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Objetivou-se avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os tipos de cuidados prestados a mulher submetida a
mastectomia no perioperatorio. Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL,
LILACS e portal de periddicos SciELO, utilizando os descritores: preoperative care, preoperative period, intraoperative
care, intraoperative period, postoperative care, postoperative period, perioperative care, perioperative period e
mastectomy, publicados de 2000 a 2011. A amostra constituiu-se de sete artigos. As evidéncias apontaram como
cuidado perioperatdrio de mastectomia o manejo farmacoldgico da dor, abordado nos diferentes periodos cirlrgicos.
Apesar da dificuldade de apresentar um consenso da evidéncia para o cuidado perioperatério de mastectomia, observou-
se preocupacdo por parte dos profissionais em minimizar/prevenir a dor pré, intra e pds-operatoria. A enfermagem deve
ater-se tanto a atualizacdo dos tratamentos farmacoldgicos no manejo da dor quanto ao desenvolvimento de futuras
pesquisas relacionadas ao cuidado de enfermagem no periodo perioperatorio de mastectomia.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria; Mastectomia; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.

This study aimed to evaluate the evidence available in the literature about the perioperative care provided to women
submitted to mastectomy. An integrative review of scientific literature conducted in MEDLINE, CINAHL, LILACS, and
SciELO databases, published from 2000 to 2011, using the controlled descriptors: preoperative care; preoperative
period; intraoperative care; intraoperative period; postoperative care; postoperative period; perioperative care;
perioperative period; and mastectomy. The sample of this review consisted of seven articles. The evidence pointed as
perioperative care of mastectomy the pharmacological management of pain in different surgical periods. Despite the
difficulty in presenting a consensus of evidence for perioperative care of mastectomy, there was concern on the part of
professionals to minimize/prevent pre-, intra- and post-operative pain. Nursing should be aware, both of the update of
pharmacological treatments in pain management and the development of future research related to nursing care in the
perioperative period of mastectomy.

Descriptors: Perioperative Nursing; Mastectomy; Evidence-Based Practice.

El objetivo fue evaluar las evidencias disponibles en la literatura acerca de la atencion prestada a la mujer sometida a
mastectomia en el perioperatorio. Revisidn integrativa de la literatura realizada en las bases de datos MEDLINE, CINAHL,
LILACS y portal de revistas SciELO, utilizando los descriptores: preoperative care, preoperative period, intraoperative
care, intraoperative period, postoperative care, postoperative period, perioperative care, perioperative period y
mastectomy, publicados de 2000 a 2011. La muestra consistié en siete articulos. Los resultados apuntaron como medida
de atencidn el tratamiento farmacoldgico del dolor. A pesar de la dificultad de presentar un consenso de la evidencia
para el cuidado perioperatorio de mastectomia, se observd preocupacion entre los profesionales para minimizar el dolor
preoperatorio, intra y postoperatorio. La enfermeria debe quedarse atenta a la actualizacion de tratamientos
farmacoldgicos en el manejo del dolor para el desarrollo de futuras investigaciones relacionadas a la atencién de
enfermeria.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria; Mastectomia; Practica Basada en Evidencias.
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[ INTRODUGAO ]

O cancer de mama é o segundo tipo mais
frequente no mundo e o0 mais comum entre as mulheres.
O numero de casos novos de neoplasias mamarias para
0 Brasil em 2012 foi de 52.680, com um risco estimado
de 52 casos a cada 100 mil mulheres™”), Na atualidade, a
cirurgia de mastectomia é utilizada como tratamento
mais frequente nos tumores maiores que 3 e 4 cm, que
impossibilitem o tratamento conservador dos carcinomas
invasores(®.

Para o sucesso do tratamento, é fundamental a
atencdo dos profissionais envolvidos no atendimento a
mulher no periodo perioperatdrio, que se divide em pré-
operatério, transoperatério e pés-operatorio®?. As
inimeras modificagdes na rotina das mulheres, devido a
sua alteracao fisica, psicoldgica ou social, pode se tornar
uma ameaga a seu estado de salde, o que exige dos
enfermeiros um reconhecimento que, em todo o
processo cirdrgico, sd3o necessarias estratégias de
cuidado para lidar com a situacdo®. O enfermeiro deve
considerar que para o cuidado ao paciente e familia ser
eficaz, faz-se necessario um processo interativo, em que
o profissional aplique além da habilidade técnica,
conhecimentos e, sobretudo, sensibilidade com o
individuo a ser cuidado em todos os periodos
cirtrgicos®.

