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RESUMO

Enquadramento: O cancro da mama ¢ a neoplasia maligna mais frequente entre as
mulheres a nivel mundial, ¢ a mastectomia radical permanece como uma o0pg¢ao
terapéutica de eleicdo em situacdes clinicas especificas. Este procedimento associa-se a
complicagdes funcionais, fisicas e psicossociais que comprometem a qualidade de vida.
A reabilitagdo precoce do membro superior constitui uma estratégia central para
prevenir limitagdes e promover a recuperacao. No contexto do estdgio de mestrado em
enfermagem de reabilitacdo, o desenvolvimento de competéncias especializadas
permitiu integrar a evidéncia cientifica na pratica clinica, refor¢ando a pertinéncia de

estudar esta problematica.

Objetivo: Analisar a evidéncia disponivel sobre a reabilitacdo funcional do membro
superior no pods-operatorio imediato de mulheres submetidas a mastectomia radical,
relacionando-a com as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitagdo.

Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, seguindo as recomendacdes
PRISMA. A pesquisa foi efetuada em bases de dados internacionais, incluindo artigos
publicados entre 2020 e 2025. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos
quasi-experimentais e prospetivos que investigaram intervengdes de reabilitacdo
iniciadas no pos-operatorio imediato. A extracdo de dados considerou desenho
metodoldgico, amostra, tipo € momento de inicio da intervencdo, resultados funcionais

e complicagdes associadas.

Resultados: Foram incluidos 16 estudos provenientes de varios paises,
maioritariamente ensaios clinicos randomizados. As intervencdes analisadas
abrangeram programas de exercicio precoce, técnicas manuais, terapia descongestiva
complexa e modalidades inovadoras como telereabilitagdo e realidade virtual. Os
resultados evidenciaram ganhos na amplitude de movimento, reducdo da dor, menor
incidéncia de linfedema e melhorias na qualidade de vida, sem aumento de
complicagdes cirurgicas. A integracao destas intervengdes nos contextos de pratica
clinica do estagio reforgou o papel do enfermeiro de reabilitacdo na avaliagdao precoce,
no ensino de estratégias de autocuidado e na implementacdo de programas estruturados

e individualizados.
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Conclusio: A reabilitacdo funcional precoce do membro superior apds mastectomia
radical ¢ segura e eficaz, devendo ser integrada sistematicamente nos cuidados. O
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo tem um papel fundamental neste
processo, pela capacidade de articular a evidéncia cientifica com a pratica clinica e de

promover intervengdes centradas na pessoa, adaptadas as necessidades individuais.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Mastectomia radical; Reabilitacao; Exercicio;

Linfedema; Enfermagem de reabilitacao



ABSTRACT

Background: Breast cancer is the most common malignant neoplasm among women
worldwide, and radical mastectomy remains a therapeutic option in specific clinical
situations. This procedure is associated with functional, physical and psychosocial
complications that compromise quality of life. Early upper limb rehabilitation is a
central strategy to prevent limitations and promote recovery. Within the scope of the
master’s internship in rehabilitation nursing, the development of specialized
competences enabled the integration of scientific evidence into clinical practice,

reinforcing the relevance of this topic.

Aim: To analyze the available evidence on upper limb functional rehabilitation in the
immediate postoperative period of women undergoing radical mastectomy, relating it to

the competences of the rehabilitation nursing specialist.

Methods: A systematic literature review was conducted according to PRISMA
guidelines. Searches were performed in international databases including studies
published between 2020 and 2025. Randomized clinical trials, quasi-experimental and
prospective studies evaluating rehabilitation interventions initiated in the immediate
postoperative period were included. Data extraction considered methodological design,
sample, timing and type of intervention, functional outcomes and associated

complications.

Results: Sixteen studies from different countries were included, mostly randomized
clinical trials. Interventions ranged from early exercise programs and manual therapy to
complex decongestive therapy and innovative modalities such as telerehabilitation and
virtual reality. Results showed improvements in range of motion, pain reduction,
decreased incidence of lymphedema and better quality of life, without an increase in
surgical complications. The integration of these interventions during the internship
context reinforced the role of rehabilitation nurses in early assessment, self-care

education and the implementation of structured and individualized programs.

Conclusion: Early upper limb functional rehabilitation after radical mastectomy is safe
and effective and should be systematically integrated into care. The rehabilitation
nursing specialist plays a key role in this process, combining scientific evidence with
clinical practice and promoting person-centered interventions tailored to individual

needs.
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SIGLAS

ADM - Amplitude de Movimento

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AWS - Axillary Web Syndrome (Sindrome da Corda Axilar)
BAYV - Bloqueio Auriculoventricular

BR23 - EORTC Breast Cancer Module (QLQ-BR23)

CDT - Terapia Descongestiva Complexa

CPT - do inglés: Pneumatic Compression

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DASH - "Disabilities of the Arm - Shoulder and Hand"

DGS - Dire¢ao-Geral da Satde

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

EAO - Estenose Adrtica

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECR - Ensaio Clinico Randomizado

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
EORTC - European Organisation for Research and Treatment of Cancer
ER - Enfermagem de Reabilitacao

FC - Frequéncia Cardiaca

ICP - Intervengao Coronariana Percutanea

IMC - Indice de Massa Corporal

IPC - Compressdao Pneumatica Intermitente (Intermittent Pneumatic Compression)
KT - Kinesio Taping

LEAP - Lymphedema Education and Prevention

MFR - Myofascial Release (Libertacao Miofascial)

MS - Membro Superior

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢ao Mundial da Satide

PRC - Programa de Reabilitagdo Cardiaca

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PROSPER - PRevention Of Shoulder ProblEms tRial
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PRT - do inglés: Progrssive Resistance Training

Q-DASH - "Quick Disabilities of the Arm - Shoulder and Hand"

QLQ - Quality of Life Questionnaire (EORTC)

QLQ-C30 - EORTC Quality of Life Questionnaire Core 30

QoL - Qualidade de Vida

RC - Reabilitagao Cardiaca

RCT - Randomized Controlled Trial (Ensaio Controlado Randomizado)
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

ROM - Range of Motion (Amplitude de Movimento)

SClinico - Sistema de Registos Clinicos SClinico

TAVI - Implante de Vélvula Adrtica por Via Percutanea

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIC - Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

ULDM - Unidade de Longa Duragdo e Manutengao

ULSTMAD - Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro
USF - Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

O percurso formativo do mestrado em enfermagem de reabilitacdo inclui uma
componente pratica essencial, concretizada nos estagios clinicos, que permitem a
aquisicdo e consolidacdo de competéncias especificas nesta area. Através da vivéncia
em diferentes contextos de cuidados, os estagios possibilitam o contacto direto com
situacdes de elevada complexidade, em que a intervencdo do enfermeiro de reabilitaciao
se revela determinante para a recuperagdo da autonomia, para a prevencdo de
complicagdes e para a promogio da qualidade de vida. E neste espago de aprendizagem
e pratica supervisionada que se desenvolvem as competéncias cientificas, técnicas e
relacionais que sustentam a atuagdo especializada, integrando a evidéncia cientifica na

tomada de decisdo clinica.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo desempenha um papel central
na avaliagdo, plancamento e implementacdo de programas de reabilitagdo
individualizados, com enfoque no movimento, na funcionalidade e na capacitagdo da
pessoa e da familia para o autocuidado. As suas competéncias abrangem desde a
intervengdo direta, através de exercicios e técnicas especificas, até a educacdo e
acompanhamento continuo, assegurando a monitorizacdo da evolucdao clinica e a
adaptacdo das estratégias terapé€uticas as necessidades de cada doente. No contexto da
oncologia mamaria, estas competéncias assumem uma relevancia particular, dado o
impacto funcional, estético e psicossocial que os tratamentos cirurgicos acarretam

(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O cancro da mama constitui a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres e
representa uma das principais causas de mortalidade a nivel mundial. Apesar dos
avangos na detecao precoce € nos tratamentos disponiveis, a carga da doenca permanece
elevada, traduzindo-se em milhares de novos casos todos os anos. A cirurgia mantém-se
como uma modalidade terapéutica fundamental, sendo a mastectomia radical uma opgao
indicada em contextos especificos, como na doenc¢a localmente avancada ou quando ndo
¢ possivel garantir margens livres por meio de técnicas conservadoras. Este
procedimento, embora eficaz no controlo tumoral, associa-se a complicagdes fisicas

como a limitacdo da mobilidade do ombro, o linfedema e a sindrome da corda axilar,
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bem como a repercussdes psicoldgicas e sociais que afetam de forma significativa a

qualidade de vida das mulheres (Bruce et al., 2022).

Neste enquadramento, a reabilitacdo funcional precoce do membro superior adquire
uma importancia particular. A evidéncia demonstra que programas de exercicio
iniciados nas primeiras horas ou dias apos a cirurgia sdo seguros e eficazes,
promovendo a recuperagao da mobilidade, prevenindo complicacdes e favorecendo o
regresso as atividades de vida diaria (Ferreira et al., 2025; Sitepu et al., 2024). A
intervencdo precoce, conduzida por equipas multidisciplinares e apoiada nas
competéncias do enfermeiro de reabilitacdo, constitui assim uma estratégia essencial
para garantir uma resposta terapéutica mais completa, que ndo se limita ao controlo da
doenca, mas que integra também a preservacao da funcionalidade e da qualidade de vida
das mulheres submetidas a mastectomia radical (De M Alcantara-Silva et al., 2013;
Wong et al., 2023). Face ao exposto o objetivo deste estudo ¢ analisar a evidéncia
disponivel sobre a reabilitagdo funcional do membro superior no pds-operatorio
imediato de mulheres submetidas a mastectomia radical, relacionando-a com as

competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacao.
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PARTE 1- RELATORIO DE ESTAGIO
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Introducdo

A presente introducdo tem como objetivo contextualizar os estdgios realizados no
ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo. Pretende-se apresentar a
relevancia da experiéncia clinica como parte essencial na consolidagdo de
competéncias, evidenciando a importancia do enfermeiro especialista na promocao da
autonomia, prevencdo de complicagdes e maximizagao da funcionalidade da pessoa ao
longo do ciclo de vida. Sao ainda enunciados os objetivos gerais do relatério, que se

centram na descricao, reflexao e analise critica dos diferentes contextos de estagio.

Os estagios em ambiente clinico foram delineados de forma a contemplar todas as areas
preconizadas no Programa Formativo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER), tendo igualmente em considera¢do os documentos reguladores da
profissdo de Enfermagem e os critérios definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE)

para a atribuigao do respetivo titulo.

Deste modo, assegura-se uma formagao tedrico-pratica solida, que integra ndo apenas o
desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, mas também interpessoais,
instrumentais e sistémicas. O objetivo fundamental desta formacdo ¢ garantir que, ao
concluir o percurso académico, o mestre em Enfermagem de Reabilitacdo seja

plenamente capaz de:

e Desenvolver uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

e Garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais;

e Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacgao clinica;

e Desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;
e Garantir um ambiente terapéutico e seguro;

e Gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo

na equipa de saude;
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e Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados;
e Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;
e Basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica;

e Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os

contextos da pratica de cuidados;

e C(Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restrigdo da

participacdo para a reinser¢ao e exercicio da cidadania;
e Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Essenciais para o desenvolvimento de competéncias especializadas, bem como para um
crescimento profissional e pessoal significativo, todos os estagios clinicos decorreram
com objetivos gerais previamente definidos, alinhados com o perfil de competéncias do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao:

e Desenvolver conhecimentos e competéncias, saberes tedrico-praticos e de
investigacdo de forma a potenciar a promocao da exceléncia da pratica especializada em

ER ao longo do ciclo vital nos diferentes contextos de intervencao;

e Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada em ER,
evidenciando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em

conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude;

e Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais, éticas, legais e
investigacionais necessarias para a prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados;

e Promover a tomada de decisdes que orientem um exercicio profissional autonomo

baseado em evidéncias cientificas e nos referenciais éticos e deontoldgicos.

