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RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura cientifica as incapacidades funcionais geradas durante o pés-operatério de
cirurgias oncoldgicas de cabegca e pescogo, e as estratégias de cuidados realizadas pela equipe de
enfermagem. Métodos: Revisdo integrativa da literatura. A busca dos estudos foi realizada no segundo
semestre de 2024, nas bases de dados PubMed, SciELO, BDENF, MEDLINE, LILACS e IBECS utilizando
descritores combinados e niveis de evidéncia para selegcao dos artigos. Resultados: Foram analisados 13
estudos, organizados em duas categorias: na Categoria 1, os resultados clinicos destacaram disfungao
cervical, disfagia e dificuldades comunicativas, especialmente em casos avangados e apods tratamentos
agressivos. Na Categoria 2, as intervengdes de enfermagem demonstraram medidas para reduzir a ansiedade
e a depressao, melhorar a satisfagdo dos pacientes e acelerar a recuperagdo. Contudo, percebeu a
necessidade de protocolos padronizados e capacitacdo continua dos profissionais. Consideragoes finais:
Apesar dos desafios no manejo das incapacidades, a atuacdo coordenada da enfermagem, aliada a
abordagem multiprofissional, pode promover a assisténcia integral e contribuir para a melhoria da qualidade
de vida e assim por diante.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescocgo, Periodo pés-operatério,.
ABSTRACT

Objective: To investigate in the scientific literature the functional disabilities generated during the
postoperative period of head and neck oncological surgeries, and the care strategies carried out by the nursing
team. Methods: Integrative literature review, carried out in the PubMed, SciELO and BVS databases, using
combined descriptors and levels of evidence to select the articles. Results: Thirteen studies were analyzed,
organized into two categories: in Category 1, the clinical results highlighted cervical dysfunction, dysphagia
and communication difficulties, especially in advanced cases and after aggressive treatments. In Category 2,
nursing interventions demonstrated measures to reduce anxiety and depression, improve patient satisfaction
and accelerate recovery. However, the need for standardized protocols and continuous training of
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professionals was noted. Final considerations: Despite the challenges in managing disabilities, coordinated
nursing action, combined with the multidisciplinary approach, can promote comprehensive care and contribute
to improving quality of life, etc.

Keywords: Head and neck neoplasms, Postoperative period, Nursing.
RESUMEN

Objetivo: Investigar en la literatura cientifica las discapacidades funcionales generadas durante el
postoperatorio de cirugias oncoldgicas de cabeza y cuello, y las estrategias de cuidado que lleva a cabo el
equipo de enfermeria. Métodos: Revision integrativa de la literatura, realizada en las bases de datos PubMed,
SciELO y BVS, utilizando descriptores y niveles de evidencia combinados para seleccionar articulos
Resultados: Se analizaron 13 estudios, organizados en dos categorias: en la Categoria 1, los resultados
clinicos destacaron disfuncion cervical, disfagia y dificultades comunicativas, especialmente en casos
avanzados y después de tratamientos agresivos. En la Categoria 2, las intervenciones de enfermeria
demostraron medidas para reducir la ansiedad y la depresidn, mejorar la satisfaccion del paciente y acelerar
la recuperacion. Sin embargo, se dio cuenta de la necesidad de protocolos estandarizados y capacitacion
continua de los profesionales. Consideraciones finales: A pesar de los desafios en el manejo de las
discapacidades, la accién coordinada de enfermeria, combinada con un enfoque multidisciplinario, puede
promover la atencion integral y contribuir a mejorar la calidad de vida, etc.

Palabras clave: Neoplasias de cabeza y cuello, Periodo posoperatorio, Enfermeria.

INTRODUGCAO

Nos paises em desenvolvimento, o cancer € uma das principais causas de morte antes dos 70 anos, com
crescente incidéncia e mortalidade. Esse aumento esta relacionado ao envelhecimento populacional,
mudangas nos habitos de vida, fatores ambientais e estruturais. A urbanizagdo, alteragdes na alimentacao,
exposicao a poluentes e desigualdades socioeconémicas sao fatores determinantes nesse cenario (SUNG H,
etal., 2021; WILD CP, 2020).

No Brasil, a estimativa para o periodo de 2023 a 2025 é de cerca de 704 mil novos casos. As regides Sul
e Sudeste concentram aproximadamente 70% dessas ocorréncias, enquanto Norte e Nordeste apresentam
taxas mais baixas, refletindo variagdes na magnitude e nos tipos de cancer. O cancer € uma das principais
doengas que impactam a saude publica, caracterizando-se pelo crescimento celular desordenado, com
potencial de invadir tecidos e 6rgaos, formando tumores e metastases (INCA, 2022).

Entre eles, destaca-se o céncer de cabeg¢a e pescogo (CCP), cuja incidéncia tém aumentado,
especialmente devido ao tabaco e alcool. O cancer de laringe é comum, predominando em homens acima de
40 anos. No Brasil, 70% dos casos s&o diagnosticados tardiamente, reduzindo as chances de cura, que
podem atingir 80% em estagios iniciais. O papilomavirus humano (HPV) é um agente etiologico importante,
especialmente no cancer de orofaringe, relacionado também com o virus Epstein-Barr (INCA, 2022; WILD
CP, 2020).