Nos casos especificos de mastectomia, o
perioperatorio € uma fase importante devendo haver
desde a avaliacdo minuciosa do ombro e do membro
superior, observando todos o0s movimentos da
articulacdo escapulo-umeral até a existéncia de algum
problema que possa influenciar na reabilitagdo pds-
operatoria, como por exemplo: bursite, capsulite,
artrite®®. A mulher deverd receber informacdes a
respeito dos cuidados apds a cirurgia, orientagbes e
informagdes sobre as diferentes etapas de recuperacao,
de como sera realizada a cirurgia, cuidados com o brago
homolateral, exercicios que recuperem a capacidade

funcional do braco e ombro, além de informagGes sobre

outros tratamentos como quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia®®.

Na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), um dos
principais objetivos é encorajar a utilizagao de resultados
de pesquisa na assisténcia a salde nos diferentes niveis
de atencao, reforcando a importancia da pesquisa para a
pratica clinica, uma vez que sua implementacao
proporciona a realizagdo de intervengdes de
enfermagem baseada em pesquisas"”.

O presente estudo justifica-se pela escassez de
evidéncias na literatura que norteiem os tipos de
cuidados despendidos a essa clientela na pratica, assim,
este estudo objetivou avaliar as evidéncias disponiveis
na literatura sobre os tipos de cuidado prestados a
submetida a mastectomia no

mulher periodo

perioperatorio.

METODO

Revisdo integrativa, na qual foram percorridas as
seguintes etapas: sele¢do da hipdtese ou da pergunta da
revisdo, escolha da amostra, categorizacdo dos estudos,
avaliacdo dos estudos, discussao e interpretacdo dos
resultados e apresentagdo da revisdo e sintese do
conhecimento®. A pergunta norteadora para a
elaboracdo da revisao integrativa foi construida através
da estratégia PICO (P= population, 1= intervention, C=
control, O= outcomes)® e consistiu em: Quais os tipos
de cuidados perioperatdrios prestados a mulher que se
submete a mastectomia?

Para a selecao dos artigos incluidos, utilizou-se
acesso on-line as bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem online (MEDLINE), que
contém publicagbes multiprofissionais de mais de 70
paises, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), base esta de referéncia para
publicagbes na 4darea da saude com foco em
enfermagem, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), que compreende a

literatura relativa a salide publicada na América Latina e
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Caribe e o portal de periddicos Scientific Electronic
Library Online (SciELO), que abrange publicacdes de
periddicos do Brasil, Chile, Cuba, Espanha, Venezuela e
outros paises latinos.

Para as bases de dados MEDLINE e CINAHL
utilizamos o0s seguintes descritores controlados:
preoperative care, preoperative period, intraoperative
care, intraoperative period, postoperative care,
postoperative period, perioperative care, perioperative
period e mastectomy, estes indicados no Medical Subject
Headings (MeSH) e na List of Topical Subheadings do
CINAHL Information System. Para as bases LILACS e
SciELO utilizamos os descritores que se seguem:
cuidados pré-operatorios, assisténcia pré-operatoria,
periodo pré-operatorio, cuidados intraoperatorios,
periodo intraoperatdrio, assisténcia pds-operatoria,
assisténcia no periodo pds-operatdrio, assisténcia
perioperatéria e mastectomia, contemplados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Todos os
descritores foram cruzados utilizando os operadores
booleanos “and”’, “or’ e “not’, até que se obtivessem
artigos que correspondessem aos critérios de inclusdo
para o estudo.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a
margo de 2012. Os critérios de inclusao definidos foram:
artigos completos que abordassem o cuidado a mulher
submetida a mastectomia no perioperatdrio, publicados
entre 2000-2011, em portugués, inglés ou espanhol, e
com nivel de evidéncia I, II e III. No nivel I, as
evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou

metanalise de ensaios clinicos randomizados (ECR) ou

oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisGes
sistematicas de ECR, no nivel II as evidéncias derivam
de pelo menos um ECR bem delineado e no nivel III, sao
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo®. Foram excluidas as revisdes de
literatura, cartas, editoriais, artigos sem resumo e
estudos que ndo abordassem o cuidado na cirurgia de
mastectomia.

