
dade e seguranga por parte do paciente e
do cuidador familiar em relagdo a patolo-
gia tumoral e as atividades propostas pela
reabilitacdo, sustentaram novos resultados
clinicos. Nesse sentido, destaca-se que os
Programas de Pré-Habilitagdo desenvol-
veram suas atividades por meio do esta-
belecimento de uma equipe interdisciplinar
atuando em diferentes segmentos hospita-
lares. Assim, € evidente que a realizacao
desses programas de pré-habilitagdo re-
sultou em melhores condigdes de aptidao
cardiopulmonar e muscular nesses pacien-
tes, aumentando as taxas de saturacéo de
oxigénio®?.

Além disso, destaca-se que, de
acordo com um conjunto de estudos (P4,
P7, P10, P14, P15, P21, P22)@r123236

18

374344 o estabelecimento do programa de
pré-habilitacdo foi capaz de reduzir signi-
ficativamente os niveis de ansiedade e de-
pressao, além de diminuir a mortalidade,
complicagbes pos-cirurgicas oncoldgicas e
o tempo de internagdo. Segundo os estu-
dos (P5, P25, P28)?84749 o programa de
pré-habilitacdo baseia-se no restabeleci-
mento do controle no periodo pré-opera-
tério, facilitando a recuperagao no periodo
pos-operatorio e promovendo a educacao
sobre cuidados pds-operatorios e protoco-
los de reabilitagao.

A otimizagdo médica, avaliagdes fun-
cionais e nutricionais, bem como o acon-
selhamento sobre questdes relacionadas
ao humor, cessagao de tabagismo/alcool e
preparagao para a cirurgia (como garantir
suporte domiciliar adequado e equipamen-
tos funcionais antes da cirurgia) sustentam
0s pressupostos das atividades planejadas
no programa de pré-habilitacdo®. E im-
portante enfatizar que as bases tedricas,
clinicas e praticas da pré-habilitacdo re-
verberam em elementos que sustentam a
saude fisica e psicologica tanto do pacien-
te quanto do cuidador familiar®%4144),

Além disso, ressalta-se a impor-
tancia de estabelecer e aplicar atividades
baseadas em telemedicina e teleconsulta,
como mecanismo de extens&do do cuidado
a saude desse paciente oncoldgico cirur-
gico na fase de pré-habilitacao®®. Nesse
sentido, é notavel que os estudos (P16,
P27, P29)B&11.50 tiveram como premissa a
consolidacdo de servigos online, voltados
para a telessaude, como forma de prepa-
rar o paciente para o periodo perioperato-
rio, por meio de aulas, cartilhas educativas
e classes interativas/lives pela plataforma
Zoom(). Ademais, confirma-se que pa-
cientes que receberam pré-habilitagcdo via
telessaude antes da cirurgia e/ou durante

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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o tratamento oncoldgico n&o cirurgico, in-
cluindo exercicios personalizados, orienta-
cOes dietéticas, terapias de otimizagdo mé-
dica e suporte psicolégico, apresentaram
maiores taxas de reabilitagao®?.

Os estudos (P11, P20)®42 basea-
ram seus achados sobre a implementacao
de protocolos hospitalares na importancia
de estabelecer diretrizes claras e direcio-
nadas, baseadas em evidéncias, para a
pré-habilitacdo, guiadas pela equipe inter-
profissional®. Por fim, o estudo (P18)“?
destaca como € importante a viabilidade
de programas interdisciplinares focados
na fase de pré-habilitagcdo, como estrateé-
gias para mitigar o tempo de hospitaliza-
¢ao, reduzir custos e, sobretudo, promover
formas menos discrepantes de cuidado a
saude no ambiente social.

Intervengoes da equipe interdisci-
plinar na fase pré-operatoéria

Com base nas atividades desen-
volvidas por programas interdisciplinares
voltados para a reabilitagdo, observa-se
que os estudos (P1, P2, P3, P4, P6, P8)
(24-27.39.30) concentraram suas praticas assis-
tenciais tanto na fase pré-operatoria quan-
to na fase pds-operatéria. Diante disso, as
atividades implementadas em cada progra-
ma multidisciplinar podem ser categoriza-
das em duas subcategorias: intervengdes
no nivel educativo e intervengdes no nivel
assistencial.