Conforme estipulado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019), a especializacdo visa o desenvolvimento
de competéncias centradas nas respostas humanas aos processos de vida, aos problemas

de satde e a area especifica de intervencdo em questdo. Tal ¢ alcangado através da
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prestagdo de cuidados altamente adequados as necessidades de satde das pessoas,

familias e comunidade.

Neste sentido, ¢ de acordo com o Guia Orientador de Estagio Profissional em
Enfermagem de Reabilitacdo I e II, os estdgios em diferentes contextos da pratica

clinica apresentam objetivos especificos previamente estabelecidos, designadamente:

e Aplicar métodos e instrumentos que visem fazer juizo clinico e identificar

necessidades de intervencdo especializada;
e Planear, executar e pessoa/familia/comunidade; avaliar cuidados especializados a

e Conceber, organizar, planear, executar e avaliar programas de cuidados
especializados na prevencao, tratamento e reinser¢do da pessoa nos seus contextos de

vida;

e Capacitar a pessoa com diversidade funcional para o exercicio da cidadania;
e Desenvolver, com a pessoa, programas de maximizagado da fung¢ao;

e Basear a pratica clinica especializada em robustos padrdes de conhecimento;
e Assumir responsabilidades na educagdo/formagao em servigo;

e Desenhar projetos de investigagdo que permitam a transferéncia de conhecimento
para a pratica clinica e o desenvolvimento da especialidade; integrar equipas de

investigacdo na aérea da reabilitagdo.

Conforme o referido guia, foram definidos os seguintes objetivos especificos para a area

cardiorrespiratoria:

e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo no cuidado a

pessoa com alteracdes da funcdo cardiorrespiratoria;

e Desenvolver destreza e mestria na execucdo de técnicas terapéuticas manuais e

instrumentais em enfermagem de reabilitagao;

e Implementar planos de reabilitacdo respiratoria baseados na avaliacdo da pessoa,

diagnostico, prescri¢ao de cuidados e monitorizagao de resultados;

e Implementar planos de reabilitagdo cardiaca baseados na avaliagdo da pessoa,

diagnostico, prescri¢ao de cuidados e monitorizagao de resultados;
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e Identificar e selecionar, através da analise critico-reflexiva dos contextos e da pratica

clinica, uma linha de investigagdo a desenvolver.

Para a area neuroldgica, degenerativa e traumatica foram delimitados os seguintes

objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitagdo no cuidado a

pessoa com patologia neuroldgica vascular, degenerativa e traumatica;

e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo no cuidado a

pessoa com patologia ortopédica, reumatologica e traumatoldgica;

e Desenvolver competéncias especificas de enfermagem de reabilitacdo no cuidado a

pessoa/familia/grupo em contexto domiciliario € comunitario;

e Implementar planos de cuidados de enfermagem de reabilitagdo, em diferentes
contextos, baseados na avaliacdo da pessoa, diagndstico, prescricdo de cuidados e

monitorizagao de resultados;

e Identificar necessidades, desenhar e implementar planos de cuidados de enfermagem
de reabilitagdo com o objetivo de promover a saude, prevenir lesdes ou maximizar a

fungao.

1.1 Descrigdo do Estagio I — UCIC, Servigo de Cardiologia e Unidade de Reabilitagcdo
Cardiaca do ULSTMAD

O primeiro estagio clinico ocorreu entre 17 de abril e 17 de maio de 2023, no Servigo de
Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), Cardiologia e Unidade de
Reabilitagdo Cardiaca da Unidade Local de Saude Tras-os-Montes ¢ Alto Douro
(ULSTMAD). Durante este periodo, estive sob a orientacdo direta da Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo Marta Paulo.

A UCIC tem capacidade para 8 doentes, equipa médica e de enfermagem
especializadas, com monitorizagdo continua e terapéutica avancada. Admitidos
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada, Bloqueio Auriculoventricular
completo (BAV), Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), Angina instavel, miocardite e
Estenose Aortica (EAO). A equipa de enfermagem inclui 3 EEER, que prestam
cuidados especializados, participam na passagem de turno e definem diagndsticos

prioritarios relacionados com treino cardiorrespiratdrio e reabilitagdo cardiaca.
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O servico de Cardiologia: Lotacdo maxima de 15 doentes, equipa médica e de
enfermagem, com recursos de monitorizagdo e terapéutica indispensaveis. Admite
doentes com insuficiéncia cardiaca descompensada, BAV completo, EAM, Angina
instavel, miocardite, EAO ¢ fatores de risco cardiovasculares, incluindo intervengoes
como Bypass, Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP), Implante Valvula Adrtica por

Via Percutanea (TAVI).

A unidade de Reabilitagdo Cardiaca: Composta por ginasio, sala de enfermagem,
gabinetes médicos, balnearios e equipamentos para treino aerobico, resisténcia muscular
e treino funcional. Recursos incluem passadeiras, bicicletas, remo, eliptica, maquinas
multifun¢des, halteres, telemetria, oximetros, desfibrilhador e computadores para

monitorizagao.

A doenca arterial coronaria (DAC) representa um conjunto de patologias que inclui
doenca corondria crénica, sindrome corondria aguda e risco de morte subita cardiaca
(Virani et al., 2023). A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) ¢é essencial para acompanhar o doente desde a fase aguda até a
manuten¢do da satide a longo prazo, promovendo autonomia, autocuidado e adaptagdo

as novas condigdes de saude (StatPearls, 2023).
A Reabilitagdo Cardiaca (RC) divide-se em trés fases:

Fase 1 — Intra-hospitalar: inicia-se apds a estabilizacdo clinica e inclui avaliagdo do
risco cardiovascular, mobilizagdo precoce, preparacdo para a alta hospitalar e
encaminhamento para o Programa de Reabilitacio Cardiaca (PRC) (American Heart

Association, 2022).

Fase 2 — Ambulatorial: desenvolve-se apds a alta hospitalar, com sessdes de exercicio
supervisionado, treino cardiorrespiratorio e educacdo em saitde individualizada. O
objetivo ¢ reduzir complicagdes, melhorar a tolerancia ao esforgo e garantir a seguranca

do programa (PRC) (Brown et al., 2024).

Fase 3 — Manutencao: consiste na continuidade das atividades em ambiente
comunitario, promovendo adesdo a estilos de vida saudéaveis e prevencdo de novos

eventos cardiovasculares (Virani et al., 2023).

O treino cardiorrespiratorio segue trés etapas:
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Aquecimento: alongamento muscular, exercicios respiratorios, mobilizagdes ativas ou

isométricas.

Fase de esforco: exercicios aerdbicos, treino de marcha (10—-15 min), subida de escadas
(até 24 degraus), ciclo ergdmetro; monitorizagdo continua da frequéncia cardiaca e

avaliagdo pela Escala Modificada de Borg (American Heart Association, 2022).

Fase de recuperagao: redugao gradual do exercicio, retorno aos parametros basais e

alongamento final.

A prescri¢ao do PRC ¢ individualizada, considerando intensidade, duracao, frequéncia e
progressao adaptada a cada utente. Sdo monitorizados FC, pressdo arterial, saturacio de
oxigénio, perce¢ao de esforgo, IMC e perimetro abdominal; nos diabéticos, também
glicemia capilar antes e apds a sessdo. A supervisdo ¢ realizada pelo EEER e pelo

fisioterapeuta, garantindo seguranca e eficacia do treino (Brown et al., 2024).

O PRC ¢ composto por trés grupos mistos, seis utentes cada, com duragdo de 8
semanas, frequéncia de trés sessdes por semana, totalizando 24 sessdes de 90 minutos
cada. As primeiras oito sessOes incluem treino aerobico leve a moderado, com
progressao a partir da 9* sessdo para resisténcia, equilibrio, flexibilidade e relaxamento
pos-treino. O aquecimento inicial inclui dissociacdo dos tempos respiratorios, e a fase

de recuperagdo garante retorno gradual aos parametros vitais basais (StatPearls, 2023).

Inicialmente sentia alguma inseguranca por ndo ter experiéncia pratica com pacientes
cardiacos, mas o estagio revelou-se extremamente enriquecedor tive algumas
dificuldades pois era tudo novas patologias e o primeiro estagio na area de reabilitagdo.
Pude aprofundar os meus conhecimentos sobre avaliagdo cardiovascular, monitorizagao
de sinais vitais e interven¢des de enfermagem em contexto clinico tudo isto com o
auxilio da minha orientadora. Esta experiéncia permitiu-me compreender de forma mais
profunda a importancia da reabilitacdo cardiaca, da educagdo do paciente e do papel do
enfermeiro na promo¢do da adesdo ao tratamento, prevencdo de complicagdes e

melhoria da qualidade de vida dos utentes.

Durante o estagio colaborei na realiza¢do de provas de esforco, preparagdo de planos de
treino para doentes cardiacos, assim como o seu ensinamento ao doente para realizar o

treino no ginasio do hospital e também para dar continuidade em casa apds a alta.
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A maioria dos utentes que acompanhei a prestacao de cuidados de ER eram casos de
enfartes agudos. Estes casos t€m um protocolo de ER que inclui ensinamentos acerca
dos fatores de risco CV (alimentagdo, tensdo arterial, colesterol, esforgo fisico,
incluindo atividade sexual, realcando importancia da gradualidade do esforco e
moderagao nas primeiras fases). Posso destacar como um dos casos mais desafiantes um
doente que esteve em preparacdo para uma cirurgia cardiotordcica a uma valvula
cardiaca, que incluiu ensinos acerca da cirurgia em si, para enquadrar as especificidades
dos habitos que vao ter de adquirir, pois este procedimento médico acarreta muitas

limitagdes peri € pos-operatdrias.

1.2 Descri¢ao do Estagio Il — Servico de Ortopedia do Hospital de Macedo de

Cavaleiros

O segundo estagio clinico decorreu de 05 de junho a 18 de julho de 2023, no Servigo de
Ortopedia do Hospital de Macedo de Cavaleiros, sob a orientacdo da Enfermeira

Especialista Joana Justo.

O servigo dispde de 37 camas distribuidas por enfermarias com 3 camas e 1 quarto de
isolamento, funcionando como um servigo de internamento misto. A equipa
multidisciplinar € composta por 16 enfermeiros, dos quais 3 sdo especialistas em ER. O
apoio da fisioterapia ¢ assegurado por profissionais que acompanham os utentes

diariamente no ginasio localizado no piso -1.

Sao admitidos pacientes de todas as idades com patologias ortopédicas que resultam em
dependéncia funcional. As condi¢des mais prevalentes incluem artroses da anca e do
joelho (préteses e revisoes), lesdes dos ligamentos € do menisco do joelho, patologias
do pé (como hallux valgus), da mao (como sindrome do tinel carpico) e da coluna

vertebral.