Para a extracdo de dados dos artigos, foi utilizado
um instrumento construido e validado em estudo
realizado por enfermeiro®, o qual contempla: a
identificacdo do artigo original, as caracteristicas
metodoldgicas do estudo, a avaliagdo do rigor
metodoldgico, das intervengdes mensuradas e dos
resultados encontrados. Foi realizada categorizacao,
organizacao e sumarizacao dos dados em quadro, e para
a andlise do delineamento dos estudos e do nivel de
evidéncia, utilizaram-se os conceitos propostos por

estudiosos de enfermagem®©1%,

[ RESULTADOS ]

Foram encontradas 331 publicacdes, das quais
232 (70,0%) foram excluidas por repetirem-se nas bases
de dados, 38 (11,5%) foram publicadas em outros
idiomas, 34 (10,2%) apresentavam descricao cirirgica
diferente da estudada, tais como reconstrugdo mamaria,
quadrantectomias e tumorectomias, 15 (4,5%) foram
classificados em um nivel de evidéncia diferente dos
elencados nos critérios de inclusdo e cinco (1,5%) ndo
apresentavam resumo. Os detalhes sdo fornecidos na

Figura 1.
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MEDLINE N= 260

Bases de dados

LILACS =51

|

CINAHL N= 18

SCELO N= 2

Excluidos:

Repetidos apods cruzamento
de descritores. N= 186

QOutros idiomas. N= 38

Descrigdo cirdrgica
diferente da estudada. N=
27

Sem resumo. N= 2

Excluidos:
Repetidos apos
cruzamento de
descritores. N= 33
Nivel evidéncia
diferente. N=15

Descrigdo cirurgica

diferente da estudada.

N=3

Excluidos:

Repetidos apds
cruzamento de
descritores. N= 13

Sem resumo. N= 3

Descrigdo cirurgica
diferente da
estudada. N= 2

Excluidos:

Descrigdo cirurgica
diferente da estudada.
N= 2

Estudos selecionados N= 7

Estudos selecionados N= 0

Estudos selecionados N= 0

Estudos selecionados N= 0

Amostra final= 7 artigos

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos. Fortaleza, 2012.

Todos os artigos foram analisados por meio da mastectomia o manejo farmacoldgico da dor. Dos

leitura dos resumos e selecionados com base no objetivo estudos analisados, apenas um era nivel de evidéncia
e pergunta norteadora desta revisdo. Do total de 331 III, os seis demais estudos eram nivel de evidéncia II,

artigos que foram analisados, sete artigos atenderam de acordo com o referencial adotado®. O quadro 1

aos critérios de inclusdo. Assim, encontrou-se como

Unico tipo de cuidado perioperatério da cirurgia de

Quadro 1 - Sumario das caracteristicas dos estudos incluidos. Fortaleza, 2012

apresenta o sumario das caracteristicas dos estudos.

Titulo Autor (es) Ano/Pais Delineamento Desfechos
01. A single dose of preoperative | Grover VK, Mathew PJ, | 2009/ India Randomizado, duplo- | Tempo de resgate analgésico em minutos:
gabapentin for pain reduction and | Yaddanapudi S, Sehgal cego e controlado por | Experimental= 37 min.
requirement of morphine after total | StV placebo Controle= 0 min.
mastectomy and axillary dissection: Consumo de morfina: Experimental = 4/25
Randomized placebo-controlled double- Controle = 19/21
blind trial.
02. Reduction of postoperative nausea | Fujii Y, Nakayama M2 2007/Japao Randomizado, duplo- | Incidéncia de resgate analgésico:
and vomiting and analgesic requirement cego e controlado por | Experimental 1 (4mg de dexam.)= 21/30
with dexamethasone in women placebo Experimental 2 (8mg de dexam.)= 13/30
undergoing  general anesthesia  for Controle = 25/30
mastectomy
03. The associations between severity of | Iohom G, Abdala H, | 2006/Irlanda Ensaio clinico | Incidéncia de dor crbnica pds-mastectomia:
early  postoperative  pain,  chronic | OBrien J, Szarvas S, randomizado Grupo S (Gerenciamento padrdo da dor) =
postsurgical pain and plasma | Larney V, Buckley E, et 12/15
concentration of stable nitric oxide | al®® Grupo N (Gerenciamento agressivo da dor)=
products after breast surgery 0/14
04. Evaluation of efficacy of the Reuben SR,Makari-Judson | 2004/EUA Randomizado, duplo- Incidéncia de dor cronica pés-mastectomia:
perioperative administration of G, Lurie SD!¥ cego e controlado por Experimental = 14/48
venlafaxine xr in the prevention of placebo Controle = 34/47
postmastectomy pain syndrome
05. Efficacy of intravenous ketoprofen for | Pryia V, Divatia JV, | 2002/India Randomizado,  duplo- | Tempo de resgate analgésico em horas:
pre-emptive analgesia Sareen R, Upadhye S** cego e controlado por | Experimental= 15,47 horas
placebo. Controle= 4,22 horas
06. EMLA reduces acute and chronic pain | Fassoulaki A, | 2000/Grécia Randomizado, duplo- | Tempo de resgate analgésico em minutos:
after breast surgery for cancer Sarantopoulo SC, cego e controlado por | Experimental= 42 min.
Melemeni A1®) placebo Controle= 31 min.

