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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos anos, os exergames tém sido utilizados em salde com resultados
positivos, designadamente na reabilitacdo. Cientes das potencialidades destes recursos, o
presente estudo pretende contribuir para a constru¢do de um programa de enfermagem de
reabilitacdo com recurso a exergames na pessoa submetida a cirurgia da mama, em contexto
de cancro. Para tal, elaboramos uma revisdo do tipo scoping de modo a possibilitar o
mapeamento dos estudos existentes sobre a utilizacdo de exergames na reabilitacdo da

pessoa com cancro da mama.

Metodologia: Tendo por base tedrica os dados obtidos através de uma Scoping Review,
elaborou-se um programa de enfermagem de reabilitagdo com recurso a exergames no pos-
operatdrio de cirurgia a mama, em contexto de cancro. Esta foi realizada de acordo com as
guidelines do Instituto da Joanna Briggs e do PRISMA-ScR. A pesquisa dos artigos foi efetuada
em bases de dados de acordo com a sintaxe e termos de indexacdo apropriados para cada
base de dados. Foram considerados para inclusdo todo o tipo de estudos, sem limite
temporal. Os dados foram extraidos a partir de um instrumento desenvolvido pelos

investigadores, alinhado com o objetivo e questdes de revisdo.

Resultados: Da pesquisa efetuada obtiveram-se 13 artigos publicados entre 2015 e 2021. Na
totalidade dos estudos participaram 441 pessoas. Plataformas como a Xbox® e Nintendo
Wii®, com recurso a jogos de movimento, foram as mais utilizadas. Os planos de intervengdo
variaram entre os 15 dias e as 12 semanas. A maioria das interven¢des decorreu num pds-
operatdrio tardio. A intervengdo com exergames gerou resultados superiores ou similares a
reabilitacdo tradicional, no que concerne a amplitude de movimento, dor, funcionalidade,
depressdo e qualidade de vida. Mas, acima de tudo, foi possivel observar que ndo houve

impacto negativo nos diferentes estudos.

Conclusao: Com a presente Scoping Review, foi possivel evidenciar a utilizacdo de exergames
na reabilitacdo da pessoa com cancro da mama e consequentemente sustentar a
possibilidade de integrar os exergames na reabilitacdo da pessoa com cancro da mama. Com
base nos resultados obtidos, elaborou-se um programa de reabilitacdo, com recurso aos

exergames para pessoas submetidas a cirurgia da mama em contexto de cancro.

Palavras-chave: Cancro da Mama; Exergames; Reabilitagao



ABSTRACT

Introduction: In recent years, exergames have been successfully utilized in healthcare,
namely in rehabilitation care. The present paper, authored by individuals who are aware of
the potential of this technological resource, is intended to contribute to the construction of
a rehabilitation nursing program that incorporates exergames for patients that have
undergone breast cancer surgery. In this context, a scoping review was conducted in order
to enable the performance of a mapping review of published scientific literature on the
utilization of exergames in the rehabilitation of individuals who were diagnosed with breast
cancer.

Methodology: With the data obtained through a Scoping Review serving as a theoretical
basis, a rehabilitation nursing program was developed using exergames in the postoperative
period of breast surgery, in the context of cancer. The mentioned Scoping Review was
conducted in accordance with Joanna Briggs Institute’s and PRISMA-ScR’s guidelines. All
types of studies were considered for inclusion, without temporal limit. The research was
performed conforming to the syntax and appropriate index terms of each data base. The data
was obtained through an instrument, alighed with the defined objective and the review
questions, developed by investigators.

Results: Thirteen articles, published between 2015 and 2021, were selected. In total, there
were 441 participants. Platforms, such as Xbox and Nintendo Wii, that are compatible with
games that involve motion, were the most used. The duration of the intervention strategies
ranged from 15 days to 12 weeks. The majority of the interventions occurred in the late
postoperative recovery phase. In comparison to the results produced by a traditional
recovery, the effects of the recovery plans involving the use of exergames on patients were
similar or superior, in regard to range of motion, pain, function, depression and quality of
life. But, above all, it was possible to observe that a negative impact was never reported in
any of the studies.

Conclusion: The present Scoping review emphasises the positive impact of the use of
exergames in the rehabilitation of individuals with breast cancer and, consequently, supports
the claim that exergames should/ought to be integrated in the rehabilitation of people with
breast cancer. Based on the obtained results, a rehabilitation program that integrates the
use of exergames was elaborated for individuals that have undergone breast cancer surgery.

Keywords: Breast cancer; Exergames, Rehabilitation
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INTRODUCAO

O cancro de mama é um problema de saude publica global, sendo atualmente a forma de
cancro mais comum no mundo. E uma doenga potencialmente fatal com grande
representatividade em Portugal, constituindo a segunda causa de morte entre as mulheres,

a nivel mundial, de acordo com dados da Organiza¢do Mundial de Saude (2018).

De todos os tratamentos preconizados para o cancro da mama, a cirurgia é considerada a
principal opcdo de tratamento, pela possibilidade de erradicar o tumor e aumentar a
sobrevida (Recchia et al, 2017). A intervencdo cirurgica pode ser conservadora
(quadrantectomia, setorectomia ou tumorectomia) ou ndo conservadora (mastectomia,
seguida ou ndo de reconstrugcdo mamaria), geralmente associada a linfadenectomia ou

bidpsia do ganglio sentinela (Casassola et al.; 2020; Petry et al.; 2016).

Independentemente dos avangos tecnoldgicos e da abordagem cirurgica utilizada, esses
procedimentos ainda estdo associados a uma alta prevaléncia de complicacbes no membro
superior homolateral a cirurgia. Alteracbes fisicas importantes sdo encontradas apds o
tratamento cirdrgico do cancro da mama, como dor, parestesia, linfedema, diminuicdo da
forca muscular e reducdo da amplitude de movimento, as quais se repercutem

negativamente sobre a funcionalidade e a qualidade de vida (Martins et al., 2017).

Neste contexto, é importante a reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia da mama, onde
o enfermeiro desempenha um papel fulcral. De acordo com o regulamento da Ordem dos
Enfermeiros (Diario da Republica, 2019, p.13565), o enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo forma e orienta a mulher em tratamento de afe¢des da mama, concebe,
planeia, implementa e avalia intervengdes a mulher em tratamento de doenca da mama,
bem como concebe, planeia, implementa e avalia interveng¢es a mulher com complicagées

pos -cirurgicas de afe¢des da mama.