O EEER desempenha um papel crucial na recuperacdo dos pacientes nesta area, sendo
responsavel pela avaliagdo, planeamento e implementagao de cuidados individualizados,
com foco na reabilitacdo funcional. A intervencdo do EEER ¢ fundamental para
melhorar a qualidade de vida do paciente, sendo essencial dar continuidade a mesma no

domicilio, de forma a potenciar a reabilitacdo da pessoa (Pereira, 2024).
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Durante o estagio, foram realizados cuidados a pacientes submetidos a proteses totais da

anca (PTA), proteses totais do joelho (PTJ) e artrodeses. As intervengdes incluiram:

Ensino pré-operatorio: Informagdo sobre mobilizagdes posturais e precaugdes poOs-

operatorias.

Exercicios terapéuticos: Exercicios isométricos e isotonicos com 10 repeticdes para

fortalecimento muscular e dos ligamentos.

Mobilizagdes articulares: Mobilizagdes ativas, assistidas e passivas, incluindo o uso de

artromotor para a articulagao do joelho, visando alcancar uma flexao total de 90°.

Crioterapia: Aplicagdo de crioterapia a cada 2 horas para redugdo de sinais

inflamatorios.

Treino funcional: Reeducagdo da marcha livre e com apoio de meios auxiliares, treino

de transferéncias no leito e cadeira, e treino de subida e descida de escadas.

Prevencao de quedas: Orientagcdes sobre comportamentos de risco de luxar a protese e
uso de materiais de apoio, como elevador de sanita, evitando a flexdo da articulagdo

coxofemoral acima de 90°.

Estudos recentes destacam a importdncia da mobilizagdo articular na recuperagdo
funcional pds-operatoria. Técnicas de mobilizacdo articular sdo eficazes na melhoria da
amplitude de movimento e reducdo da dor, sendo indicadas para diversas condi¢des

musculoesqueléticas (Santos Silva, 2022).

Observou-se que a realizagdo de ensinos em todos os momentos do internamento
contribuiu para uma melhor assimilacdo da informagao pelos pacientes, resultando em
internamentos mais curtos e maior adesdo ao plano de reabilitacdo. A rotatividade de

pacientes e muita.

1.3 Estagio 11l — Servigo de Pneumologia da Unidade Local de Saude Tras-os-Montes e
Alto Douro

O terceiro estagio foi realizado no Servico de Pneumologia da Unidade Local de Saude
Tréas-os-Montes e Alto Douro, sob tutoria do Enfermeiro Especialista Sérgio Vaz, entre

05 de dezembro de2023 e 06 fevereiro de 2024.
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O servigo dispde de 23 camas e ¢ composto por 29 enfermeiros, incluindo 2 EEER, um
deles a tempo parcial. O servico integra cuidados de internamento, ambulatério e tele-
reabilita¢do, possibilitando a aplicagdo de programas individualizados de reabilitacdo

respiratoria.

Durante o estagio, tive oportunidade de acompanhar utentes com diversas patologias
respiratorias, incluindo pneumonia, derrame pleural, bronquiectasias, bronquiolites,
fibrose quistica, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma e cancro do
pulmao. Todos os pacientes beneficiaram da reabilitacdo funcional respiratdria precoce,

essencial para prevenir complicagdes e otimizar a fungdo pulmonar (Spruit et al., 2020).

O programa de reabilitagdo respiratdria foi adaptado individualmente para cada utente,
com objetivos preventivos, terapéuticos e reabilitadores, visando melhorar a capacidade
funcional, a eficiéncia respiratdria, a independéncia e a autoestima do paciente. As

principais intervengdes incluiram:

Exercicios respiratorios: Reeducagdo funcional respiratéria, otimizagdo da

expansibilidade toracica e facilitacdo da drenagem de secrecoes.

Treino fisico supervisionado: Ginasio equipado com passadeira, bicicleta estatica,
cicloergdbmetro, maquinas multifuncionais, halteres, bandas elasticas e espelhos

posturais.

Prescricdo individualizada: Intensidade, duracdo, frequéncia e progressdo do treino
ajustadas a cada utente, avaliadas através da saturagdo periférica de oxigénio e da Escala

Modificada de Borg (Borg, 1998).

Educagdo e capacitacao: Orientacdes sobre estratégias de autocuidado e adaptagdo ao

domicilio.

Utentes internados podiam treinar no gindsio do servigo, enquanto, apds alta, eram
encaminhados para programas de reabilitagio em ambulatério, compartilhando o

mesmo espaco com a Unidade de Reabilitagdo Cardiaca em dias alternados.

Inicialmente apresentava alguma inseguranga por ndo ter experiéncia com pacientes
respiratorios complexos. Essa percecao foi sendo reduzida a medida que o estagio
avangou, tendo-se revelado extremamente enriquecedor. Com as orientagdes recebidas
do enfermeiro Sérgio Vaz pude aplicar conhecimentos tedricos em reabilitacdo

funcional respiratéria, cinesioterapia e treino de capacidade pulmonar, observando
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diretamente a importancia da intervengdo precoce na prevencao de complicacdes
respiratérias. Para além de permitir fazer essa ponte entre a teoria e a pratica, este
estagio facultou-me a oportunidade de treinar competéncias praticas, pois trata-se de
uma area em que o EEER tem muitas vezes que usar as suas maos, com a técnica
adequada, para alcancar os melhores resultados nos cuidados que esta a prestar. Nao
obstante, no servigo onde decorreu o estidgio, tem havido uma tendéncia para a
substitui¢do dos procedimentos manuais por aparelhos especificos, cuja utilizacio

também aprendi e apliquei.

A experiéncia permitiu-me compreender o papel essencial do enfermeiro especialista
em promover autonomia, independéncia e qualidade de vida dos utentes, refor¢ando a
relevancia da reabilitagdo respiratéria na otimizacao da fungdo pulmonar e na redugao

de agudizacdes (McCarthy et al., 2021).

1.4 Estagio 1V — Unidade de Cuidados Continuados de Amarante — Longa Duragdo e

Manutencdo

O quarto estagio realizou-se na Unidade de Cuidados Continuados de Amarante —
Longa Duragdao e Manuten¢do, sob a orientagdo do Enfermeiro Especialista Joaquim

Almeida entre os dias 13 de margo e 30 de abril de 2024.

A Unidade de Cuidados Continuados de Amarante integra a Rede Nacional de Cuidados
Continuados (RNCCI) e classifica-se como Unidade de Longa Duracdo e Manutencao

(ULDM), destinada a internamentos superiores a 90 dias, dispondo de 50 camas.

Os cuidados prestados nesta unidade sdo individualizados, adaptados as necessidades
especificas de cada doente e da sua familia. As intervencdes abrangem desde a
reabilitacdo intensiva até aos cuidados paliativos, sempre que se justifique, assegurando

uma abordagem global e centrada no utente.

A prestacao de cuidados ¢ assegurada por uma equipa multidisciplinar composta por
profissionais especializados, incluindo médicos, enfermeiros, um deles EEER,
auxiliares de acdo médica, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala,
psicologos, nutricionistas, animadores socioculturais e rececionistas, entre outros. A
experiéncia e formagdo destes profissionais permitem oferecer cuidados de elevada

qualidade, promovendo o bem-estar, a autonomia e a seguranca dos utentes.
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A unidade dispde de recursos fisicos e humanos diversificados, com amenidades e
equipamentos que proporcionam conforto, bem-estar e suporte a reabilitacdo continua

dos pacientes conforme as recomendagdes da RNCCI (DL n.° 101/2006, 6 de junho).

O servico integra um ginasio de fisioterapia equipado com pedaleiras, bicicletas, barras
de apoio, escadas, roldanas, marquesas e material para treino de motricidade fina,

permitindo a realizacao de programas de reabilitacao individualizados.

Os utentes admitidos apresentam graus de dependéncia de moderado a total, com
diagnoésticos predominantes de acidente vascular cerebral (AVC), protese total da anca,
protese total do joelho e miopatias de desuso. Com base nos problemas reais e
potenciais identificados, o EEER concebe, implementa, supervisiona e avalia programas
individualizados de reabilitagdo funcional (ER), com foco na promocdo da saude,
prevencao de complicagdes secundarias e reabilitacdo, visando maximizar o potencial

funcional do utente (Regulamento n.° 392/2019, 3 de maio).

Durante o estagio, os programas de ER incluiram avaliacdes regulares da
funcionalidade, monitorizacdo de ganhos e avaliagdo da eficicia das intervengdes,
utilizando escalas reconhecidas internacionalmente, como a Medical Research Council,

Escala de Braden, Escala de Morse e Escala de Barthel.

Este estagio permitiu-me aplicar conhecimentos teoricos de reabilitagdo funcional em
contexto real, desenvolvendo competéncias praticas essenciais para a promog¢do da
autonomia e recuperagdo funcional dos utentes. Pude compreender a importancia do
trabalho interdisciplinar, da avaliagdao continua e da personalizagdo dos programas de
reabilitagdo, reforcando a relevancia do EEER na maximiza¢do da independéncia e

seguranga dos pacientes.

Enquanto os estagios em contexto hospitalar, em servigos especificos, eram muito
vocacionados para um conjunto de patologias dessa especialidade, na UCC os cuidados
sdo mais globais, pois 0 mesmo utente precisa muitas vezes de cuidados de reabilitagao
respiratdria e motora. Nesta unidade, dada a diversidade de patologias que os utentes
apresentavam, pude aplicar algumas das aprendizagens praticas que ja tinha adquirido
nos estagios anteriores. Posso destacar como uma situacdo claramente diferente, e para a
qual ainda ndo tinha tido oportunidade de me familiarizar, uma utente com cerca de 60
anos com uma deméncia. Esta utente foi um desafio, pois ndo foi possivel

complementar as técnicas executas em contexto de cuidados com ensinamentos para a
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pessoa executar posteriormente sozinha ou num ambiente doméstico, € contribuir assim

para a sua melhoria.

1.5 Estagio V — Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) -USF Corgo

O estagio foi realizado na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da
Unidade de Cuidados na Comunidade, em Vila Real, sob a orientagdo direta da

Enfermeira Especialista Elisabete Mourao.

A ECCI ¢ uma equipa domiciliaria inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), com o objetivo de promover e/ou recuperar a saude de utentes
com diferentes tipos de dependéncia ou em risco de perda de funcionalidade, garantindo
a manuten¢do da autonomia no seu ambiente familiar (DL n.° 101/2006, de 06 de
junho). A admissdo na ECCI ndo implica qualquer custo para o utente, sendo efetuada
mediante referenciagdo da Equipa de Gestdo de Altas hospitalar ou, alternativamente,
pelas equipas das unidades de cuidados de saude primdrios, apos parecer favoravel da

Equipa Coordenadora Local da area geografica correspondente.

A ECCI deste centro de satde ¢ composta por uma equipa multidisciplinar com 7
enfermeiros, dos quais 3 sdo especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER),
dispondo de 18 vagas para utentes, ndo existindo um niimero especifico reservado para

utentes para reabilitagdo.

Apoés a integracdo do utente na RNCCI, ¢é realizada uma visita domicilidria nas
primeiras 24 horas, destinada a avaliacdo inicial e identificacdo das necessidades do
utente. Com base nesta avaliacdo, ¢ elaborado um plano individual de intervencao em
reabilitagdo funcional (ER), definido em conjunto com o utente e o cuidador. Este plano
estabelece objetivos, estratégias e intervengdes para promover a recuperagdo ou
manuten¢do da funcionalidade, tanto nos aspetos clinicos como sociais (DL n.°

101/2006, de 06 de junho).