Incidéncia de dor crbnica:

Experimental = 10/23

Controle = 20/22
07.Preoperative ropivacaine infiltration in | Johansson A, Axelson ], | 2000/Dinamarca | Randomizado, duplo- | Incidéncia de dor pds-operatoria:
breast surgery Ingvar C, Luttropp HH, cego e controlado por | Experimental= 28/30

Lundberg 37 placebo Controle= 28/30
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O estudo 01 evidenciou associacdo entre a
administracdo de uma baixa dose de gabapentina no
pré-operatorio e resultados satisfatorios no pds-
operatério. O consumo de morfina no pds-operatorio foi
48% menor no grupo experimental que grupo controle e
o tempo de solicitagdo do primeiro analgésico foi maior
no grupo experimental.

No estudo 02,

dexametasona para reduzir a requisicao de analgésicos

avaliou-se a eficacia de
em mulheres submetidas a mastectomia. Resultou-se
gue a necessidade de analgésico para dor insuportavel
foi menor em pacientes, recebendo dexametasona de 8
mg do que naqueles do grupo controle ou do grupo de 4
mg, sugerindo que a dosagem de 8 mg era eficaz para o
controle da dor pds-operatoria.

No estudo 03, comparou-se o efeito de dois
esquemas analgésicos e da concentracdo de Oxido
nitrico (NO) na probabilidade de desenvolver dor cronica
pos-cirdrgica (CPSP). Porém os autores nao encontraram
associagoes entre NO e desenvolvimento posterior de
CPSP. Uma limitacdo do estudo 03 referiu-se ao fato de
ndo ter sido duplo-cego, devido a consideracoes éticas,
e, portanto, esteve sujeita a vieses.

No estudo 04, verificou-se a eficacia analgésica da
administracdo de venlafaxina perioperatdria a dor
aguda e cronica apos cirurgia de mastectomia. Os
resultados demonstraram que a administracdo de
venlafaxina na noite anterior a cirurgia ndo teve
resultado na dor pds-operatéria imediata e na
guantidade de uso de analgésicos, porém reduziu
significativamente a incidéncia de sindrome da dor pds-
mastectomia em seis meses de pods-operatério de
mastectomia.

No estudo 05, a investigagao determinou a
possibilidade da infusdo preventiva de cetoprofeno
intravenoso para resultar no alivio da dor no pds-
operatorio de mastectomia. O estudo 06 buscou
determinar se a aplicagdo de Eutectic Mixture Of Local

Anesthetics (EMLA) perioperatdria em creme na area da

mama e axila reduzia a necessidade de analgésicos, bem
como a dor apds a cirurgia, e ao final, o estudo
evidenciou a reducdo da necessidade de analgésicos no
pos-operatorio e a incidéncia e intensidade da dor
cronica.

O estudo 07 investigou se a infiltragdo pré-
operatéria com ropivacaina em conjunto com a
mastectomia melhora o gerenciamento da dor pds-
operatéria. Porém os autores nao encontraram
diferengas no tratamento da dor pds-operatdria entre
3,75 mg/ml ropivacaina (grupo de intervencao) e
infiltracdo com solucdo salina (grupo controle) antes da
mastectomia. Os dados mostram necessidades pos-

operatdrias semelhantes de analgésicos.