Feridas na boca, nédulos no pescogo, voz rouca persistente e dificuldades para engolir podem indicar
cancer de cabega e pescogo, afetando 6rgéos essenciais como boca, faringe, laringe e glandulas salivares.
O comprometimento dessas fungbes vitais, como degluti¢éo, fala, respira¢ado, paladar e olfato, pode impactar
significativamente a qualidade de vida. Logo, é fundamental o trabalho da equipe de saude interdisciplinar,
considerando os aspectos objetivos e subjetivos do paciente, além da importancia da comunicagao eficaz
(SBOC, 2016, COSTA MCM, et al., 2017).

O enfermeiro tem papel fundamental na coleta e organizagéo de dados do paciente, transformando-os em
informagdes essenciais para o cuidado. Esse processo permite uma abordagem mais eficaz e favorece a
conexao terapéutica com o paciente. As questdes culturais que surgem no cuidado aos individuos com CCP
podem ser compreendidas e interpretadas. Portanto, para desenvolver uma boa relagdo entre a equipe, o
paciente e a familia, os profissionais de enfermagem precisam se basear em uma comunicagéo eficaz e clara
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(COFEN, 2024, SILVA MJP, 2012). Segundo Ribeiro E, et al. (2017) em toda cirurgia, independentemente do
seu grau de complexidade, o paciente € submetido a cuidados perioperatérios que vao desde quando é
informado sobre a cirurgia até a alta médica.

Dessa forma, é fundamental a consulta de enfermagem no pré-operatério, sendo importante compreender
o contexto social do paciente, sua rede de apoio familiar e entender as possiveis dificuldades que podem
impactar em sua recuperagao. Logo, conforme Neiva RO (2023), tais informagdes sao essenciais para orientar
o autocuidado, preparando o paciente para a cirurgia. No pos-operatorio, a enfermagem oferece suporte para
a recuperagao, promovendo a adaptagdo as novas condigdes de saude. Assim, o objetivo desta revisao foi
investigar na literatura cientifica as incapacidades funcionais geradas durante o pos-operatério de cirurgias
oncoldgicas de cabega e pescogo, e as estratégias de cuidados realizadas pela equipe de enfermagem.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa que sintetiza resultados de pesquisas sobre um tema ou questdo em
conjunto com a pratica apoiada em evidéncias cientificas, enfatizando o que a literatura refere no cuidado
pos-operatério de pacientes oncolégicos submetidos a cirurgias de cabega e pescogo, utilizando informagdes
criticas de estudos anteriores que demostraram poucos estudos sobre o tema, destacando artigos primarios
(TORONTO CE e REMINGTON R, 2020).

Utilizou-se o acrénimo PICO integrando a “P”: Populagéo (Pessoas com Cancer de Cabega e Pescogo),
“I”: Fendbmeno de interesse (incapacidades funcionais geradas no periodo pés-operatorio), “C”: Comparagéo
e “O”: outcome = desfecho ou variavel (estratégias de cuidado realizadas pela equipe de enfermagem) para
definicdo da seguinte questéo norteadora deste estudo: Quais as incapacidades funcionais geradas durante
0 poés-operatério de cirurgias oncoldgicas de cabega e pescogo e as estratégias de cuidado realizadas pela
equipe de enfermagem?

Nessa investigagao, a coleta de dados foi realizada em seis etapas. no instante pressuposto da autora
Mendes KDS, et al. (2008). Primeiramente, uma pesquisa utilizando descritores em Ciéncias da Saude de
forma eletrénica nas bases de dados: US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUDMED),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) englobando o Banco de
Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira (BDENF), Medical Literature Analysisand Retrieval Sistem
on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e indice
Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS).

A busca das publicagbes ocorreu durante no segundo semestre de 2024, utilizando os descritores de
Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual de Saude (DeCS) e MeSH — Medical Subject Headings combinados
com os operadores boleanos “AND”, “OR” e descritores em inglés. Dessa forma, exemplificando na
organizagao dos dados, observa-se no (Quadro 1) os elementos pré-estabelecidos dos descritores para a
busca dos estudos.

Quadro 1 - Cruzamentos dos operadores booleanos de acordo com as bases de dados.

Cruzamentos dos operadores booleanos Basesideldadoslelbibliotecasivintuais
P Pudmed | Scielo | Bdenf | Ibecs | Medline | Lilacs
1 Heaq and neck neoplasms and postoperative care and 243 2 2 0 99 3
nursing care
5 Head anq neck neoplasms and postoperative period 39 0 1 0 37 1
and nursing
Total de artigos apresentado nas buscas de dados = 282 2 3 0 136 4

Fonte: Santos JB, et al., 2025.

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos originais disponiveis na integra; estudos que retratassem
a especificidade do tema, sem limitagdes de idiomas ou corte temporal. Foram excluidos textos duplicados
nas bases de dados, dissertagdes, teses, trabalhos de concluséo de curso, editoriais e cartas. Os critérios de
inclusdo compreenderam artigos cientificos publicados de 2014 a 2024, artigos originais gratuitos disponiveis
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na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. E foram excluidos os artigos inelegiveis, textos
duplicados nas bases de dados, revisbes integrativas, capitulos de livros e resumos de conferéncias
(MENDES KDS, et al., 2008). Além disso, foi utilizado a plataforma eletrénica de desktop para computador o
software Mendeley Desktop para a triagem dos artigos de todos os bancos de dados selecionados e realizado

no aplicativo a remocéao de todos os estudos duplicados em bases de dados, sendo contabilizados uma Unica
vez.