Assim, o papel da enfermagem de reabilitacdo revela-se fundamental por ser suscetivel de
propiciar, através da implementac¢do de exercicios, desde a recuperag¢do funcional da cintura
escapular e membros superiores até a profilaxia de complica¢des como retra¢do, aderéncia
cicatricial, fibrose e linfedema, que sdo responsaveis pela dificuldade dos doentes em realizar

as atividades de vida diarias (Kisner et al. 2021).
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Os Exergames, também conhecidos como jogos ativos, sdo jogos que utilizam o movimento
humano como forma de interacdo com o jogo (Oliveira et al., 2016) e que tém vindo a ser
considerados como um recurso na area da reabilitacdo. Na realidade, os exergames estao,
habitualmente, associados ao desenvolvimento de habilidades motoras (coordenacao,
equilibrio, postura), habilidades percetivo-motoras (habilidades espaciais, temporais, ritmo,
esquema corporal), embora também possam ser utilizados para promover habilidades
cognitivas (raciocinio e memodria) (Gonzalez-Gonzalez et al.,, 2021). Estas caracteristicas,
aliadas a disponibilizacdo de equipamentos de baixo custo no mercado, levaram a uma
proliferacdo de jogos ativos para a reabilitacdo, nos ultimos anos. Na realidade, os exergames
ao permitirem associar a tecnologia com exercicios fisicos, trabalham tanto a parte motora
quanto a respiratdria do individuo, influenciando na melhoria do equilibrio, da aptidao
cardiorrespiratoéria e ganho de forga muscular e mobilidade, (Viana et al., 2019) e, como tal,
os exergames podem ser uma ferramenta promissora e mais divertida de realizar exercicios

e devem ser considerados na implementacdo de programas de reabilitacdo.

Este tema assume especial relevancia, na minha pratica profissional, na qualidade de
enfermeira de reabilitacdo a exercer funcdes num servigo cirdrgico, onde a cirurgia a mama

e as suas implicagGes nas atividades de vida diarias sdo uma realidade.

Face ao exposto e no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2021/2022, e da unidade
curricular, Dissertagdo, surgiu a oportunidade de desenvolver o presente trabalho de
investigacdo. Este foi efetuado com a orientacdo da professora Doutora Carla Fernandes e

coorientacdo do professor Doutor Luis Miguel Ferreira, ambos professores da instituicdo.

Como finalidade do estudo, pretende-se contribuir para a melhoria dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia da mama, em contexto de
cancro. Para tal, desenvolveu-se um programa de reabilitacdo a esta populagao, com
exergames, devidamente fundamentado com evidéncia cientifica da pertinéncia da utilizacdo
dos exergames como ferramenta na reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia da mama

em contexto de cancro.
Os objetivos que nortearam a elaboracao desta investigacdo sao:

. Mapear a utilizacdo de exergames na pessoa com cancro da mama submetida a

cirurgia
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. Identificar que tipo de exergames sao utilizados na reabilitacdo da pessoa com cancro
da mama submetida a cirurgia

° Analisar que jogos sdo utilizados na reabilitacdo da pessoa com cancro da mama
submetida a cirurgia

. Examinar os resultados da utilizacdo dos exergames na pessoa com cancro da mama
submetida a cirurgia

. Identificar os contributos para a enfermagem de Reabilitacdo

° Propor um programa de reabilitagdo com utilizagcdo de exergames na reabilitacdo da

pessoa submetida a cirurgia da mama

No sentido de dar resposta aos objetivos do nosso estudo, optamos por realizar uma revisao
da literatura, especificamente uma Scoping Review. A nossa opc¢do fundamenta-se no facto
deste método nos permitir mapear a literatura referente a temdtica em estudo e,
consequentemente contribuir para a elaboracdo de um programa de reabilitacdo a esta
populagdo. Procuraremos desta forma responder a pergunta: Quais os programas que

utilizam exergames para a reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia com cancro da mama?

O primeiro capitulo esta direcionado para o enquadramento tedrico inerente ao cancro da
mama, nomeadamente, diagndstico, sintomas, fatores de risco e respetivo tratamento,
enfatizando o tratamento cirdrgico e complicagGes inerentes a cirurgia. Aqui aborda-se,
ainda, a reabilitacdo e importancia da mesma na populacdo em estudo. No segundo capitulo
é explorado o tema dos exergames e o recurso dos mesmos como ferramenta de reabilitagao.
Os aspetos metodoldgicos encontram-se descritos no terceiro capitulo, onde é explanado
todo o processo de realizagao da “Scoping Review”. No quarto capitulo sdo apresentados os
resultados e, no capitulo seguinte a respetiva discussdo com apresentagao de uma proposta
de um programa de reabilitagdo para mulheres mastectomizadas. Terminamos com a
conclusdo, na qual sdo sintetizadas as principais ideias descritas na discussdo, em rela¢do as
questdes de partida e se reflete sobre o alcance dos objetivos tragados, evidenciando a
utilidade dos resultados obtidos e a importancia da reflexdo sobre os mesmos para a pratica

de Enfermagem e ainda as limita¢des do trabalho desenvolvido.
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1. REABILITAGAO NA PESSOA COM CANCRO DA MAMA APOS CIRURGIA

O aumento da incidéncia do cancro da mama observado a nivel mundial, combinado com o
tempo de sobrevida prolongado, proporcionou a organizagao de politicas de detecdo precoce
da doenca e a combinacdo de tratamentos e terapias na procura da cura do cancro (Bray et
al, 2018). Os tratamentos projetados para salvar ou prolongar a vida das mulheres com
cancro da mama podem causar impactos psicoldgicos, sociais e fisicos que alteram a
qualidade de vida de quem enfrenta a doenca (Bushatsky et al., 2017).

A cirurgia tem sido o método de tratamento mais selecionado para o cancro da mama,
podendo causar sequelas, afetando tanto o fisico como o psicoldgico e social. A parte fisica
afetada inclui quadro algico, diminuicdo da forca muscular e alteracdes da amplitude de
movimento (ADM) do ombro homolateral, além de linfedema e aderéncias, o que levard a
alteracdo da funcionalidade do membro superior homolateral ao processo cirurgico (Rett et
al., 2017).

Desta forma, a reabilitagio tem como objetivo proporcionar a maxima independéncia
possivel, melhorar as fungdes diminuidas ou perdidas, promover autoestima e a gestdo do
autocuidado por meio de intervengdes técnicas, acoes interdisciplinares e familiares, dentro
e fora de instituicGes hospitalares (Correia et al., 2016). A reabilitacdo das pessoas que tém
cancro da mama, além de lidar com os efeitos negativos dos tratamentos concluidos ou em
curso, visa também auxilia-las na superacdo de possiveis impactos psicoldgicos, do
diagnéstico e da terapéutica, como o medo da recidiva da doenga e implicagbes sociais

(Loyola et al., 2017).