[ DISCUSSAO ]

A preocupagao com o bem-estar do paciente e a
sua qualidade de vida estd diretamente ligada a um
fator essencial: o controle da dor. Considerando os
prejuizos econdmicos, sociais € emocionais que a dor
causa a populacdo mundial, a comunidade cientifica
resolveu, ha algum tempo, alertar médicos, enfermeiros
e pacientes sobre a importancia de identificar, valorizar
e tratar de forma correta esse sintoma. No entanto,
ainda existem mitos em relacio ao uso de
medicamentos e técnicas analgésicas. O presente estudo
evidenciou o manejo farmacoldgico da dor como um dos
cuidados perioperatérios de mastectomia nos anos
abordados, contudo, o cuidado multiprofissional ndo se
restringe somente ao manejo deste sinal vital.

A dor pode ser vista como o produto final de um
sistema de transmissdo passiva de um sinal periférico
através da medula espinhal até o centro de dor no
cérebro. Ademais, a transmissdo de substdncias nocivas
aferentes (exemplo - provocada pela incisdo intra-
operatoria) para a medula espinhal induz a um estado
prolongado de sensibilizacdao neural central ou hiper-
excitabilidade, que amplifica as entradas posteriores da

ferida e ocasiona a dor pds-operatdria™®.
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No estudo 01, os autores associam a
administragdo de gabapentina no pré-operatério e
resultados satisfatdrios no pds-operatdrio. A gabapentina
€ um anticonvulsivante que age sobre os canais de
soédio, e é comprovadamente eficaz no tratamento da
dor neuropatica, conforme varios ensaios clinicos

(19-21). Uma

randomizados controlados bem conduzidos
meta-analise comparando gabapentina, pregabalina e
duloxetina confirmou a eficacia na dor neuropatica do
primeiro medicamento, embora ndo tenha havido
diferengas entre eles em termos de efeitos adversos'®®,
Apds a mastectomia, as mulheres podem apresentar
varios tipos de dor neuropatica ou desconforto, incluindo
neuralgia intercostobraquial, dor de mama fantasma ou
de neuroma local e, em estudo recente, foi evidenciado
gue a utilizac3o profilactica de gabapentina por via oral
antes de mastectomia reduz o consumo total de morfina
como também a incidéncia da dor pés-operatdria®®®
corroborando com o estudo 01.

Avaliou-se a eficacia de dexametasona para
reduzir a requisicdo de analgésicos em mulheres
submetidas a mastectomia no estudo 02. Ensaios
clinicos randomizados realizados entre os anos de 1996
e 2001 sobre administragdo de esteroides de dose Unica
no periodo perioperatério tem demonstrado que a
dexametasona tem efeito analgésico em diversos tipos
de cirurgias‘®19,

O estudo 03 nao demonstrou associacao entre a
concentracdo de oxido nitrico (NO) e o desenvolvimento
de dor cronica pdés-cirirgica (CPSP). A dor cronica é
onerosa para a sociedade em termos de sofrimento e
incapacidade. E uma morbidade de alta incidéncia e
afeta qualitativamente a vida dos pacientes, embora
muitas vezes negligenciada pela equipe multiprofissional.
Diferentes estudos revelam que a producdo de dxido
nitrico (NO) estd relacionada a inducdo e a manutencao
da dor cronica, os niveis plasmaticos encontram-se
elevados em mulheres com dor crbnica, principalmente a
dor de origem visceral e tal fato pode ser considerado

como um fator de seguimento para pacientes com dor

cronica, visto que pode ser utilizado como um marcador
sérico para a doenga‘®*??,

Os resultados do estudo 04 demonstraram que a
administragdo perioperatéria de venlafaxina na noite
anterior a cirurgia ndo obteve efeito imediato sobre a
dor pds-operatéria e o uso de analgésicos, porém
reduziu significativamente a incidéncia de sindrome da
dor pos-mastectomia em seis meses de pds-operatorio
de mastectomia. Estudos recentes apontam que ao
contrario de outras técnicas analgésicas utilizadas para
a mastectomia, a administracdo perioperatoria de
de demonstrar reducao