Na terceira etapa apds a leitura dos titulos e resumos, os estudos selecionados foram analisados
inicialmente pelos resumos e posteriormente os artigos na integra. E assim foi realizada uma leitura exaustiva
de todas os resumos disponiveis, a fim de incluir os artigos primarios e sua correlagdo com o tema proposto
em questao do estudo, além de analisar o grau de referéncias dos artigos e explorando nos estudos: autores,
ano de publicagao, revista, titulo, objetivo da pesquisa, metodologia, resultados, discussao, conclusao e os
viés da pesquisa (MENDES KDS, et al., 2008). A partir da estratégia aplicada, foram identificados 121 artigos.
Assim, o detalhamento do processo de selegdo dos estudos é apresentado no fluxograma do Checklist
PRISMA (Figura 1) (PAGE MJ, et al., 2020).

Figura 1 - Fluxograma Prisma de sele¢do de artigos com base nos critérios de inclusédo e elegibilidade do
PRISMA.

Registros |ocalizados pela busca nas Numero de estudos excluidos fora da
< gaze,\: ‘:je dﬁdzogz' linha temporal (2014-2024) (n= 262)
% SU'ELeO (n: 5 ) Numero de estudos excluidos sem
P BSENF E:=_3)) serem de estudos primarios (n= 14)
'*E IBECS (n= 0) Numero de estudos excluidos por
2 | | MEDLINE (n= 136) duplicagdo (n= 25)
- - Numero de estudos inelegiveis (n=5

LILACS (n=4) giveis (n=15)

l

Examinado por titulo, resumo e ano NUmero de estudos fora do pressuposto
g (2014-2024) (n= 121) da tematica (n= 74)
o >
.3
S
P i

Artigos completos disponives (n=23) Excluidos devido:

L ) > Delineamento do estudo (n=10)
l
xg Numero de estudos completos
3 avaliados por elegibilidade (n=13) Registros incluidos (n=13)
£ i g
N———

Estudos incluidos na sintese
quantitativa (n=13)

Fonte: Santos JB, et al., 2025.

Na quarta etapa foi realizada uma avaliagao criteriosa dos estudos para a tomada de decis&o na utilizagao
dos resultados de pesquisas na pratica clinica, selecionando-se 13 artigos, ou seja, para analise do contetudo
descritivo pelos autores e categorizados por dados obtidos (MENDES KDS, et al., 2008). Ressalta-se que
alguns artigos foram excluidos desta revisdo por falta de acesso ao texto completos/inelegiveis, mesmo
atendendo aos critérios de inclusdo e questdes norteadoras. Na quinta etapa foi realizado a interpretagao dos
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resultados e identificado o nivel de evidéncia (NE) de cada tipo de estudo (Quadro 2) (MENDES KDS, et al.,
2008; MELNYK B e FINEOUT-OVERHOLT E, 2014).

Quadro 2 - Niveis de evidéncia classificacdo
Nivel de Evidéncia (Tipo de Estudo)
| — Revisbes sistematicas ou metanalise de relevantes ensaios clinicos
Il — Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado
Il — Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao
IV — Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados
V — Revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos
VI — Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo
VII — Opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas
Fonte: Santos JB, et al., 2025. Melnyk B e Fineout-Overholt E, 2014.

Logo, na sexta etapa aplicou-se o delineamento e apresentagéo da revisdo com analise dos dados
coletados, seguindo o principio da similaridade de ideias, sendo agrupados em categorias tematicas, visando
responder a questéo de pesquisa e aos objetivos da revisao (MENDES KDS, et al., 2008).

RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 13 artigos primarios publicados entre os anos 2014-2024, destes
um em 2015 (7,69%); dois em 2018 (15,38%); dois em 2020 (15,38%); dois em 2021 (15,38%); seis em 2022
(46,15%); um em 2023 (7,69%), seguindo as normas técnicas de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos dos
estudos. Assim, os estudos demonstraram maiores publicagdes na China com 8 estudos (61.54%)
destacando em 2022. Ja o nivel de evidéncia baseados nos estudos demonstrou maiores indices nos
classificados dos tipos Il e VI (61.54%).

Apos a analise dos estudos e resultados encontrados emergiram duas categorias: Desfechos clinicos no
periodo perioperatorio e relagcdo da atuagdo da enfermagem para otimizar os resultados e cuidado integral.
As principais caracteristicas dos artigos: autoria, ano e pais de publicagao, tipo de estudo com nivel de
evidéncia e principais resultados estao evidenciados nos (Quadros 3 € 4).
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Quadro 3 - Desfechos clinicos no periodo perioperatorio (Categoria 1).