1.1. Cancro da mama
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O cancro da mama continua a ser um importante problema de saude publica a nivel nacional
e internacional pelo que a sua problematica continua a ter todo o interesse. De acordo com
a Agéncia Internacional de Investigacdo do Cancro (International Agency for Research on
Cancer - IARC), a taxa de incidéncia do cancro da mama em mulheres é de 47,8% e a taxa de
mortalidade de 13,6% (IARC, 2020). Em Portugal, no ano de 2020, 7041 mulheres
portuguesas foram diagnosticadas com cancro da mama, e ocorreram 1864 &bitos
resultantes desta doenca (Globocan 2020). Apesar de ser bastante mais raro, o cancro da
mama pode também afetar o homem, sendo que em média 1 em cada 100 casos de cancro

da mama se verificam em pessoas do sexo masculino (Winters, et al., 2017).

Sendo considerado o cancro mais temido entre a populacdao feminina, revela ser uma das
doencas que mais gera preocupacdo na nossa sociedade. Pereira et al, (2019) explicam que
isso acontece pois 0 mesmo desencadeia trauma psicoldgico no que se refere a doenca, ao
tratamento e, mais ainda, ao medo da mutilacdo com consequente distorcdo da

autoimagem, comprometendo o aspeto fisico, psicoldgico e social da mulher.

O cancro da mama é uma doenca que se desenvolve nos tecidos mamarios, sendo
caraterizada por uma multiplicagao e divisao celular atipica e descontrolada, com formagao
de uma massa ou tumor maligno (American Cancer Society, 2019). E resultado da
incapacidade da regulagdo normal das fun¢Ges celulares de proliferagao e diferenciagao,
derivado de alteragGes genéticas, que terminam em transformagdo maligna (Marx et al.,
2017). E um cancro com capacidade de dissemina¢do para 6rgdos como ossos, figado,
pulmdes e cérebro, que é a principal razdo de sua incurabilidade (Sun et al., 2017). O
diagnéstico precoce da doencga pode levar a um bom progndstico e a uma alta taxa de

sobrevida (Sun et al., 2017).

Cardoso (2015) refere que o progndstico do cancro da mama é melhor se detetado em
estadios iniciais e esta ligado a heterogeneidade clinica e morfolégica do tipo de tumor. O
autor refere, ainda, que o conhecimento das especificidades moleculares da neoplasia
constitui-se fundamental para a decisdo terapéutica e consequente aumento da

sobrevivéncia.

Estima-se que cerca de 87% dos casos diagnosticados possuam uma sobrevivéncia média
superior a 5 anos, com ou sem doenca (Beaujard et al., 2016). Nos ultimos anos, estes
numeros tém sofrido melhorias devido aos avancos tecnolégicos dos métodos de detecdo

(mamografias digitais); ao desenvolvimento de sistemas de imagem estandardizadas; a

14



diminuicdo do recurso a técnicas cirurgicas invasivas; a melhoria nos esquemas de terapias

sistémicas; e aos recentes avangos no campo da gendémica (Bonilla et al., 2017).

Segundo Akram et al. (2017) e Kumar et al. (2018), o carcinoma da mama pode ser dividido
em 2 grandes grupos, os invasivos, que sdo caracterizados por invadirem o estroma da mama,

e 0s ndo invasivos.

Tabela 1 - Classificagdo dos principais tipos de Carcinoma da mama

Classificagdo das principais formas de carcinoma da mama

N&o Invasivo Carcinoma ductal in situ
Carcinoma lobular in situ
Invasivo Carcinoma ductal invasivo

Carcinoma lobular invasivo
Carcinoma medular
Carcinoma mucinoso
Carcinoma tubular

Outros

Fonte: Kumar V., Abbas K., Aster A., Robins J.. Patologia Basica. 10. Ed. Rio de Janeiro: Elsever, 2018. 2504p.

Assim, os tipos de cancro ndo invasivo podem-se subdividir em:

e Carcinoma ductal in situ — é o tipo de cancro ndo invasor mais comum. Este tipo de cancro
ocorre quando as células se desenvolvem dentro dos ductos, mas ndo se propagam para o
resto do tecido mamario. A melhor forma de diagndstico é através da mamografia. As
mulheres que forem diagnosticadas numa fase precoce podem ser curadas. (Akram et al.,
2017)

e Carcinoma lobular in situ — é um tipo de cancro nao invasivo e tem origem nas glandulas
produtoras de leite. As mulheres que se apresentam nesta situacdo tém um elevado risco de

desenvolver cancro na mesma mama ou na mama oposta. (Akram et al., 2017)
Por sua vez, os invasivos podem-se subdividir em:

e (Carcinoma ductal invasivo — tem inicio nos canais de leite. Este tipo de cancro invade o
tecido mamario, podendo, ao atingir este ponto, criar metdstases ou propagar-se para outras
partes do corpo através da corrente sanguinea. (Akram et al., 2017)

e Carcinoma lobular invasivo — tem inicio nas glandulas produtoras de leite. Este tipo de
cancro tem o potencial de se propagar para qualquer parte do corpo. Ao contrério do
carcinoma ductal invasivo, este pode ser mais dificil de se detetar através da mamografia.
(Akram et al., 2017)

e Carcinoma medular - projeta uma margem composta de tecido normal e tecido medular.

(Akram et al., 2017)
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e Carcinoma mucinoso da mama (coldide) - tipo histolégico raro, corresponde a 4% dos
cancros de mama e é caracterizado pela alta produ¢do de mucina. (Abanto et al., 2017)

e Carcinoma tubular - normalmente é detetado por meio da mamografia como uma
pequena massa irregular e as células tumorais encontram-se dispostas em tubulos bem
constituidos e tém nucleos de baixo grau. (Kumar et al, 2018)

e Qutros - Doenca de Paget da mama — é um tipo de cancro da mama, normalmente
evidenciado através das alteragGes visiveis do mamilo. Tem como sinais as erupg¢des cutaneas

avermelhadas que se podem espalhar até a aréola. (Akram et al., 2017)

Segundo Ribeiro et al. (2021), o estadiamento clinico do cancro da mama é determinado
através do sistema TNM de classificagcdo dos tumores malignos, sendo que T corresponde ao
tamanho do tumor e a sua localizacdo; N indica se existe invasdo para os nédulos linfaticos
proximos da mama; M indica se o cancro se propagou para os 6rgaos mais distantes (Ribeiro
et al. 2021). A classificacdo TNM ajuda no planeamento do tratamento, define o progndstico
e permite comparar e avaliar os resultados do tratamento ou de ensaios clinicos (Ribeiro et

al., 2021).

Tabela 2 - Categorizagdo de Tumores Malignos TNM (Santos et al.,2014).