A avaliagdo ¢ feita mensalmente, com registos efetuados no sistema SClinico CSP®, e
na plataforma da rede, permitindo documentar diagnésticos de enfermagem,
intervengoes realizadas e evolugdo clinica do utente, além de monitorizar os ganhos em
saude decorrentes das intervengdes de ER. Este estigio criou aqui também um

oportunidade para me familiarizar com esta plataforma informatica, que sendo
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vocacionada para os cuidados de satide primarios, ¢ ligeiramente diferente daquela que

conhecia do local onde exerco fungdes profissionais

O EEER aplica os seus conhecimentos em diversas areas da reabilitagdo, incluindo
neuroldgica, respiratdria e ortopédica, proporcionando cuidados especializados ao
domicilio. Esta abordagem permite ao utente permanecer no seu ambiente familiar e
sociocultural, sem abdicar da continuidade dos cuidados, melhorando a qualidade de

vida e autonomia (Fonseca & Oliveira, 2021).

A participacdo ativa do utente e da familia facilita a relagdo terapéutica, a defini¢do de
objetivos, a gestdo de expectativas e o planeamento da alta clinica. O EEER identifica
os alvos de interven¢do, analisa as principais necessidades do utente e capacita os

cuidadores, instruindo-os e treinando-os para fornecer suporte eficaz.

Durante o estagio, a maioria dos utentes acompanhados eram pessoas idosas, com
elevado nivel de dependéncia nas atividades da vida diaria, avaliado pela Escala de
Barthel. Os cuidados prestados a estes utentes foram acompanhados por ensinamentos a
familia ou aos cuidadores. Neste estagio tive uma percecao que me entristeceu, de que o
interesse da familia/cuidadores € essencialmente no trabalho executivo do enfermeiro da
visita domiciliaria, estando pouco recetivos a aprendizagens para poderem, eles
proprios, prestar cuidado sdo seu familiar dependente. Adicionalmente, em alguns
domicilios, foi necessario criar estratégias de organiza¢ao do espago para melhorar a sua
funcionalidade, o que em algumas situagdes era dificil, por se tratar de domicilios muito
pequenos, ou porque a familia do utente discordava da reorganizacdo. Nao poucas
vezes, em visitas de continuidade observamos que as mudancas que tinhamos posto

foram revertidas.,

Em alguns domicilios, os recursos de reabilitacdo eram limitados, exigindo adaptacdes
das técnicas aprendidas e utilizagdo de materiais domésticos alternativos. Além disso, a
extensa area geografica entre os utentes implicava deslocacdes prolongadas,

representando um fator condicionante aos cuidados prestados por EEER.
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1.6 Estagio VI- Servi¢o de Neurologia / Unidade de AVC

O ultimo estagio realizou-se na Unidade de Neurologia/Unidade de AVC da Unidade
Local de Saude de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro. O periodo de estagio decorreu entre
08 de abril e 16 de maio, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem

de Reabilitagdo Isabel Alves.

Este servico tem uma capacidade de 19 camas e ¢ constituido por uma equipa

multidisciplinar, da qual 27 sdo enfermeiros, sendo que 3 sdo EEER.

As doencas cardiovasculares, incluindo o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
representam atualmente a principal causa de mortalidade na Europa e em Portugal, com
impacto significativo nos sistemas de saude e na satude publica (DGS, 2023). Segundo a
Organizacao Mundial de Saade (OMS, 2009), o AVC ¢ responsavel por um elevado
nimero de pessoas com sequelas fisicas, cognitivas e sociais, comprometendo a

funcionalidade e autonomia nas atividades de vida diaria.

Nos ultimos anos, o foco da investigagcdo tem-se centrado ndo apenas na prevengao e
diagndstico, mas também na fase de reabilitagdo e reintegragdo funcional,
reconhecendo-se que programas de reabilitacdo precoce e individualizados contribuem

para melhores resultados na recuperagdo do utente (Feigin et al., 2021).

A ocorréncia de um AVC provoca alteragdes significativas na vida do utente, podendo
afetar o seu papel social, profissional e familiar. Esta realidade exige uma abordagem
centrada na pessoa, com plano de cuidados individualizado, adaptado as necessidades
funcionais, emocionais e sociais, promovendo a recuperacdo da autonomia e melhoria

da qualidade de vida (Martins & Ribeiro, 2020).

Conforme preconiza a Ordem dos Enfermeiros, a Enfermagem de Reabilitagdo envolve
um conjunto de conhecimentos e intervengdes especificas que visam apoiar utentes com
doencas agudas ou cronicas, bem como gerir as consequéncias destas condigdes. Os
objetivos principais incluem a melhoria da funcionalidade, promog¢ao da independéncia

e preservacao da autoestima (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O aumento do conhecimento tedrico e pratico estd diretamente relacionado com a
qualidade dos cuidados prestados. A presenca do EEER constitui uma mais-valia, tanto
no cuidado direto ao utente como na coordenacdo com a equipa multidisciplinar,

assegurando a continuidade e individualizagdo dos programas de reabilitacao.
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O contributo da enfermagem ¢ essencial na monitorizacdo de alteracdes funcionais,
ajuste das intervengdes e promocao da adesdo do utente ao programa de exercicios. A
regularidade e persisténcia das atividades didrias sdo fundamentais para o sucesso do
processo de reabilitagdo, sendo igualmente importante respeitar os limites do utente para

evitar frustragdes ou agravamento de sintomas, como a espasticidade (Ribeiro, 2023).

O EEER assume um papel central na gestao de programas que visam minimizar défices
fisicos, cognitivos e emocionais, promovendo a recuperacao das capacidades afetadas
por eventos neurologicos através de intervencdes individualizadas, baseadas em

evidéncia cientifica (Santos et al., 2012).

Durante o estagio, procurei aplicar os conhecimentos teoricos adquiridos previamente,
reconhecendo a importancia desta integra¢do para desenvolver uma abordagem segura,
sensivel, critica e fundamentada no cuidado aos doentes com patologias neurologicas. A
transposi¢do do conhecimento tedrico para a pratica permitiu ndo apenas um maior
dominio técnico, mas também o fortalecimento das competéncias de analise critica e
resolugdo de problemas, elementos essenciais para uma intervengdo especializada na

reabilitagdo de doentes com défices neurologicos.

Além do conhecimento tedrico e da execugao técnica das intervengdes, compreendi que
o sucesso dos programas de reabilitagdo depende também da adesdo e motivacdo do
utente, bem como da sua compreensao sobre a sua condi¢do de satde e os desafios que
enfrenta. Assim, a atuag¢do do enfermeiro especialista deve ser orientada para envolver o
doente de forma empética e educativa, promovendo o empoderamento, a autonomia € a

participagao ativa no processo de recuperagao.

Do ponto de vista pratico este foi um dos estagios mais exigente a nivel fisico, dada a
dependéncia dos doentes, quase todos com AVC. Estes doentes exigiam mobilizacao
dos membros afetados, assim como dos nao afetados, habitualmente numa propor¢do de
trés para um. Quando as situagdes o permitiam, acompanhamos os utentes no treino de
marcha. Os cuidados a estes doentes incluiam também exercicios orofaciais, testes de
degluti¢do, assim como exercicios de estimulag¢do cognitiva. Ao longo do internamento,
mas mais intensamente na proximidade da alta, estive envolvida nos ensinamentos ao

doente e a familia.

E importante destacar a colaboragdo e orientagio excecional da Enfermeira Especialista

Isabel Alves ao longo de todo o estagio. A sua disponibilidade, dedicacao e experiéncia

31



foram determinantes para o meu desenvolvimento profissional, proporcionando um
acompanhamento que integrou teoria e pratica de forma exemplar, contribuindo
significativamente para a consolidacdo das minhas competéncias na area da reabilitacdo

neurologica.

Sintese Integrativa das Competéncias Desenvolvidas

A realizacdo dos seis estagios clinicos em diferentes contextos de pratica constituiu uma
oportunidade unica para desenvolver e consolidar as competéncias especificas da
Enfermagem de Reabilitagdo, conforme definidas no Regulamento n.® 392/2019, de 3 de

maio (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A competéncia de avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteragoes que determinam
limitacoes da atividade foi exercida em todos os cenarios, desde a avaliacao
cardiovascular e respiratoria em contextos hospitalares (UCIC/Cardiologia,
Pneumologia), até a aplicagdo de escalas funcionais em unidades de cuidados
continuados ¢ em domicilio (Barthel, Braden, Morse). A partir desta avaliagdo, foi
possivel conceber planos individualizados de intervengdo, adequados a especificidade

de cada utente, sempre com vista a promocgao da autonomia e ao autocuidado.

A implementagdo das intervengoes planeadas, quer sob a forma de programas de treino
cardiorrespiratorio, respiratorio, motor ou funcional, ocorreu de modo transversal, com
destaque para o treino aerdbico na reabilitacdo cardiaca, a mobilizagdo precoce no pos-
operatorio ortopédico, os exercicios de reeducagdo respiratdria em patologias cronicas,
os programas multidimensionais em contexto de cuidados continuados e a reabilitacao
motora e cognitiva em doentes neuroldgicos. Nestes contextos, a avaliagcdo sistemdtica
dos resultados revelou-se essencial, permitindo ajustar e reformular os planos

terapéuticos de acordo com a evolugao clinica.

A competéncia de capacitar a pessoa para a reinser¢do e exercicio da cidadania esteve
presente em diferentes dimensdes: nos ensinos estruturados a doentes cardiacos e
respetivas familias, na orientacdo de utentes ortopédicos para retomar atividades da vida
diaria, na educagdo de pessoas com doenga respiratoria cronica sobre estratégias de
autocuidado, e no treino de doentes pds-AVC e respetivos cuidadores para maximizar a

sua reintegracao social e familiar.
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A promogdo da mobilidade, acessibilidade e participagdo social foi concretizada nao
sO no treino motor supervisionado em gindsios hospitalares e unidades de reabilitagdo,
mas também na adaptagdo do ambiente domicilidrio em contexto de ECCI, recorrendo

muitas vezes a criatividade na utilizagao de recursos limitados.

Por fim, a competéncia de maximizar a funcionalidade desenvolvendo capacidades da
pessoa foi alcancada através de multiplas situacdes em que estive envolvida nos
estagios: desde o treino cardiorrespiratério monitorizado em cardiologia, ao treino
motor e respiratdrio em pneumologia, as atividades de marcha e equilibrio em cuidados
continuados, até a estimulagdo motora, cognitiva e da comunicagdio em
neurologia/AVC. A constante necessidade de avaliar, ajustar e reformular programas de
intervengdo consolidou a importancia do raciocinio clinico e da pratica baseada na

evidéncia.

Assim, o percurso de estagios permitiu vivenciar e integrar, em diferentes cendrios
clinicos, as unidades de competéncia estabelecidas no Regulamento n.® 392/2019
(Ordem dos Enfermeiros, 2019), reforcando a visdo holistica, a intervencio
especializada e o compromisso com a melhoria continua da qualidade de vida das

pessoas com limita¢des funcionais ao longo do ciclo de vida.
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PARTE 2- TRABALHO DE INVESTIGACAO
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O cancro da mama constitui atualmente a neoplasia maligna mais frequente entre as
mulheres em todo o mundo e continua a ser uma das principais causas de mortalidade
feminina. Apesar dos avangos significativos na detecdo precoce € no tratamento, com
taxas de sobrevivéncia a cinco anos superiores a 85% em muitos paises desenvolvidos,
esta patologia continua a representar um desafio clinico e social de grande magnitude. A
cirurgia mantém-se como a principal modalidade terapéutica, sendo complementada,
quando necessario, por radioterapia, quimioterapia, terapias alvo ou hormonoterapia, de

acordo com as caracteristicas tumorais e o estadio da doenga (Bruce et al., 2022) .