N° QUSSR Periodico e pais EStqu eAN“.’eI S Principais Resultados
ano Evidéncia
A taxa de mortalidade perioperatoria de pacientes com CCP foi de 1% em individuos entre 46
e 76 anos, indicando que a idade n&o € o principal fator de risco. Fatores como quimioterapia
Estudo observacional | e radioterapia prévias, infecgdo pos-operatéria, diabetes, hipertensdo arterial e estadios
Wang Y, et . . L S " - . X
A1 al. (2021) BMC Cancer. China. retrospective. clinicos avangados apresentaram maior impacto no ébito. Estratégias para reduzir o risco
| NE: IV incluem manejo ativo das vias aéreas, ressec¢gdo completa da lesdo, prevengao da endarterite
obliterante, controle rigoroso da presséo arterial e glicemia, além de antibioticoterapia
adequada no pods-operatorio.
A aplicagdo de trés questionarios em dois hospitais revelou que 70,8% dos pacientes
Estudo transversal relataram redugéo na fala apds a cirurgia de CCP, especialmente aqueles com cancer de
Chen SC, et Support Care " ; ; . : . o
A2 : descritivo. hipofaringe e laringe. Pacientes com estagio avangado da doenga, tumores faciais ou
al. (2015) Cancer. China. ) . - ! e : - .
NE: VI submetidos a cirurgia reparadora apresentaram maior insatisfagdo com a imagem corporal,
com impacto mais significativo em mulheres.
Enfermeiras realizaram aplicagdo de trés escalas de impacto social, apoio social e
autoeficacia geral, além de um questionario sobre a forma de enfrentamento da doenga em
. : Estudo transversal pacientes no pos-operatorio de CCP. A média do escore de estigmas encontrados nesses
Tan C, et al. Supportive Care in " . CorE . . ) . ; .
A3 ; descritivo. pacientes foram: rejeicdo social, vergonha internalizada e isolamento social, associado ao
(2022) Cancer. China. ) ; ; : . L .
NE: VI nivel de escolaridade, tabagismo, localizacdo do tumor, autoeficacia e auto conforto. Além
disto, o sexo masculino apresentara risco muito maior de sofrer de estigma do que os do sexo
feminino.
A incapacidade cervical e a disfungéo de deglutigdo foram medidas usando um questionario
Otolaryngology— Estudo transversal apods tratamento entre pacientes: 70,39% intervencao nao cirurgica, 68, 37% cirurgia com
Harris A, et Head and Neck I, tratamento adjuvante e 22,9% apenas cirurgia isolada. Locais de tumores orofaringeos
A4 descritivo o ~ ; ; ; ~ . ~
al. (2020) Surgery. Estados NE- VI exibiram pontuagdes mais altas de grau de incapacidade e a percepgédo da disfungéo da
Unidos. ' degluticdo e disfagia aumentou em pacientes com maior grau de incapacidade cervical e que
comecaram o tratamento com a doenca em estagio avancado.
Correlacionou o uso de uma escala de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) pés-
operatoria e de uma escala de avaliagdo das necessidades do paciente que haviam recebido
. Estudo observacional | tratamento cirdrgico nos ultimos 2 anos, que identificou 4 variaveis: “problemas com contatos
Wang TF et Cancer Nursing. . S S A . » X .
A5 . prospectivo. sociais”, “problemas de degluticdo”, “problemas dentarios” e “sentir-se mal”. Evidenciou que
al. (2020) China. ) X . o . - .
NE: IV o tipo de tratamento, técnicas cirurgicas reconstrutivas para melhor estética, a frequéncia da

radiagcdo e da quimioterapia esteve intimamente associada a QVRS. Essas ferramentas
podem ajudar os enfermeiros a otimizar a qualidade do cuidado nesses pacientes.

Legenda: CCP: Cancer em cabega e pescogo; NE: Nivel de evidéncia conforme classificagao de Melnyk B e Fineout-Overholt E, 2014.
Fonte: Santos JB, et al., 2025.
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Quadro 4 - Relagéo da atuagao da enfermagem para otimizar os resultados e cuidado integral (Categoria 2).

NO

Autores(as)
e ano

Periddico e pais

Estudo e Nivel de
Evidéncia

Principais Resultados

A6

Mortensen A,
et al. (2022)

Supportive Care in
Cancer.
Dinamarca.

Estudo ensaio clinico
randomizado controlado
NE: Il

As consultas de enfermagem de reabilitagdo durante um periodo de 9 semanas
identificaram em paciente no pds-operatério de CCP em grupo de controle (GC) (n =
35) e grupo de intervencgéo (GI) (n = 30) que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as alteragdes dentro do grupo em relagao aos sintomas, porém houve
diferencga notavel no dominio do comportamento emocional, onde mais pacientes do Gl
(n = 28) foram aconselhados a procurar um psicoélogo do que o GC (n = 7).

A7

Niero AC, et
al. (2018)

Revista
Interdisciplinar de
Estudos em
Saude. Brasil.

Estudo descritivo e
qualitativo
NE: V

Entrevistas com quatro enfermeiros e quinze técnicos de enfermagem mostraram que
esses profissionais conhecem os principais cuidados aos pacientes, incluindo curativos,
aspiragao traqueal, monitorizagdo respiratéria e hemodinamica, manejo da dor e
cuidados com drenos e alimentagdo. Apesar de lidarem bem com desafios como
comunicagao com a equipe e ansiedade dos pacientes, a auséncia de um protocolo
institucional evidencia a necessidade de treinamentos e capacitagdes continuas.

A8

Wei XJ, et al.
(2022)

BMC Oral Health.
China.