Categoria T

TO Auséncia de tumor;

Tis Tumor presente s6 no interior dos ductos ou Iébulos “in situ”;

T1 Tumor com 2cm ou menos na sua dimensdo;

T2 Tumor com mais de 2cm mas menos de 5¢cm;

T3 Tumor com mais de 5cm;

T4 Tumor presente na parede tordacica ou na pele.

Categoria N é subdividida em duas, a primeira significa o estadio clinico e é representada pela letra c e a segunda é

caracterizada pela letra p de estado anatomo-patoldgico:

cNO Sem ganglios palpaveis;

cN1 Células tumorais em ganglios palpdaveis na axila homolateral, méveis;

cN2 Células tumorais em ganglios palpdveis na axila homolateral, fixos ou encontrados ao nivel da cadeia mamaria
interna;

cN3 Células tumorais em ganglios palpaveis infra claviculares homolaterais com ou sem envolvimento de ganglios
axilares e da cadeia mamaria interna;

pNO Ganglios ndo envolvidos;

pN1 Células tumorais em 1-3 ganglios axilares;

pN1mi; Células tumorais em ganglios com 2milimetros ou menos de tamanho;

pN2 Células tumorais em 4 a 9 ganglios axilares;

pN3 Células tumorais em 10 ou mais ganglios axilares ou de outras dreas em volta da mama;

A categoria M é dividida em 2 subclasses:

MO Sem metastases a distancia;

M1 Com metastases a distancia

De acordo com a American Cancer Society (2017), quando se reagrupa a informacao colhida
pelo sistema TNM, consegue-se determinar o estadio do tumor, sendo que este pode variar
de 0 a IV (apresentado em numerag¢dao romana) e compreende: Estadio O-Tumor in situ;
Estadio I-Tumores com menos de 2 cm, sem envolvimento de ganglios; Estadio II-Tumores

com menos de 5 cm com envolvimento de ganglios axilares; Estadio IlI-Tumores com
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tamanho superior a 5 cm com invasdo da pele ou da parede tordcica, comprometendo
ganglios fixos na drea clavicular, no entanto ainda sem evidéncias de metastases; Estadio IV-
Tumores com tamanho considerdvel com presenga de ganglios anormais e metastases

diferentes.

O cancro da mama pode causar alteragdes fisicas visiveis, que devem ser observadas com
atencdo, desde alteragdes nas mamas, aumento da sensibilidade, presenga de dor e nddulos,
ocorréncia de inflamacgdes, retragcdes da pele e mamilos, a erosées do mamilo e aréola
(Oliveira et al., 2020, a). Outros sinais de cancro da mama que sao considerados importantes
sdo a presenca de edema, alteracdes observadas na forma da mama, nédulos na regido axilar,
endurecimento do mamilo, formacdo de feridas e saida de liquidos do mamilo (Oliveira et
al., 2020, a). Contudo, o sintoma mais frequentemente detetado no cancro da mama é o
aparecimento de um nddulo. No entanto, existe uma enorme variedade de outros sinais e
sintomas que podem ocorrer e para os quais a mulher deve permanecer atenta, como

alteracOes da coloracgdo da pele, eritemas, manchas, prurido e dor (Vaidya et al., 2017).

A etiologia do cancro da mama é de dificil definicdo devido a multiplicidade de fatores que
se encontram envolvidos na sua patogénese (Rezaei et al., 2015). No entanto, indicadores
como a idade, histdria familiar de doenga, fatores hormonais e ambientais e predisposi¢cdo
genética podem influenciar a probabilidade de vir a sofrer com a doenga (Bayraktar et al.,

2016).

Os principais fatores de risco estdo, entdo, relacionados com a idade (risco aumenta
proporcionalmente com a idade); suscetibilidade genética (estima-se que portadoras de
genes de penetrancia elevada, como o gene BRCA1, BRCA2, PTEN e TP53, possuem um risco
de desenvolver cancro da mama ao longo da vida em aproximadamente 70, 70, 85, e 55%,
respetivamente (Castedo et al.,, 2017); niveis aumentados de hormonas enddgenas
(consequentes de menstruacdo prematura (< 12 anos), menopausa tardia (> 55 anos),
nuliparidade, entre outras); exposicdo a hormonas exdgenas (contracecdo hormonal e
terapias hormonais de substituicdo); estilo de vida (consumo de alcool e tabaco, inatividade
fisica); carateristicas antropométricas (excesso de peso e obesidade) e histéria pessoal de
cancro da mama ou de alguns cancros benignos (hiperplasia lobular e hiperplasia ductal

atipica da mama) (Pashayan et al., 2020).
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1.1.1. Tratamento para o cancro da mama

Varios autores dissertam sobre as modalidades de tratamento do cancro da mama
existentes, nomeadamente a cirurgia, radiacdo ionizante e agentes quimioterapicos, seja de
maneira neoadjuvante ou adjuvante. A diversidade e complementaridade de estratégias
terapéuticas viabiliza a customizacdo de um plano de tratamento. Este deve ser escolhido de
acordo com as caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e socioecondmicas de cada doente e
com as suas preferéncias, o estadio da neoplasia, o tamanho e a localizagdo do tumor

(Cardoso, 2017).

As estratégias de tratamento do cancro da mama envolvem a combina¢do de métodos de
intervencdo loco-regionais (p. ex. cirurgia e radioterapia), de terapias de acdo sistémica
(quimioterapia e hormonoterapia) e de medidas de apoio psico-oncolégico (Cardoso et al.,
2019). No entanto, a base de tratamento de maior destaque para a maioria dos casos de
cancro da mama é a cirurgia. De acordo com o National Comprehensive Cancer Network, as
indicacGes para o tratamento cirurgico englobam todos os casos de carcinoma ductal in situ
e de neoplasia em estagios iniciais, exceto casos que incluam alto risco cirdrgico ou

comorbidades que impossibilitem o ato da cirurgia (Marx et al.,2017).

A intervengdo cirdrgica pode ser conservadora (quadrantectomia, setorectomia ou
tumorectomia) ou ndo conservadora (mastectomia, seguida ou ndo de reconstrugdo
mamaria), geralmente associada a linfadenectomia ou bidpsia do ganglio sentinela. A
utilizacdo das técnicas cirdrgicas como a mastectomia sdo indicadas com o objetivo de

impedir o avanco da patologia e prolongar a vida (Domingos et al., 2021).