A mastectomia radical, embora menos utilizada do que no passado em virtude do
desenvolvimento de técnicas conservadoras, permanece indicada em casos especificos,
nomeadamente em doenga avancada, existéncia de varias focos tumorais ou quando
existem contraindicacdes para terapias conservadoras (Tang, 2021). Trata-se de um
procedimento cirurgico com impacto profundo na vida das mulheres, ndo apenas pela
dimensdo fisica e estética da intervengdo, mas também pelas repercussdes funcionais,
psicoldgicas e sociais que dela decorrem (Morales-Sanchez et al., 2021). Entre as
complicacdes mais frequentes encontram-se a limitagdo da mobilidade do ombro, o
linfedema e a sindrome da corda axilar, que afetam de forma significativa a qualidade
de vida e a reintegracdo das mulheres no quotidiano (Gonzalez-Rubino et al., 2025a;

Paskett et al., 2021; Zhu et al., 2022)

Neste contexto, a reabilitacdo funcional precoce do membro superior surge como um
elemento fundamental no plano terapéutico. Diversos estudos t€ém demonstrado que
programas estruturados de exercicio, iniciados nas primeiras horas ou dias apds a
cirurgia, sdo seguros e eficazes, contribuindo para prevenir complicagdes, acelerar a
recuperacdo da mobilidade e reduzir a dor (Mufoz-Fernandez et al., 2021). O
envolvimento de profissionais especializados, como fisioterapeutas e enfermeiros de
reabilitacdo, € essencial para a implementagdo de intervencdes baseadas na evidéncia,
adaptadas as necessidades individuais de cada doente e integradas numa abordagem

multidisciplinar (Ferreira et al., 2025; Gonzalez-Santos et al., 2023).
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1.1. Cancro da mama e mastectomia

O cancro da mama ¢ a neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres em todo o
mundo e representa uma das principais causas de mortalidade feminina. A evolucdo das
estratégias de rastreio e tratamento tem contribuido para uma melhoria significativa da
sobrevivéncia, deslocando o foco da investigacdo e da pratica clinica para a qualidade
de vida das sobreviventes. Entre as op¢des terapéuticas, a cirurgia mantém-se como uma
intervencao central, sendo a mastectomia radical ¢ as técnicas associadas de avaliacao
dos ganglios linfaticos procedimentos amplamente utilizados (Ferreira et al., 2025). Em
2022, foram diagnosticados cerca mais de dois milhdes de novos casos em mulheres,
correspondendo a uma taxa padronizada por idade um pouco menor que 50%. Estima-se
que a incidéncia global possa aumentar em mantendo-se assim como uma das principais
causas de morbilidade feminina (Gonzalez-Rubino et al., 2025b). Principalmente em
paises desenvolvidos a incidéncia tem vindo a aumentar, porém, os avangos no rastreio
e no tratamento tém permitido reduzir de forma significativa a mortalidade e aumentar a
sobrevivéncia, tendo-se alcangado ja uma a taxa de sobrevivéncia relativa a 5 anos
situa-se em torno dos 90 %. Em doentes com envolvimento linfatico regional, este valor
desce para cerca de 86 %, refletindo a heterogeneidade do prognostico consoante o

estadio da doenca (Mostaqim et al., 2024).

Atualmente, a principal abordagem clinica ao cancro da mama € a ressecao cirtrgica,
sendo a opcdo mais comum a mastectomia radical. A cirurgia € frequentemente
associada a quimioterapia, radioterapia ou terapias biologicas, com ou sem
reconstru¢do. A decisdo terapéutica depende de critérios clinicos, estddio tumoral,
extensdo linfatica e preferéncias da doente (Huo et al., 2021). As opg¢des cirurgicas
incluem mastectomia ou cirurgia conservadora da mama, cada vez mais associada a
técnicas oncoplasticas. Procedimentos conservadores, como a tumorectomia,
combinados com radioterapia, oferecem controlo da doenga com menor morbilidade e
demonstraram eficdcia equivalente a mastectomia na sobrevivéncia a longo prazo em
estadios iniciais. A cirurgia conservadora seguida de radioterapia preserva a mama,
melhorando a qualidade de vida e a satisfagdo. A biopsia do ganglio sentinela substituiu
em grande parte a disse¢do axilar, reduzindo a necessidade de esvaziamento extenso,
sem comprometer a sobrevivéncia a 10 anos (Bruce et al., 2022). Apesar do crescente

interesse em abordagens cirirgicas mais conservadoras, a mastectomia radical continua
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a ser indicada em contextos de doenga localmente avancada, presenca de multiplos
focos tumorais ou quando ndo ¢ possivel assegurar margens cirargicas livres por meio
de técnicas menos invasivas. Também se apresenta como a opgao preferencial em casos
de recidiva apds cirurgia conservadora ou quando existem contraindicagdes a

radioterapia, componente indispensavel no tratamento conservador (Goethalset al,

2024).

A mastectomia envolve a remog¢ao completa da mama, incluindo tecido glandular, pele,
complexo areolo papilar e, em determinadas situagdes, disseccao dos ganglios linfaticos
axilares. A sua execucdo visa reduzir de forma significativa o risco de recidiva local e
permitir um melhor controlo da doenga, constituindo assim uma estratégia fundamental
no arsenal terapéutico do cancro da mama (Bruce et al., 2022). Ainda que se associe a
um maior impacto fisico, estético e psicologico quando comparada com técnicas
conservadoras, a mastectomia radical permanece imprescindivel em diversos cenarios
clinicos, garantindo uma resposta eficaz no controlo oncoldgico e contribuindo para a

melhoria da sobrevivéncia em grupos de maior risco (Morales-Sanchez et al., 2021).

1.2 Complicacées do tratamento cirurgico

Apesar da sua eficdcia oncoldgica, a cirurgia da mama acarreta frequentemente
complicacdes fisicas, como dor, limitacdo da amplitude de movimento do ombro,
fraqueza muscular, alteragdes posturais, linfedema e sindrome da corda axilar
relacionado com o cancro da mama (Fitzgerald Jones et al., 2022; Mufioz-Ferndndez et
al.,, 2021). Estas condigdes comprometem a funcionalidade do membro superior, a
autonomia para atividades de vida didria e o bem-estar psicossocial das doentes,
exigindo estratégias terapéuticas especificas que promovam a recuperacdo funcional

precoce (Wu et al., 2024; Xu et al., 2023).

A sindrome da corda axilar ¢ uma manifestacdo caracteristica, geralmente descrita no
primeiro més apds o esvaziamento axilar, que se traduz em dor e restri¢do da abdugao
do ombro e que afeta uma propor¢ao relevante de doentes (Gonzalez-Rubino et al.,
2025a; Muinoz-Ferndndez et al., 2021). O linfedema relacionado com o cancro da

mama, por sua vez, ¢ uma das complicacdes mais incapacitantes, com prevaléncia
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estimada em cerca de 20 %, e caracteriza-se pela acumulacdo de linfa no membro
superior, aumento do volume do braco e alteragdes funcionais que afetam tanto a
mobilidade como a for¢ca muscular, com repercussdes na imagem corporal e na

suscetibilidade a infegdes recorrentes (Appelgren et al., 2025; Fitzgerald Jones et al.,

2022).

Outras alteragdes incluem fraqueza muscular e fadiga, frequentemente agravadas pelos
tratamentos adjuvantes, bem como alteragdes sensitivas, como hipoestesia, parestesias
ou dor neuropatica na parede toracica e na regido axilar, muitas vezes associadas a
seccdo do nervo intercostobraquia. Complicagdes cicatriciais e aderéncias teciduais
também podem limitar a mobilidade e causar desconforto persistente (Kim et al., 2023;

Zhang et al., 2022).

Estas alteracdes ndo se restringem a dimensdo fisica, mas influenciam igualmente a
esfera psicologica e social. A coexisténcia de dor, limitacdo funcional e alteracdes
estéticas repercute-se na autoestima e na qualidade de vida, estando associada a niveis
elevados de ansiedade, depressdo e dificuldades de reintegragdo social e
profissional(Casuso-Holgado et al., 2024; Fresno-Alba et al., 2023). Assim, as
complicacdes pds-operatorias da cirurgia da mama representam ndo apenas um desafio
clinico, mas também uma barreira importante a plena recuperagdo, refor¢ando a
necessidade de intervencdes de reabilitacdo estruturadas e iniciadas precocemente

(Ferreira et al., 2025; Rodrigues & Gomes, 2021).

1.3 Importancia da reabilitacdo funcional

A reabilitagdo funcional do membro superior no pds-operatério imediato assume um
papel central no percurso terapéutico das mulheres submetidas a mastectomia radical,
quer pela prevengao de complicagdes, quer pela aceleragdo da recuperacdo. A evidéncia
acumulada mostra que programas estruturados de fisioterapia e exercicio iniciados nas
primeiras horas ou dias apos a cirurgia sdo seguros ¢ produzem beneficios clinicos
relevantes. Ensaios com desenho robusto demonstram melhorias significativas da
amplitude de movimento, diminuicdo da dor e menor rigidez do ombro quando a
mobilizagdo e o treino ativo comegam precocemente, com ganhos que se estendem a

qualidade de vida e a participacdo nas atividades de vida diaria (Tang, 2021; Teoddzio
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et al., 2020; Wang et al., 2023). Em populagdes especificas, intervengdes simples e de
baixo custo, como exercicios guiados por profissionais de enfermagem ou de
fisioterapia, assim como estratégias de educagdo vocacionadas para o autocuidado,
mostraram ainda reduzir o medo de realizar movimentos fisicos por receio de provocar
dor, lesdao ou agravamento da condicao clinica e reforcar a autoconfianga no movimento

(Bu et al., 2022; Pajero Otero et al., 2022).

Na literatura sobre reabilitacdo pds-mastectomia, o conceito de intervengdo ou treino
precoce estd diretamente associado ao momento em que se iniciam oS exercicios e
cuidados funcionais apds a cirurgia. O termo ¢ geralmente utilizado para distinguir
programas que comec¢am nas primeiras horas ou dias do poés-operatério daqueles que

sdo adiados para uma ou mais semanas (Ostos-Diaz et al., 2020; Sitepu et al., 2024).

Em ensaios clinicos randomizados demonstrou-se que a mobilizacdo precoce pode
iniciar-se logo no primeiro dia apds a cirurgia, sem risco de complicagdes de
cicatriza¢do. O estudo de Teoddzio et al. (2020) mostrou que mulheres que realizaram
exercicios de amplitude articular ampla no primeiro dia ndo tiveram complicagdes,
maiores do que aquelas que iniciaram o programa com uma amplitude mais restrita.
Resultados semelhantes foram reportados por Sitepu et al. (2024), que compararam
exercicios iniciados as 24 horas com exercicios retardados para o sétimo dia,
verificando melhor recuperagdo funcional no grupo precoce. Mesmo quando iniciada
um pouco mais tarde, ainda dentro das primeiras duas semanas, a intervengao pode ser

considerada precoce (Qiu et al., 2024).