Estudo transversal
descritivo
NE: VI

Em 19 UTIs de 11 hospitais, 173 enfermeiros e 19 enfermeiros-chefes relataram que a
principal barreira para a implementagao dos cuidados bucais no pés-operatério de CCP
€ a falta de conhecimento e treinamento continuo. Eles demonstraram interesse em
capacitagdes sobre indicagido, contraindicagdes, utensilios e enxaguantes bucais,
preferindo treinamentos presenciais com simulagéo de cenario. Os achados destacam
a variabilidade na pratica e a necessidade de educacgéo continuada.

A9

Jiang D, et al.

(2022)

Pesquisa BioMed
Internacional.
China

Estudo Ensaio clinico
randomizado
NE: Il

Observou 84 casos de cancer bucal pos-operatorio, sendo os medicamentos utilizados
no estudo incluiram um regime basico de quimioterapia para o grupo controle (42
casos), composto por vincristina, pingyangmicina e dexametasona. O grupo de
observacdo (42 casos) recebeu uma combinacdo de compostos com atividade
anticancer nas plantas e ervas usadas na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), onde
indicaram diferencas significativas entre os grupos de observacao e controle em termos
de efeitos de cuidados bucais, expressdo de marcadores tumorais, capacidade
imunoldgica, satisfagdo do paciente e eficacia clinica, sugerindo que a abordagem
abrangente envolvendo combinagdo de terapias alternativas e plantas medicinais
anticancerigena da MTC, durante a quimioterapia associada cuidados gerais de
enfermagem influenciou positivamente o paciente durante o tratamento.

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20598.2025

Pagina 7 de 13



https://doi.org/10.25248/REAS.e20598.2025

7%Bacervo+

4 :
L index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

N° Autores(as) Periddico e pais Estudc? enNn./eI de Principais Resultados
e ano Evidéncia
Pacientes com CCP no pds-operatdrio foram divididos em grupo controle (GC, n = 112),
Han J, etal. | Cancer Radiother. Estudo ense.uo clinico qug recebeu cu.ldados de rotina, e g:;rupo de !ntervenga'o (QI, n = 112), que além dos
A10 . randomizado cuidados de rotina, recebeu educagéo em saude por até seis meses. O Gl apresentou
(2018) China ] . ~ . . o
NE: Il menor ansiedade e depressao, melhor qualidade de vida, menor incidéncia de
complicagdes e melhor reabilitagdo pos-operatoria.
Comparacgao entre pacientes com CCP no grupo de controle (GC) (n = 50) e grupo de
intervencao (Gl) (n = 50) durante o periodo perioperatdrio. O grupo de intervengao
JAMA Otolaryngol Estudo ensaio clinico recebeu a alfabetlzac,:ao~ em saude atra\{e’s d_e uma platgformg multer]odaI digital que
Turkdogan S, . fortaleceu a compreensao do percurso cirurgico e do efeito psicossocial do tratamento
A1 Head Neck Surg. randomizado . ) . . - . .
et al. (2022) , ] na sua vida social e familiar. No pds-operatério, todos os pacientes randomizados
Canada NE: Il C ~ .
preencheram o questionario e o GC teve uma pontuagao bruta média de 61,1% versus
o Gl, que teve uma pontuacgéo bruta média de 72,4% de satisfagdo ao uso da plataforma
multimodal no periodo perioperatério.
A enfermagem de conforto foi aplicada no perioperatério de CCP, comparando grupo
. controle (GC, n = 113) e grupo de intervengdo (Gl, n = 129). O GI apresentou maior
Estudo observacional L . .
YuH, etal. - . . sucesso no transplante de retalho, menos complicagdes, melhor qualidade do cuidado
A12 Medicine. China retrospectivo . . ~ . ~ .
(2023) NE: IV e maior satisfacdo dos pacientes. Embora ndo houvesse diferenca nas escalas de
' ansiedade e depressdo antes da cirurgia, 24 horas apds, os escores foram
significativamente menores no Gl.
O estudo incluiu 161 pacientes com CCP submetidos a cirurgia oncoldgica complexa,
81 na intervengé&o (25 mulheres 30,9%) e 80 no grupo controle (18 mulheres 22,5%).
. JAMA Otolaryngol Estudo observacional Em ambos .osAgrypos, 67 pacientes apreshenFaram pelo. m.enos~ 1 .d.es..wo/compllcagao
Schmid M, et ) local e/ou sistémica. O tempo de permanéncia da hospitalizagao inicial e o tempo de
A13 Head Neck Surg. retrospectivo . : . o L .
al. (2022) . permanéncia completo, incluindo hospitalizag&o inicial e readmissdes dentro de 30 dias
Suica NE: IV 3 . . ~ S
apos a alta, foram mais curtos no grupo de intervengao, representando uma diminui¢ao
mediana de 4 dias em comparagdo com o grupo controle ao realizar o tratamento
multimodal com equipe multidisciplinar.