De acordo com a American Cancer Society (2016), a mastectomia pode ser simples, radical
modificada ou radical. Na mastectomia simples, remove-se a totalidade da mama sem
remocdo dos ganglios linfaticos axilares ou tecido muscular encontrado sob o peito. A
mastectomia radical corresponde a retirada total da mama, dos musculos peitorais, da pele
e dos ganglios linfaticos axilares. Como uma possibilidade menos invasiva, a mastectomia
radical modificada preserva o musculo do grande peitoral, remove toda a mama e os
linfonodos axilares, apresentando-se como o procedimento cirdrgico mais frequente quando
a doenca é diagnosticada tardiamente (Pires et al., 2021). A cirurgia de mastectomia é

indicada nos casos em que o tumor é considerado grande quando comparado ao tamanho
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da mama, quando existem duas ou mais areas de cancro na mesma mama, quando a cirurgia
conservadora ndo foi totalmente eficaz e, por sua vez, a doengca ndo foi totalmente
erradicada, e para aquelas pessoas que ja fizeram ou por motivos determinados foram
impossibilitadas de realizar a radioterapia e a doencga ainda permanece ativa (Pereira et al.,

2019).

O tratamento cirdrgico tem muitas vezes de ser conjugado com outras terapias adjuvantes,
como a radioterapia, a quimioterapia, a hormonoterapia e a imunoterapia (Nurudeen et al.,

2018).

A radioterapia, também designada de terapia de radiacdo, consiste no uso de feixes ou
particulas de alta energia para destruir células cancerigenas. E frequentemente usada apds
a cirurgia para destruir células cancerigenas remanescentes na mama, parede toracica ou
regido axilar. A radioterapia pode ser administrada com radiacdo de feixe externo,
braquiterapia (o material radioativo é inserido dentro ou proximo ao 6rgédo a ser tratado) ou
uma combinacdo de ambos. O método depende do tipo, estagio e localizacdo do tumor, bem
como das caracteristicas da utente e da preferéncia do médico e da utente (American Cancer

Society, 2017).

A quimioterapia é o tratamento que consiste na administracdo de farmacos que destroem as
células cancerigenas, interferindo nos processos de crescimento e divisdao das mesmas. Pode
ser administrada em ambas as situagGes, antes (neoadjuvante) e apds (adjuvante) a cirurgia,
dependendo da condicdao da utente. No entanto, este tratamento provoca debilitantes
efeitos colaterais. A quimioterapia pode também ser prescrita para gerir da melhor forma
possivel o cancro da mama metastatico e para minimizar ou retardar o seu desenvolvimento

(Akram et al., 2017).

A terapéutica hormonal ou hormonoterapia no cancro da mama é um tratamento hormonal
que tem como propodsito evitar a ligacdo entre os estrogénios e os seus recetores para que
retardem o fator de crescimento, levando a destruicdo das células malignas que se
encontram nas mamas (Guedes et al., 2017; Sousa et al., 2018). E indicada para o tratamento
do cancro da mama quando os recetores hormonais sdo positivos, melhorando
consideravelmente os resultados a longo prazo de sobrevida (Guedes et al., 2017). Quando
usado na fase inicial pode diminuir o risco de ébito e recorréncia em 15 anos, pelo que é
recomendado como prevengao em 75 a 85 % dos casos da patologia. Este tratamento baseia-

se em medicamentos orais, que propiciam uma melhor qualidade de vida aos doentes,
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trazendo maior sensacdo de controlo sobre a terapia e baixa interferéncia na vida social

(Guedes et al., 2017).

Por norma, quem apresenta um estadio | ou Il de cancro da mama é sujeito a cirurgia
conservadora, em que apenas é removido o tecido cancerigeno e a mama é preservada, e a
sessOes de radioterapia. Por sua vez, a mastectomia, em que existe remoc¢do da mama, e a
guimioterapia sdo as opgdes terapéuticas selecionadas, na sua generalidade, para quem se

encontre no estadio Ill ou IV de cancro da mama (American Cancer Society, 2019).

1.1.2. Complicag¢bes da cirurgia

O diagndstico precoce, a evolucdo gradual dos tratamentos e o acesso aos cuidados de saude
aumentaram a taxa de sobrevivéncia de pessoas com cancro da mama. No entanto, ainda
nao é possivel evitar o aparecimento de complicagdes tais como mudangas na mobilidade do
braco, dor, linfedema, fadiga, depressdo e diminuicdo da qualidade de vida (Moller et al.,

2019).

A cirurgia a mama é um tratamento de grande eficacia, contudo, pode provocar complicagdes
fisicas no membro ipsilateral durante a intervenc¢do. Tais complicagdes podem ser tanto
imediatas quanto tardias, como infe¢Ges locais, deiscéncia, necrose cutdnea, seroma,
retracBes cicatriciais, alteragcGes funcionais, lesGes nervosas, distlirbios da sensibilidade,
alteracdo da amplitude de movimento do ombro, dor, sindrome da rede axilar e linfedema.
Quanto maior a extensdo da abordagem cirurgica, maior a probabilidade do aparecimento
de comorbidades, tais como seromas, infecGes, alteragdes na sensibilidade da regido axilar e
da parede lateral do térax em razdo da lesdo do nervo intercostobraquial (Faria et al., 2016).
O estudo de Meréncio et al. (2020) apresenta a limitagcdo da amplitude articular, a dor a nivel
da regido cervical, térax e membro superior homolateral e linfedema como as principais
complicagdes associadas a cirurgia. A intervengdo cirdrgica a mama modifica as relagdes
anatdmicas e a coeréncia entre os musculos, tecido subcutdneo, pele da axila e tronco e
acomete de modo direto o funcionamento da articulagdo glenoumeral e os segmentos

adjacentes (Marx et al., 2017). Por este motivo, os doentes adquirem posturas antalgicas
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compensatorias e posturas protetoras com o intuito de prevenir dores e esconder a auséncia
da mama. Neste viés, com o intuito de se reequilibrar, os doentes alteram de maneira intensa
a sua biomecanica postural, que quando adotada e ndo tratada precocemente pode
ocasionar deformidades irreversiveis na doente (Marx et al., 2017). As alteragdes posturais
mais comumente encontradas sao elevacdao do ombro, protusdao do ombro e escapula,
elevacao da pelvis, anteversao e retroversdao pélvica, aumento da curvatura da coluna
vertebral com hipercifose ou hiperlordose, altera¢des no alinhamento vertical da coluna

(escoliose), inclinagdo e rotacdo do tronco homolateral (Almeida et al., 2021).

Gugelmin (2018) afirma que a cirurgia da mama pode provocar varias complicacées, desde o
linfedema a alteracdes posturais, funcao perdida ou diminuida, presenca de dor no membro
homolateral, possibilidade de infecdo e necrose de pele, com ainda presenca de seroma,
aderéncia, deiscéncias de cicatrizes, amplitude de movimento do ombro reduzida, alteracao
a nivel sensorial, ocorréncia de lesdo de nervos motor ou sensitivo, reducdo da forca

muscular e disfun¢do miofascial.