venlafaxina foi incapaz

significativa na  incidéncia de dor  pos-operatoria

aguda®2,

A investigagdo presente no estudo 05 determinou
a possibilidade da infusdo preventiva de cetoprofeno
intravenoso para resultar no alivio da dor no pos-
operatorio de mastectomia. A analgesia preventiva ndo
apenas reduz a nocicepcao e o0 estresse durante a
cirurgia, mas impede criagdo de sensibilizacdo central,
resultando em diminuicao da intensidade da dor e menor
necessidade de analgésicos, mesmo apds o efeito
analgésico dos agentes utilizados®®. Embora o papel da
analgesia preventiva com anti-inflamatdérios nao
esteroides (AINEs) tenha sdlida base tedrica, os
resultados de alguns estudos que administrou
cetoprofeno para prevenir a dor pos-operatoria ndo tém
sido animadores em seus resultados, visto que outros
AINEs foram mais eficazes®’ %),

No estudo 06 os autores demonstraram que 0 uso
de EMLA reduz a necessidade de analgésicos durante os
primeiros dias de pos-operatodrio. Assim, enfatiza-se a
possibilidade do uso de EMLA para evitar a génese de
dores cronicas pos-mastectomia. Estudos semelhantes
demonstraram que a utilizacgdo do EMLA no periodo
perioperatério mostrou-se Util em outras cirurgias e que
diferentes sitios e duragdo de aplicagdo devem ser
estudados para otimizar o seu efeito®*3%,

Corroborando com o estudo 07, que nao evidenciou

diferengas no manejo da dor pos-operatoria entre
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ropivacaina e infiltracdo da ferida com solucdo salina

antes da mastectomia, um estudo recente®®

que teve
como objetivo observar a presenca de dor pds-
operatoria, a necessidade de analgésicos e o tempo de
permanéncia hospitalar em mulheres mastectomizadas
que receberam diferentes anestésicos, entre eles a
ropivacaina, no bloqueio interpleural, obteve como
resultado que as pacientes que apresentaram dor pos-
operatdria necessitaram somente de analgésico comum
(dipirona), e que todas tiveram alta hospitalar com 24h
de pos-operatorio, ndo conferindo poder analgésico
residual ou diminuicdo da dor pds-operatdria com o uso

da droga em questao.

[ CONCLUSAO ]

As evidéncias apontaram o manejo farmacoldgico
da dor como o tipo de cuidado prevalente no periodo
perioperatério de mastectomia nos anos pesquisados. O
tipo de cuidado apontado foi evidenciado nos diferentes
periodos cirlrgicos, porém, houve uma diversidade dos
tipos de farmacos utilizados e, em grande parte dos
estudos, houve divergéncias e divisdo de opinides entre
0os autores e estudos subsequentes, dificultando o
consenso sobre qual a droga melhor utilizada para o
manejo da dor, o que, apesar de ndo ser o objetivo
inicial deste estudo, encoraja o desenvolvimento de
pesquisas futuras. Contudo, observou-se preocupacao
por parte dos  profissionais médicos em
minimizar/prevenir a dor pré, intra e pds-operatoria.

Ao realizar o exercicio de cruzamento de
descritores na busca pelo cuidado de enfermagem no
periodo perioperatério de mastectomia no inicio do
estudo, ndo foi encontrado resultado no periodo
selecionado, demonstrando a baixa produgdo cientifica
da enfermagem perioperatéria na area, tanto nacional
quanto internacional em um campo em que o enfermeiro
é um dos principais atores na promocao da salde e
bem-estar da mulher que se submete a mastectomia. O

estudo tem como limitacdo a ndo delimitacao do tipo de

cuidado nos descritores, visto que pelo fato de nao
encontrarmos descrigao sobre o cuidado de enfermagem
especifico durante as buscas iniciais, utilizamos
descritores e uma pergunta norteadora que abrangeu a
busca e dificultou o consenso voltado a enfermagem.
Assim, o presente estudo contribuiu com uma
evidéncia atual dos tratamentos farmacolégicos no
manejo perioperatério da dor, algo que é importante
para a enfermagem e para as demais areas que atuam
na assisténcia ao paciente oncoldgico. Encorajamos o
desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao cuidado
de enfermagem no periodo perioperatério de
mastectomia, visto que o processo de cuidado de
enfermagem é amplo e n3o deve se deter somente a
resolucao imediata da sintomatologia aguda proveniente

do processo cirudrgico.
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