Legenda: CCP: Cancer em cabega e pescoco; NE: Nivel de evidéncia conforme classificacdo de Melnyk B e Fineout-Overholt E, 2014.
Fonte: Santos JB, et al., 2025.
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Dessa forma, as principais incapacidades funcionais relatadas pelos pacientes apods o tratamento pos-
operatorio de cancer de cabega e pescoco incluiram: Incapacidade cervical no qual relataram dificuldades a
mobilidade e fungdo do pescogo, especialmente aqueles com tumores na regido orofaringea e em estagios
avangados da doenga; Disfungao de degluticdo que foi um problema recorrente, sendo mais prevalente em
pacientes com maior grau de incapacidade cervical e em estagio avangado; Disfungdo comunicativa pois
cerca de 70,8% dos pacientes relataram falar menos ap6és a cirurgia, principalmente aqueles com cancer de
hipofaringe e laringe, e em estagios avangados da doenca (HARRIS A, et al., 2020; CHEN SC, et al., 2015).

Além disso, o tratamento poés-operatério deste tipo de patologia demostra o aumento de fatores
estigmatizantes associados as incapacidades funcionais como: aumento de insatisfagdo com a imagem
corporal, principalmente relacionados aos tumores faciais e mulheres submetidas a cirurgias reparadoras;
Estigmas sociais devido a rejeigcdo social, vergonha internalizada e isolamento, ligados a fatores como a
localizagdo do tumor e o nivel de escolaridade, com os homens apresentando maior risco de sofrer com
estigmas; Problemas dentarios e de degluticdo impactando a qualidade de vida pés-operatéria (CHEN SC, et
al., 2015; TAN C, et al., 2022; WANG TF, et al., 2020). Logo, percebeu entre os estudos, essas incapacidades
foram agravadas em casos avangados e em tratamentos mais agressivos, como quimioterapia e radioterapia
(WANG TF, et al., 2020).

Em relagdo a atuagao da enfermagem e aos seus cuidados destacaram-se consultas de enfermagem de
reabilitacdo ao longo de 9 semanas, onde se notou a importancia do apoio emocional, especialmente para
pacientes no grupo de intervencgéo (Gl), que receberam mais encaminhamentos a psicélogos (MORTENSEN
A, et al., 2022). As agdes de enfermagem de conforto no cuidado visaram reduzir a ansiedade e depressao
dos pacientes. A avaliada ocorreu por meio de escalas de autoavaliagao de depressao e ansiedade que
demostraram uma significativa melhora 24 horas apds a cirurgia, além de também de maior taxa de sucesso
no transplante de retalho, menor incidéncia de complicagbes e maior satisfagdo dos pacientes com os
cuidados de enfermagem (YU H, et al., 2023).

As praticas integrativas e complementares no ambito da enfermagem nos cuidados bucais aprimorados
com a combinagao de tratamentos tradicionais, como o uso de uma combinagao de terapias alternativas e
plantas/ervas usadas da medicina tradicional chinesa durante a quimioterapia, resultou em uma melhora na
imunidade dos pacientes, na expressao de marcadores tumorais, na satisfagdo com os cuidados e na eficacia
clinica. Essas a¢des de enfermagem foram cruciais para o sucesso do tratamento e para a qualidade de vida
dos pacientes (JIANG D, et al., 2022). Além disso, aplicacdo de praticas e conhecimentos entre pacientes
durante tratamento com interven¢cdes como a alfabetizacdo em saude digital e o uso de abordagens
multimodais demostraram serem eficazes em melhorar a compreenséo do tratamento, reduzir ansiedade e
depressao, e aumentar a satisfagdo e a qualidade dos cuidados de enfermagem (TURKDOGAN S, et al.,
2022; HAN J, et al., 2018).

Segundo Schmid M, et al. (2022), o tempo de hospitalizagdo foi reduzido no grupo de intervengéo,
refletindo um tratamento multimodal mais eficaz, quando realizado por uma equipe multidisciplinar,
possibilitando uma recuperagcdo mais rapida. No entanto, foi identificada auséncia de um protocolo
padronizado nas instituicdes, o que levou a necessidade de aprimoramentos, treinamentos e capacitagdes
para melhorar o atendimento a esses pacientes em tratamento oncolégico (NIERO AC, et al., 2018).
Outrossim, os principais desafios enfrentados foram a falta de conhecimento dos enfermeiros sobre cuidados
bucais no pds-operatério, o que foi relatado em 19 UTIs de 11 hospitais, destacado por enfermeiros a
necessidade de educagio continuada, preferindo treinamentos presenciais e simulagbes de cenarios para
melhorar suas habilidades nesse aspecto, onde auséncia de capacitagdo especifica tenham dificultado a
implementagao eficaz de cuidados bucais nesses pacientes no pés-operatério (WEI XJ, et al., 2022).

DISCUSSAO

Destaca-se a escassez de estudos sobre intervengcdes de enfermagem no pds-operatério de cancer de
cabeca e pescoco. Assim, as categorias de analise dos dados foram organizadas em desfechos clinicos no
periodo perioperatério em pacientes com CCP e a relagdo da atuacdo da enfermagem com base das
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necessidades identificadas de cuidados a esses pacientes, conforme os estudos incluidos. Nos ultimos anos,
com o avango continuo no diagnéstico e tratamento, a mortalidade perioperatéria de paciente com CCP tem
diminuido gradualmente gracas a novas abordagens. No entanto, fatores de risco como comorbidades
preexistentes, estagios clinicos avangados e infecgbes pds-operatdrias estao significativamente associados
a um desempenho funcional ruim nesses pacientes (WANG Y, et al., 2021).