Para além da melhoria funcional, hd evidéncia consistente de que a reabilitacdo precoce
contribui para a prevencao € o controlo de complicacdes frequentes. Em particular,
programas que combinam mobiliza¢do progressiva, treino de forca e educagdo parecem
reduzir o risco de linfedema ou, pelo menos, mitigar a sua gravidade quando associado a
terapéuticas descongestivas, sem aumento de eventos adversos ou interferéncia com os
tratamentos subsequentes (Borman, Yaman, Dogan, et al., 2022; Borman, Yaman,
Yasrebi, et al., 2022). Estudos comparativos indicam também que estratégias
multimodais e apoiadas em tecnologias de suporte, como tele-reabilitacdo, plataformas
digitais e realidade virtual, potenciam a adesdo e podem traduzir-se em melhor controlo
de sintomas e em ganhos funcionais adicionais, inclusive na prevengao de limitagdes

persistentes do ombro (Maras Baydogan et al., 2025; Zirui et al., 2025).
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A efetividade destes programas depende de uma abordagem coordenada e
multidisciplinar. O profissional de satide tem um papel nuclear no planeamento,
progressdo € monitorizagdo do exercicio terapéutico e das técnicas manuais. O
enfermeiro especialista em reabilitagdo assegura a avaliacao continua, a educagdo para o
autocuidado, a vigilancia de sinais precoces de complicagdes e a adaptacao do plano no
domicilio (Gonzalez-Rubino et al., 2025a; Wong et al., 2024). O cirurgido ¢ o
oncologista definem as restrigdes e o ritmo seguro de progressdo, integrando a
reabilitagdo no plano oncologico, assim como o psicdlogo e o nutricionista contribuem
para a gestdo de ansiedade, fadiga e fatores modificaveis que influenciam a recuperagao
(Bruce et al., 2022; Mostaqim et al., 2024). Esta coordenacdo permite personalizar a
intervengdo ao tipo de cirurgia, ao estado clinico e as preferéncias da doente,
aumentando a adesdo e a probabilidade de resultados sustentaveis (Asano et al., 2021;

De M Alcantara-Silva et al., 2013).

A reabilitagdo funcional, designadamente através de programas de exercicio terapéutico,
técnicas de fisioterapia, intervencdes de enfermagem de reabilitagdo e modalidades
inovadoras como a realidade virtual ou a tele-reabilitacdo, tem demonstrado beneficios
na prevencao de complicacdes e na otimizagdo da recuperagdo pos-operatoria. Contudo,
a diversidade de protocolos aplicados, a heterogeneidade dos desfechos avaliados e a
limitacdo de alguns desenhos de estudo dificultam a definicdo de recomendagdes
padronizadas e universalmente aplicdveis. Neste contexto, torna-se pertinente reunir e
analisar criticamente a evidéncia cientifica existente sobre a reabilitacdo funcional do
membro superior no periodo poés-operatorio imediato em mulheres submetidas a
mastectomia radical. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao
sistemdtica da literatura, identificando os tipos de intervengdo descritos, os resultados
obtidos e as suas implicagdes para a pratica clinica e para o desenvolvimento de linhas

de orientacao futuras.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e objetivos

O presente trabalho corresponde a uma revisao sistematica da literatura, desenvolvida
de acordo com uma metodologia estruturada, com vista a identificar, selecionar, avaliar
criticamente e sintetizar evidéncias cientifica publicadas sobre o tema. Esta abordagem
permite reunir o conhecimento existente, que por ser realizado de forma sistematizada
contribui para a redugdo do viés associado a andlise individual de artigos e apoiar a
tomada de decisdo nos cuidados enfermagem de reabilitagdo com base na evidéncia
disponivel. No presente estudo de revisao utilizou-se as recomendacdes da metodologia

PRISMA para Reviews (Tricco et al., 2018).

O objetivo principal desta revisdo é analisar a evidéncia disponivel sobre a reabilitacao
funcional do membro superior no pds-operatério imediato de mulheres submetidas a
mastectomia radical, relacionando-a com as competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo.

Pretende-se identificar os diferentes tipos de intervengao estudados, os seus efeitos na
prevencdo e tratamento de complicacdes, bem como o impacto na funcionalidade, na

qualidade de vida e na promog¢ao do autocuidado.

2.2 Chave de pesquisa e critérios de inclusio e exclusao

A pesquisa de artigos foi realizada em quatro bases de dados eletronicas: Biblioteca do
Conhecimento Online (B-on/ EBSCO), Web of Science, PubMed e Scielo. A Chave de
pesquisa utilizada incluiu pesquisa na base de dados (B-on/ EBSCO): [All Fields] upper
limb rehabilitation AND [abstract] (breast cancer OR breast neoplasm OR breast
carcinoma OR breast tumor) AND [All Fields] functional recovery AND [All Fields]
(nursing interventions OR nursing care OR nursing support OR best practice) AND [All
Fields] Physical therapy AND Immediate postoperative period. Esta chave na restante
trés base de dados ndo funcionou, pois ndo localizou nenhum artigo, pelo que foi
ligeiramente simplificada, mantendo os topicos centrais do tema. Na Web of Science e
PubMed nao se consideraram as palvras-chave; [All Fields] functional recovery; [All

Fields] Physical therapy; [All Fields] Immediate postoperative period. Na base de dados
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Scielo, para além de traduzidos para portugués, a combinagdo de palavras-chave foi
muito simplificada. Com as palavras-chave [Todos os indices] [(reabilitagdo do membro
superior OR reabilitagdo do brago) AND cancro da mama, ndo foi encontrada nenhuma
publicac¢do]. Mesmo simplificando para [Todos os indices] (reabilitagdo OR bragco AND
cancro da mama) continuou a nao detetar nenhum artigo. Por fim, utilizou-se uma
formula muito mais simples: [Todos os indices] (reabilitacdo AND cancro da mama).

Em todas as bases de dados a pesquisa foi efetuada para os ultimos 5 anos.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram estudos empiricos, serem publicados em
inglés, espanhol, francés ou portugués, terem como objeto de estudo a problematica da
reabilitagdo funcional do membro superior no poés-operatdrio imediato em mulheres
submetidas a mastectomia decorrente de cancro da mama. Foram selecionados somente
trabalhos empiricos, e, como ¢ inerente as bases de dados onde foi realizada a pesquisa,

sO se consideraram artigos em revistas cientificas ou técnicas com revisao por pares.

Foram considerados critérios de exclusdo artigos repetidos, com o texto completo
inacessivel, abordagem relacionadas com a tematica do cancro da mama e mastectomia
relacionadas com questdes estéticas e aceitacdo da imagem corporal, aspetos
psicoldgicos de varia natureza em mulheres mastectomizadas, artigos relacionados com
usabilidade de plataformas digitais de treino/recuperagdo funcional. Trabalhos
vocacionados so para dor ou fadiga, assim como trabalhos de caracter epidemioldgico,
de incidéncia de complicagdes associadas a mastectomia, sem uma vertente de
recuperacdo funcional, ndo foram considerados. Os trabalhos de revisdo (narrativa,
sistemadtica, scooping), metanalises, assim como artigos tedricos de sistematizagdo de

protocolos (sem vertente empirica) e orientagdes para a pratica também foram

excluidos.
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados identificou 133 estudos no total (B-on/EBSCO, n = 52;
Web of Science, n = 39; PubMed, n = 40; SciELO, n = 2). Foram removidos 21
duplicados, seguindo 112 estudos para triagem por titulo e sumario. Ap6s a triagem por
titulo e resumo, foram excluidos 32 estudos que ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo previamente definidos. As principais razdes de exclusdo corresponderam a
revisdes de literatura (n = 37) e a orientacdes para a pratica clinica sem dados empiricos
(n = 13). Foram ainda eliminados estudos centrados na aparéncia ¢ em aspetos
psicoldgicos associados (n = 8), investigacdes sobre incidéncia de cancro da mama,
complicacdes decorrentes, linfedema e outras condigoes relacionadas (n = 12), trabalhos
desenvolvidos em contextos formativos profissionais (n = 2) e, por fim, estudos que, por
motivos diversos, se revelaram fora do ambito da presente revisdo (n = 8). Os 32
estudos que foram consultados na triagem final, resultaram no afastamento de 16 desses
estudos. A exclusdo deveu-se a ndo se referirem a pods-operatério imediato (n = 9),
serem relativos a estratégias de apoio ao diagnoéstico (n = 3), o texto completo estar
inacessivel (n = 2), ou ter como objeto de estudo os profissionais de saude (n = 1). Uma
das exclusdes era uma publicacdo do protocolo de investigagdo, que viria depois a ser

feito, e esse sim incluido na revisdo. A revisdo inclui assim 16 estudos.
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Figura 1.

Fluxograma PRISMA para Identificagdo e Sele¢do dos Estudos
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Tabela 1.

Sintese dos artigos revistos

Autor/Ano Pais Tipo de N  Inicio da Intervencao Instrumentos  Resultados principais Conclusoes/implicacoes
estudo intervencao de avaliacao clinicas
Baydogan Turquia ECR 40 Imediato pés- Programa de tele- Escala de Zero casos de linfedema no Tele-reabilitagao
et al., 2025 randomizado cirurgia, 3 reabilitagdo: exercicios autocuidado, grupo intervengao; dois no mostrou eficacia na
meses progressivos do medidas de controlo; melhoria prevencao de linfedema
membro superior, linfedema significativa da escala de e no aumento de
treino de relaxamento, autocuidado competéncias de
guia de autogestao, autocuidado
acompanhamento
telefonico semanal
Borman et Turquia  Quasi- 50 Apos cirurgia Terapia descongestiva Volume do MS, Redugao significativa do CDT estruturada
al., 2022 experimental e seguimento complexa (CDT) fase  Q-DASH, volume, melhor fungdo e QoL precoce eficaz na
(pré e pos) apos I: 15 sessoes/3 EORTC QLQ- reducdo de volume e
linfedema semanas C30/BR23 melhoria funcional
Bruce et Reino ECR 392 7-10 dias 3—6 sessdes DASH, QoL, Melhoria fungdo do ombro, Exercicio precoce ¢
al., 2022 Unido multicéntrico apos cirurgia fisioterapia:, atividade incidéncia de menos dor, melhor QoL seguro, eficaz e custo-