Nesse contexto, destaca-se que, na
fase pré-operatdria, os servigos realizados
incluiram: introdugéo a reabilitagao; orien-
tacdes educacionais por meio de cartilhas,
sites, slides, folhetos e modelos, sobre
expectativas e motivacdo dos pacientes;
explicacdo dos protocolos institucionais;

educacao basica sobre terapias com-
plementares para o cancer; sugestdes e
orientacdes sobre sinais e sintomas; veri-
ficagdo de medicamentos recomendados;
atividades de monitoramento; avaliagdes
diagnosticas e treinamentos especificos
conduzidos pela equipe multidisciplinar.
As atividades de detecgao e prevencgao de
sequelas decorrentes do tratamento, jun-
tamente com a promocao de atividades

de ensino e coaching, também se desta-
cam(25-26.29-30,34,38)

Dado esse fato, o estudo (P1)?* di-
ferencia-se dos demais ao apresentar a
necessidade de pacientes com malignida-
de esofagica cessarem o tabagismo. Res-
salta-se, portanto, a importancia de iniciar
precocemente a mobilizagdo pds-operato-
ria com a equipe interdisciplinar, uma vez
que essa abordagem proporciona melhor
deambulacdo, alimentagcao oral e redugao
do tempo de hospitalizacdo no pds-opera-
torio®. O estudo (P3)?® destacou a impor-
tdncia e a necessidade de implementar a
padronizacao dos protocolos institucionais
de monitoramento como uma garantia para
acelerar a tomada de decisdes®).

Os estudos (P4, P6, P8)@":2%30) em
seus programas de reabilitacdo, foram
bem aceitos pelos pacientes, pois conse-
guiram, de maneira muito eficaz, combinar
atividades de avaliagao do estagio tumoral,
histologia, comorbidades, medicamentos
previamente utilizados, avaliagao de sinto-
mas, incluindo dor, dificuldade para deglutir
e perda de peso, com o estabelecimento e
desenvolvimento de reunides e discussdes
de toda a equipe multidisciplinar antes da
troca de turno. A definicdo de eventos de
reuniao, de forma obrigatéria e com cara-
ter deliberativo, garantiu uma abordagem
abrangente que impactou positivamente a
qualidade de vida dos pacientes no perio-
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do pdés-operatorio, facilitando a transicao
do tratamento oncoldgico para a vida ativa,
permitindo que os pacientes adquirissem
autonomia(®044.48),

Intervencoes da equipe interdisci-
plinar na fase pos-operatéria

As intervencbes realizadas pela
equipe interdisciplinar na fase pés-opera-
téria para pacientes oncoldgicos cirurgicos
sao extremamente relevantes para a con-
ducgao, gestao e planejamento do cuidado,
pois esses multiplos profissionais traba-
Iham diretamente na articulacdo de um cui-
dado holistico, com o objetivo de otimizar
e direcionar o plano de intervengao assis-
tencial.

Em resumo, destaca-se que, na fase
pos-operatoria, os programas interdiscipli-
nares (P1...P8)@42%1230) concentraram-se
em: atividades musculares voltadas para a
mobilidade funcional, respiratoria e cardio-
vascular; controle de dor, sinais/sintomas
e tolerancia alimentar; teleatendimento/
teleconsulta por telefone, e-mail e/ou cor-
reio; sessdes de discussao em grupo para
0 paciente e o cuidador familiar, conduzi-
das por psicologos, nutricionistas, terapeu-
tas ocupacionais e fonoaudiélogos, com o
objetivo de discutir a recorréncia do cancer
e as emocgodes/expressdes percebidas pelo
paciente durante o tratamento. Somam-se
a essas intervengdes atividades como a
criacdo de um diario pelo paciente sobre
suas experiéncias durante a reabilitacio;
exercicios de educacao postural alinhados
a técnica de pilates, promovidos por fisiote-
rapeutas(25-26,29-31,34,46—48)_