Além disso, observou-se que a idade nao é um fator de risco para ébito perioperatério, mas a aplicacao
de tecnologias avangadas em anestesia e cuidados de enfermagem preventivos pode reduzir efetivamente a
mortalidade, embora a incidéncia tenha aumentado, especialmente em paises em desenvolvimento (WANG
Y, et al., 2021). De acordo com Chen SC, et al. (2015), os pacientes com CCP tém que lidar com diversos
sintomas, podendo afetar as fungdes vitais, como respirar, falar e engolir. Tais deficiéncias podem influenciar
negativamente a sua imagem corporal no processo de evolugao e localizagido da lesdo. Ou seja, aqueles com
cancer em estagio avangado ou tumores na area facial e oral, especialmente apds cirurgia reparadora, tém
maior insatisfagdo com a aparéncia. Além disso, apresentam maior desfiguracdo visivel e diminuem suas
interagbes sociais.

Da mesma forma, sobreviver a um tumor solido estava associado ao aumento de estigmas, onde pacientes
apos o tratamento que apresentaram alteragdes fisicas influenciou ao grau de estigma, devido a imagem
corporal, redugdo da autoestima e sensacdo de vergonha, além da dependéncia de outras pessoas.
Entretanto, a forma do enfrentamento a doenca correlacionou-se com um maior nivel de estigma entre
pacientes que tiveram estresse pds-traumatico relacionado ao cancer em relagdo aos que nao tiveram e que
buscaram ativamente apoio e ajuda de outras pessoas no tratamento (TAN C, et al., 2022).

A intervengao cirurgica inevitavelmente leva a cicatrizagdo pés-operatéria e um numero crescente de
pacientes que enfrentam efeitos colaterais agudos e crénicos que ocasionam déficits fisicos e mentais que
afetam as atividades cotidianas dos sobreviventes e frequentemente levam a uma diminuigao da qualidade
de vida, mesmo apos a conclusao do tratamento (HARRIS A, et al., 2020).

Nesse contexto, demostrou que a relagdo entre disfungcdo de degluticido e deficiéncia do pescoco,
especialmente relacionada aos musculos esternocleidomastoideo e trapézio podem levar a limitagdes na
alimentagao, vida social, diregao e atividades diarias podendo contribuir para depresséao e ansiedade, levando
a percepgdo de menor qualidade de vida e florescimento humano (WANG TF, et al., 2020). Cabe destacar
que, apesar de diferentes desfechos de necessidades e incapacidades terem sido abordados nos estudos
ainda ha lacunas no conhecimento para determinar suas necessidades percebidas de cuidados fisicos e
psicoldgicos, sendo necessarios estudos que orientem o desenvolvimento de medidas na assisténcia, de
modo que diminua esse sofrimento pds-cirurgico.

Os cuidados de enfermagem na pratica clinica, como as consultas de reabilitagdo utilizando a escala de
qualidade de vida relacionada a saude péds-operatéria (QVRS) e a avaliagdo das necessidades de
enfermagem, s&o viaveis e garantem a incorporag¢ao das preferéncias do paciente. A educagao permanente
aprimora o conhecimento e as habilidades dos enfermeiros, permitindo o uso de técnicas assistenciais e a
criacéo de escalas eficientes para condutas clinicas individualizadas (MORTENSEN A, et al., 2022). Segundo
Mortensen A, et al. (2022), as consultas de enfermagem no periodo perioperatério pode garantir que as
preferéncias e prioridades do paciente sejam incorporadas em cuidados, visando melhorar a QVRS. Desta
maneira, o aconselhamento, informacéo e apoio no manejo de sintomas fisicos e reagcdes emocionais séo
importantes para serem integrados nas consultas de enfermagem.

Além disso, identificar necessidades emocionais e existenciais, oferecendo acompanhamento
multidisciplinar, garantindo que as preferéncias e prioridades do paciente sejam incorporadas ao seu cuidado.
A enfermagem oncoldgica lida com sofrimento, finitude e esperanga, exigindo decisdes cuidadosas e atengao
aos aspectos fisicos, psicoldgicos e espirituais. Valorizar o cuidado emocional com empatia promove conforto
e qualidade de vida para pacientes e familiares. Para isso, é essencial que os cuidados sejam fundamentados
em conhecimento técnico, pratico e cientifico, por meio da aplicagdo do processo de enfermagem (PE),
ressaltando a importancia da atualizagéo e especializagéo profissional na oncologia (NIERO AC, et al., 2018).

REAS | Vol. 25(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.€20598.2025 Pagina 10 de 13


https://doi.org/10.25248/REAS.e20598.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Os cuidados de enfermagem na regido bucal sdo uma das habilidades basicas realizadas em pacientes
hospitalizados, especialmente para os criticos com capacidade de autocuidado prejudicada, sendo o
enfermeiro o gerenciador desse cuidado, por conseguinte os pacientes com céncer bucal apresentam
caracteristicas clinicas especiais, como representacdo excessiva de bactérias constituintes da flora bucal,
complicacbes causadas por radioterapia e quimioterapia, incisdo e retalho pds-operatério, tubo de
alimentagao nasal e intubacgao endotraqueal (WEI XJ, et al., 2022). Consequentemente, o papel dos cuidados
bucais para pacientes pds-operatorios com cancer bucal ndo pode ser subestimado, ou seja, a educagao
permanente € a base para proporcionar cuidados dirigidos a pessoa, em promover a qualidade e humanizagao
na assisténcia em enfermagem (WEI XJ, et al., 2022).