Assim, a limitacdo da amplitude passiva de movimento do ombro, nomeadamente da
articulagdo glenoumeral, acontece nao sé pela alteragdo muscular decorrente da cirurgia,
como também pela presenca da cicatriz da dissec¢dao localizada na regido axilar e é um
obstaculo a mobilidade do membro superior. Tal situagdo é corroborada por Rangel et al
(2019) quando refere que a mobilidade se encontra comprometida tanto pelo medo de
deiscéncia da cicatriz, da remocdo acidental do dreno, como pela tensdo provocada pelos
pensos colocados (Rangel et al 2019). Movimentos de adugdo e extensdo do ombro sdo
geralmente os mais afetados, associados a uma discinesia escapular, fraqueza de
musculaturas do peitoral maior e menor, deltoide, musculo subescapular, romboide maior e
menor, trapézio superior e serratil (Placido et al., 2020). Tal situacdo é corroborada por Penna
et al. (2017) ao referir que a cirurgia provoca diminuicdo da funcionalidade do membro
superior, com consequente redu¢do da amplitude de movimento e, ainda, reducdo da forca
muscular, podendo ser destacados os prejuizos funcionais nos movimentos de rotagdo
lateral, flexdo e abdug¢do do ombro, apresentando associagdo com queixas de dor e grande

redugdo nos movimentos.

O desenvolvimento de dor crénica apds a cirurgia pode afetar entre 25 a 60% das doentes
(Sung et al., 2015). As causas da dor variam e incluem: a lesdo do nervo intercostobraquial
durante a cirurgia, a infiltracdo tumoral do plexo braquial ou a sua compressao por presenca

de linfedema e também a fibrose originada pela radioterapia (Sung et al, 2015). Ferreira et
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al. (2014) relatam que a dor crénica decorrente do procedimento cirdrgico pode ser
nociceptiva, quando a mesma é originada a partir de lesGes dos musculos e ligamentos, ou
neuropatica, quando é resultado de lesGes de nervos ou alguma disfungdo do sistema
nervoso. Estas lesGes nervosas podem também ocasionar alteragdes sensitivas. Tal como nos
refere Penna et al. (2017) alterac¢des da sensibilidade podem surgir porque ocorre resseccdo

do nervo intercostobraquial, que estd localizado préoximo ao nervo toracico longo.

O linfedema é uma das complicacGes mais comuns, caracterizado por edema do braco
cronico devido a incapacidade de drenagem do sistema linfatico. Tal deficiéncia permite o
acumulo de fluido rico em proteinas no intersticio, o que promove dor e desconforto ao
doente, além de reduzir a amplitude de movimento, colaborar com o risco de infecoes e
alteracOes sensoriais. (Baracho, 2018). O linfedema pode ser desencadeado logo no pds-
operatodrio, seja por trauma da manipulagdo cirdrgica ou devido a imobilidade antalgica do
doente submetido e, normalmente, o posicionamento adequado associado as intervengdes

terapéuticas necessarias colaboram com a regressdo do edema (Baracho, 2018).

A fadiga também é uma complicacdo associada a doenca oncoldgica, bem como aos efeitos
secunddrios resultantes do tratamento (Scott et al., 2017). E considerada um problema
importante de salude publica (Djalilova et al., 2019), sendo o efeito adverso mais frequente
nos doentes oncoldgicos, afetando-os em cerca de 75% a 100% dos casos, durante ou apds
o diagndstico de cancro, e pode persistir frequentemente durante meses ou anos (National
Cancer Institute, 2021). A fadiga é subjetiva e frequentemente descrita pelos doentes com
cancro da mama como uma das queixas principais. Na verdade, pode ser multidimensional,
incluindo a fadiga fisica, a fadiga cognitiva, a fadiga emocional ou a fadiga classificada como

geral (Vulpen et al., 2016).

Para além de tudo o supracitado, os sobreviventes de cancro da mama experienciam também
alteragcOes ao nivel da vivéncia afetiva do corpo (Street, 2019). As exigéncias fisicas e
psicoldgicas que o cancro da mama impde a estas mulheres podem desencadear sofrimento
emocional ou distress, que se caracteriza por sentimentos de ansiedade, depressao, medo,

desespero e tristeza (Riba, et al., 2019; National Comprehensive Cancer Network, 2021).

Todas estas complicacGes afetam negativamente o desempenho funcional do membro
superior ipsilateral a cirurgia, levando a limitacGes da autonomia, da realizacdo das atividades
de vida diarias (AVD’s), atividades laborais, domésticas, de lazer, bem como afetam a fungao
emocional (Moreira et al., 2021). De igual modo, Duarte et al. (2017) referem que as

disfuncbes provenientes do pds-operatério do cancro da mama interferem na funcionalidade
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e qualidade de vida da pessoa. Na pratica, todas estas altera¢des decorrentes do diagndstico,
aliadas a problemas de salde pré-existentes, quer devido ao cancro em si ou ao seu
tratamento, motivam alteracdes ao nivel da saude fisica, da salde mental e bem-estar social,
o que influencia negativamente a qualidade de vida dos sobreviventes com cancro da mama
(Lipschitz et al., 2015; Schreier al., 2019). A depender da fase da doenca e do tratamento
aplicado, a pessoa pode sofrer consequéncias na sua qualidade de vida, consecutivo a

nauseas, dor, vomitos, insénia, depressdo e medo da morte (Lima et al., 2020).

1.2. Enfermagem de Reabilitagdo na pessoa submetida a cirurgia da

mama

Como referido, apds a cirurgia da mama por cancro, algumas complicagcbes podem surgir,
principalmente em relacdo ao membro superior homolateral, sendo que estas podem ser
prevenidas ou reduzidas pelos profissionais de modo precoce. Desse modo, a enfermagem
de reabilitagdo tem um papel fundamental, promovendo melhorias na amplitude de
movimento do ombro, diminui¢do da dor, aumento da qualidade de vida e a funcionalidade

do membro homolateral a cirurgia (Moreira et al., 2021).