Os estudos (P3, P7)?1'2 apresen-
taram uma grande diferengca em relacéo
aos outros no que se refere as atividades

20

de intervencdo voltadas para o periodo
pos-operatorio, pois os pacientes foram
assistidos e monitorados por uma equipe
interdisciplinar mesmo apds o término do
programa, com teleconsultas e teleatendi-
mento®@944),

O estudo (P3)2® acompanhou pa-
cientes por sete dias, com profissionais de
enfermagem fornecendo teleatendimento e
teleconsultas por telefone. Esses profissio-
nais utilizaram uma linguagem didatica e
interativa, com o objetivo de desenvolver a
autoestima e a independéncia dos pacien-
tes. O estudo (P7)"?, por sua vez, também
se baseou na realizacio de teleatendimen-
to e teleconsulta, com o objetivo de iden-
tificar possiveis complicagbes pos-cirurgi-
cas e ajudar a esclarecer necessidades de
suporte basico e avancado. Esse contato,
via telefone, consistiu em perguntas aber-
tas focadas em sintomas e modelos para
monitorar dor, fadiga, mucosite e nutrigao,
caso indicado(®48),

Corrobora-se que as tecnologias de
informacao e comunicagao (TIC) precisam
ser utilizadas pelos profissionais para suprir
lacunas no esclarecimento sobre os sinto-
mas das neoplasias e a nova condigédo do
paciente, além das mudancgas presentes e
das necessidades afetadas.

Esta revisao integrativa enfrenta de-
safios devido a variagbes na qualidade e
no desenho dos estudos, o que pode im-
pactar a robustez das conclusdes. Apesar
disso, esfor¢cos foram feitos para garantir
confiabilidade por meio de revisao inde-
pendente e consenso. Entre as limitagdes,
destacam-se a escassez de estudos brasi-
leiros e o foco insuficiente em teleconsulta
e teleatendimento em programas interdis-
ciplinares. Além disso, foram observadas
dificuldades na recuperacao da literatura
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sobre colaboracgao interprofissional. Contu-
do, a busca sistematica, auxiliada por uma
bibliotecaria profissional e complementada
por busca manual, reforga a credibilidade
do estudo.

CONCLUSOES

Em conclusdo, esta Revisao Inte-
grativa evidenciou o papel fundamental da
equipe interprofissional na reabilitagao de
pacientes oncologicos cirurgicos em con-
textos de atencao terciaria a saude, por
meio de Programas de Reabilitagdo Inter-
disciplinar abrangentes que vao desde a
pré-habilitacdo até a pds-habilitacdo. Es-
ses programas aumentam a eficacia e a
seguranga, prevenindo recaidas/refratarie-
dade das neoplasias malignas, melhoran-
do a deambulacéao, alimentacao oral, apti-
dao cardiopulmonar e muscular, taxas de
saturagao de oxigénio e reduzindo o tempo
de internagdo pds-cirurgica. Além disso,
contribuem para o bem-estar emocional,
diminuindo niveis de ansiedade e depres-
sdo, e facilitam uma melhor gestdo das
informacgdes relacionadas a cirurgia para
pacientes e cuidadores familiares.

Ademais, a distingéo feita pela equi-
pe interprofissional entre as fases de pré-
-habilitacdo e reabilitacdo perioperatéria
para pacientes oncoldgicos cirurgicos des-
taca a importancia dessas etapas. Enquan-
to a reabilitac&o visa restaurar habilidades
e melhorar a qualidade de vida, a pré-habi-
litacdo prepara os individuos para a cirur-
gia, otimizando a recuperagao pds-opera-
toria e reduzindo as taxas de mortalidade.

Portanto, a integracédo de Programas
Interdisciplinares abrangentes, liderados
por uma equipe interprofissional e com foco
nas fases de pré-habilitagao e reabilitacao,

€ essencial para garantir uma recuperagao
ideal para pacientes oncoldgicos cirurgicos
em cenarios de atencéo terciaria a saude.
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