fisica, estratégias

comportamentais

linfedema

fisica; sem aumento

linfedema

efetivo
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Autor/Ano Pais Tipo de N  Inicio da Intervencao Instrumentos  Resultados principais Conclusoes/implicacoes
estudo intervencao de avaliacao clinicas
Paskettet EUA ECR por 554 Pré- Educagao isolada vs.  Incidéncia de Taxas de linfedema Adesao baixa pode ter
al., 2021 clusters operatorio, educacdo + manga linfedema, semelhantes; melhor ADM no comprometido eficacia;
seguimento  compressiva + amplitude de grupo LEAP exercicios parecem
18 meses exercicios movimento acelerar mobilidade
Gala- Espanha Prospetivo 30 Pré-opaté 6 Avaliagdo estruturale Ecografia do Reduc¢ao da mobilidade e Mostra necessidade de
Alarcon et longitudinal meses pés-op funcional com supraespinhoso, forga, aumento da dor, intervengao
al., 2023 ecografia, ROM, forca, medidas ROM e declinio da QoL precoce/preventiva
dor, QoL forga, QoL
Gonzalez  Espanha ECR 46 Desde Terapia manual Tempo de Resultados esperados: Alongamento
Rubino et prospetivo aparecimento precoce + evolugdo da redugdo tempo evolugao, combinados massagem ¢
al., 2025 da corda alongamentos vs. AWS, melhor mobilidade manipulagdo aceleram a
axilar tratamento tradicional mobilidade, dor recuperaracao
Kim et al., Coreiado ECR cruzado 30 Apods Libertacdo miofascial ~ Volume MS, Melhoria da dor, mobilidade =~ MFR segura e benéfica
2023 Sul simples-cego diagnéstico  (MFR) + CDT vs. dor, mobilidade e fung@o; volume semelhante para funcdo do ombro
de linfedema CDT + placebo articular, fungao
ombro
Otero et Espanha ECR cruzado 43 Apods CPT+IPC vs. Kinesio  Volume MS, CPT+IPC reduziu mais Ambas uteis; CPT+IPC
al., 2022 diagnostico  taping (KT) DASH, dor, volume e melhorou mais eficaz no volume,
de linfedema mobilidade, mobilidade; KT melhor para KT preferida pelas
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Autor/Ano Pais Tipo de N  Inicio da Intervencao Instrumentos  Resultados principais Conclusoes/implicacoes
estudo intervencao de avaliacao clinicas
satisfacao dor e satisfacao doentes
Teodézio  Portugal ECR 465 1° dia pos- Exercicios do ombro ~ Complicagdes  Sem diferencas significativas Exercicios precoces nao
et al., 2020 operatorio <90° vs. >90° da ferida nas complicagdes aumentam riscos
cirirgica
Wuetal., China Estudo 95 Apos PRT tradicional vs. Volume MS, Grupo plataforma: menor Plataforma online
2025 clinico diagnéstico  PRT + plataforma forga preensdo, edema, melhor forga e potencializa ganhos do
comparativo de linfedema online mobilidade, mobilidade PRT
funcao diaria
Yuan et al., China ECR 79  1°dia pos- Exercicios ativos do ROM ombro, Terapia do espelho melhorou Recurso simples e eficaz
2023 operatorio ombro vs. exercicios + cinesiofobia, ADM, reduziu cinesiofobia em fase precoce
terapia do espelho funcao
Zirui et al., China ECR 76 1 semana Cuidados habituais vs. Rewe score, Melhor fun¢do ombro, menor Treino com realidade
2025 apos cirurgia  cuidados + treino dor, adesdo dor precoce, elevada adesdo  virtual motiva e melhora
Kinect (jogos de resultados
movimento)
Qiuetal., China ECR 120 2 semanas Treino resistido Forga, Melhor forga e ADM, menor Treino resistido precoce
2024 apos cirurgia  supervisionado vs. amplitude, risco risco linfedema seguro ¢ eficaz

controlo
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Autor/Ano Pais Tipo de N  Inicio da Intervencao Instrumentos  Resultados principais Conclusoes/implicacoes
estudo intervencao de avaliacao clinicas
Sitepuet  Indonésia ECR 54 24hvs. 7 dias Exercicios ativos Recuperacao Exercicio precoce = melhor  Exercicio precoce deve
al., 2024 pos-op precoces vs. retardados funcional, recuperagdo, sem mais ser incentivado
complicagdes complicagdes
Tang et al., China ECR 90 1°diapos-op Fisioterapia Mobilidade, dor Maior mobilidade e menor Confirma eficacia da
2021 estruturada precoce vs. dor no grupo intervencao fisioterapia precoce
cuidados usuais
Wang et China ECR 102 1-3 dias pos- Exercicios Fungdo do Melhora significativa da Intervencao multimodal
al., 2023 op multimodais precoces ombro funcdo, prevengdo darigidez precoce recomendada

(ROM, respiragao,

alongamentos) vs.

rotina hospitalar
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A tabela 1 inclui 16 artigos que abordam a reabilitagdo funcional do membro superior
ap6s mastectomia radical. A maioria dos estudos foi realizada na Asia e na Europa, com
destaque para a China, onde se concentram cinco ensaios clinicos randomizados, e para
a Espanha e a Turquia, com trés estudos cada. Registam-se ainda investigagdes em
Portugal, Reino Unido, Estados Unidos e Indonésia, evidenciando a relevancia

internacional do tema.

No que respeita ao desenho metodologico, predominam os ensaios clinicos
randomizados (11 em 16), alguns de natureza pragmatica ou em clusters, o que
demonstra uma aposta clara em metodologias robustas para avaliar a eficdcia das
intervengdes. Foram também identificados estudos quasi-experimentais € prospetivos
longitudinais, de menor expressdo numérica mas importantes para caracterizar aspetos
clinicos e funcionais em diferentes momentos do percurso terapéutico. O tamanho das
amostras variou de 30 a mais de 500 participantes, refletindo tanto estudos exploratorios

como investigagdes de maior escala multicéntrica.

As intervencdes estudadas revelam uma ampla diversidade, desde programas de
exercicios precoces ¢ multimodais, integrando mobilizagdo articular, fortalecimento e
alongamentos, até técnicas manuais especificas como a terapia descongestiva complexa
ou a libertagdo miofascial. Foram também testadas modalidades inovadoras, incluindo
programas de tele-reabilitagdo, plataformas digitais, realidade virtual e terapia do
espelho, que surgem como alternativas promissoras para aumentar a adesao e motivagao
das doentes. De forma transversal, a maioria dos trabalhos evidenciou melhorias na
mobilidade do ombro, redugdo da dor, menor risco de linfedema e ganhos na qualidade
de vida, reforcando o valor da reabilitagdo precoce e estruturada como componente

essencial do tratamento pos-mastectomia.

O estudo de Baydogan et al. (2025), realizado na Turquia, consistiu num ensaio clinico
randomizado com 40 mulheres, no qual foi avaliada a eficacia de um programa de tele-
reabilitagdo de trés meses, iniciado imediatamente apds a cirurgia, baseado em
exercicios progressivos do membro superior, treino de relaxamento, guia de autogestao
e acompanhamento telefonico semanal. Os resultados demonstraram auséncia de casos
de linfedema no grupo de intervencdo, contrastando com dois casos no grupo de
controlo, além de melhorias significativas na escala de autocuidado, com 81 % da
variagdo explicada pelo programa. Os autores concluiram que a tele-reabilitagdo € eficaz

para prevenir o linfedema e promover competéncias de autocuidado.
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Borman et al. (2022), fizeram um estudo quasi-experimental com 50 mulheres com
linfedema unilateral, com média de inicio da intervencdo 12 meses apos o aparecimento
do linfedema. As participantes realizaram a terapia descongestiva complexa (CDT), em
15 sessdes distribuidas ao longo de trés semanas, incluindo cuidados da pele, drenagem
linfatica manual, enfaixamento multicamadas e exercicios supervisionados. Os
resultados evidenciaram redug¢ao significativa do volume do braco, bem como melhorias
na funcionalidade (Q-DASH) e na qualidade de vida (EORTC QLQ-C30/BR23). Os
autores concluiram que a CDT, quando aplicada de forma precoce e estruturada, reduz

eficazmente o volume do linfedema e melhora a func¢ao.

O ensaio clinico randomizado pragmatico e multicéntrico PROSPER RCT, conduzido
por Bruce et al. (2022) no Reino Unido, incluiu 392 mulheres com risco elevado de
disfuncdo do ombro apos cirurgia. A intervencdo consistiu em trés a seis sessdes de
fisioterapia iniciadas entre 7 e 10 dias apos a cirurgia, com exercicios de fortalecimento,
promogdo de atividade fisica e estratégias comportamentais, sendo comparada com
cuidados habituais baseados em informacdo escrita. O estudo demonstrou melhoria
significativa da fun¢do do ombro (DASH -7,81; p=0,001), reducdo da dor, aumento da
qualidade de vida fisica e auséncia de aumento na incidéncia de linfedema.

Adicionalmente, o programa foi considerado custo-efetivo.

Nos Estados Unidos, Paskett et al. (2020) desenvolveram o estudo CALGB 70305, um
ensaio randomizado por clusters que envolveu 554 mulheres. As participantes foram
alocadas a dois grupos: educagdo isolada (EO — Exercise Only) e educagdo associada ao
uso de manga compressiva e exercicios (LEAP - Lymphedema Education and
Prevention). A intervencdo educativa foi iniciada no periodo pré-operatorio e
acompanhada durante dezoito meses. Embora as taxas de linfedema ndo tenham diferido
significativamente entre grupos (EO 58 % vs. LEAP 55 %), observou-se melhor
recuperacdo da amplitude de movimento no grupo LEAP aos doze meses. Os autores
destacam que a baixa adesdo ao uso da manga compressiva (cerca de um terco das

participantes) podera ter comprometido os resultados.

Gala-Alarcon et al. (2023) realizaram um estudo prospetivo longitudinal destinado a
caracterizar alteragdes estruturais e funcionais do ombro apos cirurgia da mama. A
amostra foi avaliada no pré-operatorio e seguiu-se reavaliagao aos 7—10 dias, trés e seis
meses apoOs a cirurgia. As medigdes incluiram ecografia do tenddo supraespinhoso,
amplitude articular, forca, dor e qualidade de vida. Os resultados revelaram diminuicao
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progressiva da mobilidade ativa e da forca, aumento da dor, declinio da qualidade de
vida e redugcdo da espessura do supraespinhoso, evidenciando a necessidade de

intervengdes preventivas e precoces.

Também em Espanha, Gonzalez Rubino et al. (2022) publicaram o protocolo de um
ensaio clinico randomizado destinado a testar a eficacia da terapia manual precoce na
sindrome da corda axilar. A intervengdo ¢ prevista desde o aparecimento da corda
axilar, consistindo em fisioterapia e alongamentos supervisionados, comparados ao
tratamento tradicional. Espera-se que a terapia manual reduza o tempo de evolugdo da

sindrome, acelere a recuperacao da mobilidade e diminua a dor.

Kim et al. (2020) desenvolveram, na Coreia do Sul, um ensaio clinico randomizado,
cruzado e simples-cego, com 30 doentes com linfedema relacionado com o cancro da
mama. A intervengdo combinou libertagdo miofascial e terapia descongestiva complexa,
em sessdes de 60 minutos, duas vezes por semana, durante quatro semanas, em
comparagdo com CDT associada a tratamento placebo. Os resultados mostraram
melhorias significativas na dor, mobilidade articular ¢ fungdo do ombro, sendo a
reducdo do volume semelhante entre os grupos. Os autores concluiram que a libertagdo

miofascial ¢ segura e pode melhorar os sintomas funcionais.

Outro ensaio clinico randomizado, cruzado, foi realizado por Otero et al. (2021), em
Espanha, com 43 mulheres com linfedema relacionado ao cancro da mama. Cada
participante foi submetida, em momentos diferentes, a duas intervengdes: terapia fisica
complexa intensiva associada a compressdo pneumadtica intermitente e kinesio taping.
Ambas as abordagens foram aplicadas durante trés semanas, com periodo de washout
entre elas. Os resultados demonstraram que a primeira técnica reduziu de forma mais
eficaz o volume do membro superior e melhorou a mobilidade, enquanto o kinesio

taping obteve melhores resultados na satisfagao, na dor e no DASH.

Teodoézio et al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado com 465 mulheres,
comparando exercicios do ombro com amplitude restrita (<90°) com exercicios de
amplitude livre (>90°), iniciados no primeiro dia pos-operatério. Os resultados ndo
evidenciaram diferencgas significativas nas complicagdes da ferida cirargica entre os

grupos, concluindo que os exercicios precoces ndo aumentam o risco de complicagoes.