A reabilitacdo pode ajudar as sobreviventes de cancro da mama a obterem e manterem o
melhor funcionamento fisico, social, psicoldgico e vocacional possivel. E fundamental que o
processo de reabilitacdo seja implementado desde o planeamento da estratégia de
tratamento. Um programa de reabilitacdo atua na prevengdo e no tratamento das
complicagdes cirurgicas, tendo como objetivo a preservagao da funcionalidade e a melhoria
da qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia de mama (Nava et al., 2016). Estudos
demonstram que cerca de 80% das doentes submetidas a reabilitagdo possuem uma
qualidade de vida melhor, uma vez que a intervencdo potencia um efeito analgésico, permite
a recuperacao de disfuncdes neuromusculares, melhora a amplitude do movimento e
permite a recuperacao de outras sequelas causadas pela quimioterapia, radioterapia e

cirurgias (Pinheiro et al., 2020).
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A reabilitacdo de pessoas submetidas a cirurgia da mama deve objetivar uma intervencao
que promova a independéncia e a autonomia, através da definicdo de estratégias que
ajudem no processo de adaptacdo de forma a contribuir para o bem-estar fisico, psicolégico
e social da mulher (Meréncio et al., 2020). Segundo Diniz et al. (2019), o profissional de satde
deverd desenvolver atividades educativas com o objetivo de fornecer informacgdes
relacionadas aos cuidados necessarios apods a cirurgia, que ajudem a mulher no processo de
recuperacao. O enfermeiro tem o dever de acompanhar essas atividades para que as
melhorias do processo de reabilitacdo, com base nos erros e na falta de conhecimento,
possam ser alcancadas. No entanto, é primordial que as pessoas compreendam a
importancia de se cumprirem as medidas didrias para a minimizacdo da probabilidade de

complicaces pds-operatdrias (Diniz et al., 2019).

O periodo pds-operatério é marcado pela esperanca de cura, mas também pelo medo, pois
a pessoa precisa de enfrentar as permanentes alteracdes do seu corpo. Para Meréncio et al.
(2020), a pessoa submetida a cirurgia da mama e, mais concretamente, a pessoa submetida
a mastectomia atravessa um processo longo que acarreta inimeras implicacées a nivel fisico,
psicolégico e social. E fundamental que os enfermeiros direcionem intervencdes para a
promoc¢do da independéncia e autonomia dessas mulheres, informando todos os cuidados
necessarios no poés-operatdrio, potencializando na mulher a capacidade de recuperar a

funcionalidade do braco e do ombro (Meréncio et al., 2020).

As autoras acrescentam que a informacdo deve chegar a pessoa submetida a cirurgia da
mama e a sua familia de um modo que estimule a discussdo e que possam ser colocadas
todas as duvidas e questBes existentes. Isto reitera a importancia de um programa de
enfermagem de reabilitacdo adequado a cada doente submetido a cirurgia da mama,
respetiva fase de tratamento e fase do processo de adaptacdo, de forma a dar continuidade
aos cuidados de enfermagem, prevenindo complicacdes, promovendo a autonomia e a
independéncia (Meréncio et al., 2020). A intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo acontece em relagao a prevencao de complicacdes secundarias
a cirurgia, na capacitacdo da pessoa na realizagdo das AVD’s, e na recuperacdo e/ou

manutencdo das capacidades funcionais (Camdes et al., 2015).

De modo geral, podemos considerar trés fases inerentes ao processo de enfermagem de
reabilitacdo: Fase pré-operatdria que tem como objetivo conhecer alteragdes prévias,
verificar fatores de risco para o pds-operatério, o que contribui para a melhoria funcional do

membro homolateral a mastectomia (Silva et al., 2014); Fase pds-operatdria, inerente ao
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periodo de pds-operatério imediato, que envolve procedimentos como o posicionamento no
leito contralateral ao lado operado, exercicios de relaxamento e alongamento para o alivio
da dor e da contragdao muscular e exercicios ativo-assistidos de baixa amplitude (Camdes et
al., 2015); Fase crénica, que tem como objetivo primordial a continuidade dos cuidados de
forma a garantir a qualidade de vida da mulher, no que confere ao desenvolvimento das

atividades de vida diarias (Camdes et al., 2015).

E importante reforcar que o processo de reabilitagdo inicia-se no momento pré-operatério,
com o estabelecimento de relagdo e comunicacdo por parte do enfermeiro, orientando a
pessoa quanto a postura a ser adotada no pds-operatdrio e reforcando a importancia de
adesdo ao plano de reabilitacdo o mais precocemente possivel (Potter et al., 2017). De igual
modo, nesta fase é importante existir uma avaliacdo pré-operatéria, com o objetivo de
identificar possiveis alteracdes pré-existentes para as complicacdes provenientes do pds-
operatdrio (Marx et al., 2017) e explicar a funcdo pré e pds-operatdria normal da doente de
modo a prevenir e minimizar possiveis complicacdes pds-operatdrias (Potter et al., 2017).
Segundo Marx et al. (2017), uma avaliagdo deve ser efetuada de forma a conhecer a doente,
a histéria da doenca, condicao fisica pré-existente, o tratamento realizado e o tratamento a
realizar, os sintomas apresentados e possiveis fatores de risco. De igual modo, apds a
anamnese deve-se realizar a inspecdo e palpacdo, verificar alteracdo de ténus e trofismo
muscular, avaliar a for¢ca muscular, a amplitude de movimento do ombro, a dor, alteracbes
posturais, a sensibilidade e os reflexos, uma vez que estes aspetos auxiliam na definicdo do

plano de tratamento de reabilitacdo (Marx et al., 2017).

Assim, o plano de reabilitacdo deve ser implementado de imediato apds a cirurgia e a escolha
do protocolo alicercado em uma avaliagdo criteriosa do doente e das suas queixas, vivéncias,
atividades de vida diarias e avaliacdo fisica apresentada, sendo cada protocolo Unico para
aquele individuo, a fim de promover um retorno para a execuc¢do das suas atividades de
forma funcional, além de contribuir para a melhoria psicoldogica da mesma (Domingos et al.,

2021).

A reabilitacdo precoce logo apds a cirurgia da mama apresenta melhores resultados na
recuperacdo das funcionalidades homolaterais em comparacdo aos grupos de mulheres que
sdo encaminhadas a reabilitacio mais tardiamente (Rett et al.,2017). A pratica de
alongamentos e exercicios ativos contribui para a reabilitacdo rapida com ganho de forga e

amplitude da articulacdo do ombro. As sessdes de tratamento devem ser estabelecidas
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mediante avaliacdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo tendo em

consideracdo a progressao do doente (Rett et al.,2017).

Os objetivos e intervencgdes nas fases de reabilitacdo pds-operatéria sdo determinados de
maneira a que o doente tenha uma recuperacao funcional de forma segura. Kisner et al.
(2021) referem que o tratamento no pds-operatério imediato tem como intuito a reducdo
da dor, evitar possiveis complicacdes e protecdo da ferida cirdrgica; posteriormente a
cicatrizacdo dos tecidos e recuperacdo do doente de forma limitada, as intervengGes tém
como finalidade restaurar ou melhorar a amplitude do movimento do ombro, forca, controlo
neuromuscular, estabilidade, equilibrio e resisténcia muscular e cardiopulmonar, bem como
a capacidade do doente de retomar as atividades funcionais essenciais e desejadas (Kisner et

al., 2021).