Segundo Jiang D, et al. (2022) analisaram que combinagao da medicina tradicional chinesa (MTC) com
quimioterapia e intervengédo de enfermagem pode reduzir reagdes adversas e prevenir o cancer. O estudo
sugere que essa abordagem melhora a fungédo imunolégica, a satisfagdo do paciente e a qualidade de vida
no poés-operatério do cancer oral. Destaca-se que intervengdes de praticas psicoeducativas integradas no
processo perioperatorio tém reduzido os escores de ansiedade e depressao em escalas de autoavaliagao. O
reconhecimento precoce e a intervengao profissional, incluindo educagdo em saude e cuidados preventivos,
ajudam a diminuir problemas de saude mental, melhorar o funcionamento social e a qualidade de vida,
reduzindo emocgdes negativas e estresse psicolégico (HAN J, et al., 2018).

A educacdo em saude tem sido reconhecida como um componente fundamental de uma trajetéria de
cuidado cirdrgico integrador. As tecnologias audiovisuais, como plataformas educacionais com videos
didaticos e animados no periodo perioperatoério, sdo intervengdes eficazes e acessiveis. Elas superam
barreiras de comunicacdo, melhoram a adesdo ao tratamento, favorecem a recuperagdo e reduzem a
ansiedade, além de auxiliar na tomada de decisdes (TURKDOGAN S, et al., 2022). O uso de cuidados
baseados em evidéncia e a aplicagdo das teorias de enfermagem sdo essenciais para melhorar as
intervengdes, a qualidade da assisténcia e a satisfagdo do paciente. Além disso, contribuem para a redugao
do estresse no perioperatério, garantindo desfechos favoraveis na assisténcia (YU H, et al., 2023).

Os enfermeiros na assisténcia perioperatéria devem empregar praticas que promovam conforto € bem-
estar, garantindo um cuidado humanizado e integral. Determinando os diagnésticos/resultados que
proporcione intervengado com base no conforto do paciente, de seus familiares e/ou cuidadores (YU H, et al.,
2023). Além disso, aplicagdo de abordagens multiprofissionais torna-se a opg¢éao padrdo com impacto positivo
na avaliacdo e manejo de paciente com CCP, melhorando a sobrevida, mesmo em estagio avangcado com
progndstico moderado e sobrevida, bem como melhores condutas para a qualidade de vida e também no
alivio e prevengao do sofrimento (SCHMID M, et al., 2022).

Os estudos destacam a importancia do enfermeiro no cuidado perioperatério de pacientes com CCP,
evidenciando intervengdes clinicas e psicoeducacionais, uso de escalas de avaliagdo, e protocolos
assistenciais para manejo da dor e prevengédo de complicagbes. A necessidade de educacao permanente
para os enfermeiros também foi amplamente discutida, especialmente no que diz respeito aos cuidados
bucais, controle de infec¢cdes e uso de tecnologias assistenciais. A falta de treinamentos continuos foi
apontada como uma barreira para a implementagao de praticas eficazes, destacando a importancia de
capacitagdes voltadas para o aprimoramento das habilidades técnicas e comunicacionais. Além disso,
estratégias inovadoras, como plataformas educacionais e videos didaticos, mostraram-se eficazes na reducéo
da ansiedade dos pacientes, aumentando seu conhecimento sobre o tratamento e fortalecendo a adesao as
terapias.

Por fim, os estudos demonstraram que abordagens multidisciplinares e a adogdo de protocolos
multimodais no perioperatério podem impactar positivamente a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes
com CCP. A enfermagem de conforto e o suporte emocional foram fundamentais para minimizar complicagées
e melhorar o bem-estar dos pacientes, especialmente daqueles submetidos a cirurgias de grande porte e
tratamentos oncoldgicos agressivos. Dessa forma, a atuagdo do enfermeiro, baseada em evidéncias e
integrada a uma equipe multiprofissional, torna-se essencial para a reabilitacdo e para a promog¢ao de um
cuidado mais qualificado e humanizado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram avangos na qualidade de vida e sobrevida de pacientes com
cancer de cabecga e pescogo, destacando a importancia de uma abordagem interdisciplinar e integrada no
cuidado perioperatério. Apesar de essenciais para o controle do céncer, os tratamentos cirurgicos
frequentemente geram incapacidades funcionais que exigem atuagdo continua da enfermagem, incluindo
cuidados especificos para minimizar complicagées, melhorar o estado nutricional e psicolégico e reduzir o
estresse pos-operatério. O processo de enfermagem é fundamental nesse contexto, promovendo raciocinio
clinico e intervengdes personalizadas as necessidades de cada paciente. No entanto, ha escassez de estudos
sobre praticas de enfermagem baseadas em evidéncias, evidenciando lacunas na compreenséo e aplicagcao
de intervengdes nesses cuidados. Os estudos revisados ressaltam a necessidade de maior capacitagdo
profissional e do uso de modelos tedricos que guiem a assisténcia, garantindo um atendimento eficaz e
humanizado. Assim, torna-se urgente o desenvolvimento de pesquisas originais que permitam a criagao de
intervengdes baseadas em evidéncias para um cuidado de qualidade e melhores desfechos clinicos.
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