Wu et al. (2025) realizaram um estudo clinico comparativo com 95 mulheres com

linfedema, comparando treino resistido progressivo realizado de forma tradicional com
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0 mesmo treino associado a gestdao via plataforma online. Os resultados mostraram que
0 grupo com apoio online apresentou menor edema, maior for¢ca de preensdo, melhor
mobilidade e maior desempenho funcional nas atividades diarias, concluindo-se que a

plataforma digital potencia os ganhos do treino resistido.

A eficacia da terapia do espelho em associagdo a exercicios ativos do ombro, em
comparagdo com exercicios isolados foi testada por Yuan et al. (2023), num ensaio
clinico randomizado com 79 mulheres. A interveng¢ao foi iniciada no primeiro dia apos a
cirurgia. Os resultados evidenciaram que a terapia do espelho promoveu maior ganho de
flexdo e abdugdo, melhor funcdo do ombro e redugdo da cinesiofobia, o medo
desproporcionado de realizar movimentos por receio de causar dor ou lesdo, levando
muitas vezes a evitacdo do exercicio, sendo uma técnica simples e eficaz na fase

precoce da reabilitacao.

Ainda na China, Zirui et al. (2025), fizeram um estudo com 76 mulheres distribuidas
por dois grupos - para cuidados habituais ou cuidados habituais complementados por
treino com Kinect, baseado em jogos de movimento. A intervengdo teve inicio uma
semana apos a cirurgia e decorreu em duas fases: entre a segunda e quinta semana, e
entre a sexta e nona semana pos-operatoria. Os resultados demonstraram melhoria da
funcdo do ombro, menor dor precoce e elevada adesdo das participantes, sugerindo que

a realidade virtual pode ser uma ferramenta motivadora e eficaz.

Outro ensaio clinico randomizado chinés, realizado por Qiu et al. (2024), incluiu 120
mulheres submetidas a treino resistido supervisionado iniciado duas semanas apos a
cirurgia. Os resultados mostraram melhorias na forca muscular, na amplitude articular e

redugdo do risco de linfedema, confirmando a seguranca e eficacia desta abordagem.

Na Indonésia, Sitepu et al. (2024) conduziram um ensaio clinico randomizado com 54
mulheres, comparando exercicios ativos precoces, iniciados 24 horas apos a cirurgia,
com exercicios retardados, iniciados ao sétimo dia. Os resultados revelaram que a
intervencdo precoce esteve associada a uma melhor recuperagdo funcional, sem

aumento de complicagdes, sustentando a importancia da mobilizacdo imediata.

Ainda na China, Tang et al. (2021) avaliaram um programa estruturado de fisioterapia
precoce em comparacdo com cuidados usuais em 90 mulheres. A intervengado iniciou-se
no primeiro dia pds-operatério e os resultados evidenciaram maior mobilidade do

ombro e menor dor no grupo de intervengao.
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Por fim, Wang et al. (2023), também na China, realizaram um ensaio clinico
randomizado com 102 mulheres submetidas a um programa de exercicios multimodais
precoces, incluindo mobilizacdo articular, exercicios respiratorios e alongamentos,
iniciado entre o primeiro e o terceiro dia apds a cirurgia. Os resultados confirmaram
uma melhoria significativa da fun¢do do ombro e prevencao da rigidez, reforgando os

beneficios da abordagem multimodal precoce.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos estudos incluidos permite identificar aspetos centrais no que respeita ao
momento de inicio, ao tipo de intervencdo, a preven¢do do linfedema, a qualidade de
vida e a seguranca das mulheres submetidas a mastectomia radical. Relativamente ao
momento de inicio da intervengdo, a maioria dos ensaios clinicos demonstra que a
mobilizagdo precoce, realizada entre as primeiras 24 horas e os primeiros trés dias apos
a cirurgia, ¢ segura e nao aumenta o risco de complicagdes da ferida cirurgica. O ensaio
de Teodozio et al. (2020) mostrou que nao existiram diferencas significativas em termos
de complicacdes entre exercicios de amplitude restrita e exercicios de amplitude livre,
ambos iniciados no primeiro dia pods-operatorio. Resultados semelhantes foram
reportados por Sitepu et al. (2024), que compararam exercicios precoces, iniciados as 24
horas, com exercicios retardados para o sétimo dia, demonstrando melhor recuperagdo
funcional no grupo precoce. Tang et al. (2021), Wang et al. (2023) e Yuan et al. (2023)
confirmaram que o inicio imediato se associa a ganhos mais rapidos na mobilidade,
menor dor e prevencao de rigidez, enquanto Wu et al. (2025) e Qiu et al. (2024), que
avaliaram intervengdes mais tardias, também mostraram beneficios, embora menos

evidentes na preven¢do de limitagdes funcionais.

No que se refere ao tipo de intervencao, os exercicios ativos € multimodais revelaram
uma eficacia consistente. Bruce et al. (2022), no estudo PROSPER, demonstraram que
sessoes de fisioterapia estruturadas, iniciadas na primeira semana, melhoraram de forma
significativa a funcdo do ombro e reduziram a dor, sem aumento da incidéncia de
linfedema. Wang et al. (2023) confirmaram que exercicios multimodais precoces,

incluindo mobilizacdo articular, alongamentos e exercicios respiratorios, melhoraram a
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funcao e preveniram a rigidez articular. Paralelamente, intervengdes manuais e técnicas
complementares também mostraram beneficios. Borman et al. (2022) observaram que a
terapia descongestiva complexa reduziu de forma expressiva o volume do membro
superior ¢ melhorou a qualidade de vida. Kim et al. (2020) demonstraram que a
libertagao miofascial, combinada com CDT, melhorou a dor e a fungdo do ombro. Otero
et al. (2021) compararam CPT com compressdo pneumdtica e kinesio taping,
concluindo que a primeira técnica foi mais eficaz na redu¢do de volume e mobilidade,
enquanto o kinesio taping foi melhor aceite pelas participantes, com melhores

resultados na dor e satisfacao.

O recurso a tecnologias inovadoras surge como um contributo emergente. Baydogan et
al. (2025) mostraram que um programa de tele-reabilitacdo iniciado no pds-operatério
imediato ndo s6 preveniu casos de linfedema como aumentou significativamente as
competéncias de autocuidado. Wu et al. (2025) verificaram que o treino resistido
apoiado por uma plataforma online foi mais eficaz do que a abordagem convencional
em termos de for¢a e mobilidade. Yuan et al. (2023) evidenciaram que a terapia do
espelho melhorou a flexdo e a abdugao do ombro e reduziu a cinesiofobia. Zirui et al.
(2025) confirmaram que a realidade virtual com Kinect promoveu melhor fungao,

menor dor e maior ades@o em comparagdao com os cuidados habituais.

A prevengdo do linfedema apresentou resultados mais heterogéneos. Paskett et al.
(2020), no estudo CALGB 70305, ndo encontraram diferencas significativas nas taxas
de linfedema entre grupos, embora o programa multimodal tenha promovido melhor
recuperagdo da amplitude de movimento. Contudo, Baydogan et al. (2025) e Qiu et al.
(2024) relataram uma reducdo clara do risco, ¢ Borman et al. (2022) demonstraram
diminui¢do significativa do volume do brago apoés CDT. A baixa adesdo foi apontada
como um dos fatores que poderé explicar resultados menos consistentes, refor¢ando que

a continuidade da pratica ¢ determinante para a eficacia preventiva.

Os efeitos benéficos ndo se limitaram as dimensdes fisicas. Varios estudos destacaram
melhorias na qualidade de vida e no bem-estar psicoldgico. Kim et al. (2020) e Otero et
al. (2021) reportaram ganhos no controlo da dor e na funcionalidade. Bruce et al. (2022)
mostraram impacto positivo na qualidade de vida fisica. Yuan et al. (2023) observaram
diminui¢do da cinesiofobia, enquanto Baydogan et al. (2025) verificaram maior
autoconfianga e percecdo de autocuidado. Estes resultados apontam para a relevancia da

reabilitacdo precoce também na esfera emocional e social.
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A seguranca das intervengdes ¢ um dado transversal aos estudos. Nenhum trabalho
identificou aumento de complica¢des pds-operatorias ou interferéncia negativa com os
tratamentos oncologicos subsequentes, mesmo em programas que iniciaram
mobilizacdo ampla em fase precoce, como demonstrado por Teoddzio et al. (2020). Este
conjunto de evidéncias refor¢a que a reabilitacdo imediata, quando supervisionada por

profissionais especializados, ¢ segura e viavel.

Em termos de implicagdes para a pratica clinica, os estudos revistos convergem na
necessidade de integrar programas estruturados de reabilitacao logo no pods-operatorio
imediato. A interven¢do precoce conduzida por enfermeiros de reabilitacio ou
fisioterapeutas promove ganhos funcionais e psicolégicos relevantes, enquanto ndo
aumenta o risco de complicacdes. A integracdo de tecnologias digitais constitui um
recurso promissor para aumentar a acessibilidade e a adesdo, especialmente em
contextos com limitagdes de recursos. Apesar da consisténcia global dos resultados, a
diversidade de protocolos e a heterogeneidade metodologica dificultam comparagdes
diretas e limitam a formulag¢ao de recomendag¢des universais, sublinhando a importancia

de desenvolver protocolos padronizados que conciliem eficicia, seguranca e

viabilidade.
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5-CONCLUSAO

A presente revisao sistematica permitiu reunir e analisar a evidéncia disponivel acerca
da reabilitacdo funcional do membro superior no pos-operatério imediato de mulheres
submetidas a mastectomia radical. De forma coerente com os objetivos delineados, os
resultados mostram que a implementacdo de programas de exercicio e fisioterapia
precoces ¢ segura e eficaz, promovendo ganhos relevantes na amplitude de movimento,
no controlo da dor e na funcionalidade global, sem aumento do risco de complicagdes.
Verificou-se ainda que a reabilitagdo contribui para a prevengdo ou atenuacao de
complicagdes frequentes, como o linfedema ¢ a sindrome da corda axilar, além de ter
impacto positivo na qualidade de vida e na confianga das mulheres na realizagdo de

movimentos.

As implicagdes destes achados sdo significativas para a pratica clinica em enfermagem
de reabilitagdo e para a intervengdo multidisciplinar. A integragdo sistematica de
programas estruturados de reabilitacdo funcional desde o periodo imediato ao pos-
operatério deve ser considerada uma componente essencial dos cuidados, garantindo
uma abordagem centrada na pessoa, segura e baseada na melhor evidéncia cientifica. Os
enfermeiros de reabilitacdo, em articulagdo com fisioterapeutas, cirurgides, oncologistas
e outros profissionais, desempenham um papel central na avaliagdo precoce, no ensino
do autocuidado e na promogao de estratégias de exercicio adaptadas as necessidades de

cada doente.

No que se refere a investigacdo, torna-se necessario avancar para estudos de maior
escala e com metodologias mais homogéneas, de forma a permitir comparacdes
consistentes € a definicdo de protocolos padronizados. A exploragdo de novas
tecnologias, como a tele-reabilitacdo e a realidade virtual, deve ser aprofundada, uma
vez que se apresentam como ferramentas promissoras para aumentar a acessibilidade e a
adesdo. Futuras investigagdes deverdo ainda considerar o impacto a longo prazo das
intervengdes precoces, incluindo dimensdes psicossociais, estéticas e de qualidade de
vida, garantindo assim uma visdo holistica da reabilitagdo no contexto do cancro da

mama.
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