Logo no pds-operatdrio imediato, a reabilitacdo tem como intuito principal orientar o
posicionamento no leito e favorecer o retorno precoce da realizacdo das atividades de vida
diarias (Marx et al., 2017). Assim, no pds-operatdrio imediato é preciso realizar compressao
da regido operada, através da aplicacdo de um penso compressivo, a fim de prevenir a
formacao de edema e seroma, permitindo o melhor posicionamento das mamas. O indicado
é que a doente permanega em decubito dorsal ou contralateral a cirurgia, com o membro
superior disposto sobre um travesseiro (Marx et al., 2017). Kisner et al (2016) salienta que,
com o intuito de minimizar o edema pds-operatdrio, pode ser instruida a elevagdo do
membro superior envolvido sobre a almofada (cerca de 302) enquanto a doente estiver na
cama ou numa cadeira. Além disso, pode-se pedir a doente para comprimir uma bola com a
mao do brago homolateral a cirurgia, viabilizando a acdo de bombeamento nos musculos.
Para prevencdo de tensdo e defesa muscular na regido cervical, podem ser efetivados
exercicios de amplitude de movimento do ombro e massagem suave da regido cervical

(Kisner et al., 2016).

Os exercicios podem ser iniciados logo no primeiro dia pds-operatério, desde que a doente
tenha capacidade para realizar rotagdo e inclinacdo lateral com a cabeca, exercicios
rotacionais com o ombro para frente e para tras, devendo movimentar as articulacdes da
mao, punho e cotovelo sem restricGes (Marx et al., 2017). Com o objetivo de recuperar a
forca e funcionalidade do membro envolvido, podem ser implementados exercicios
resistidos (Marx et al., 2017). Tal como refere Kisner et al. (2016), os exercicios devem
progredir conforme as necessidades do doente e, dessa maneira, devem ser incrementados

ao protocolo de reabilitacdo, exercicios de mobilizagdo passiva escapular, que aumentem a
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amplitude das articula¢des envolvidas (mobilizacdo passiva e ativa), de alongamento cervical
e membros superiores, fortalecimento de punho, antebraco, cotovelo e ombro, a partir da

utilizacdo de bastdes e halteres leves.

Domingos et al. (2021) refere que os alongamentos, exercicios ativos livres e exercicios
resistidos sdo utilizados como um dos recursos de reabilitagdo em doentes pds cirurgia da
mama, por ser de facil aplicagdo, baixo custo e proporcionar melhoria na condigao fisica das
mulheres. Rizzi et al (2020) observaram que doentes com amplitude de movimento do ombro
livre, com recurso a exercicios livres, apés 15 dias de pds-operatdrio, apresentam menos dor,
melhores amplitudes da articulacdo do ombro, melhora rapida do movimento e menor

implicagdo da funcionalidade do membro superior.

Ademais, Ferreira et al (2020) constataram que os exercicios ativos livres e exercicios
posturais, em conjunto com a drenagem linfatica manual e liberagado cicatricial, promoveram
reducdo da dor, aumento da amplitude do movimento do ombro e reducao do linfedema do
membro superior. J& Maués et al (2017) verificaram que os recursos de reabilitacdo:
exercicios ativos, alongamentos e mobilizacdes, bem como terapia manual, promoveram
reducdo da dor e da fadiga e também melhoria da fungao fisica, cognitiva, social e da imagem
corporal. De igual modo, Petry et al. (2016) e Nava et al. (2016) utilizaram alongamentos,
mobilizagdo articular, exercicios ativos, exercicios resistidos, mobilizagdo cicatricial e
liberagao miofascial. Todos afirmaram que houve melhoria na amplitude do movimento do

ombro, dor e qualidade de vida das doentes apds o periodo de intervencao.
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JOGOS EM SAUDE

Os jogos sempre estiveram presentes nas diferentes culturas e civiliza¢des, tendo o
ser humano apresentado desde sempre a criacdo de objetos que atualmente
poderiamos denominar por Jogo (Lopes et al., 2013). Ndo obstante, a definicdo do
seu conceito ndo é transversal e apresenta variabilidades consoante as varias
culturas do mundo (Miranda et al., 2017).

Os jogos sdo vistos como parte integrante das sociedades desde os tempos mais
remotos, e tém como papel transmitir para o jogador alguma mensagem,
conhecimento ou habilidade (Laamarti et al., 2014). Um jogo pode ser definido como
uma atividade composta de um objetivo, um ou mais desafios, regras que norteiam
o cumprimento do objetivo, interatividade com outros jogadores ou com o préprio
ambiente do jogo e mecanismos de avaliagdo do desempenho do jogador (feedback).
Ao final do jogo ha um resultado que pode ser uma pontuagdo, ganhar ou perder,
atingir um objetivo que cause uma mobilizagdo emocional nos jogadores e é isso que
os difere de uma brincadeira na qual ndo ha um fim ou uma linha de chegada (Boller
et al., 2018).

Segundo Platdo e outros pensadores, o uso de jogos pode ter a funcdo de reforcar
comportamentos, orientar o desenvolvimento intelectual e ter um propdsito
educacional (Wilkinson, 2016). Podem ser apresentados de diversas formas: jogos de
mesa, jogos de tabuleiro, cartas, sendo ainda possivel a exploracdo dos mesmos em
grupo ou individualmente (Farinha, 2017).

Apesar da notada tendéncia da industria de jogos para criar jogos de
entretenimento, os jogos podem ir muito além disso, nomeadamente na vertente da
educacdo e salde, os denominados “jogos sérios”. Estes sdo definidos como aqueles
que ndo tém o entretenimento, prazer ou diversdo como seu objetivo primario
(Nakano et al.,, 2019) e utilizam recursos da industria de jogos em areas como
educacdo, saude, politicas publicas, ciéncia e treino corporativo (Orozco et al., 2018).
O intuito dos jogos sérios é usar as carateristicas associadas aos jogos com foco no
entretenimento, redirecionando-as para uma finalidade séria, isto é, além de divertir

o utilizador, estes jogos sdo projetados para transmitir aprendizagem e promover



habilidades especificas, existindo ja evidéncia da sua utilizagdo na area da
reabilitacdo (Boyle et al., 2016; Lopes et al., 2018; Parong et al., 2017).

Os jogos sérios tém um propdsito educacional especifico e bem pensado e ndo se
destinam a ser usados principalmente para o divertimento (Rocha, 2015).
Deguirmendjian (2016) ressalta que os jogos sérios tém como propdsito a
aprendizagem e a mudanca de comportamento e devem ser pautados com trés
elementos: propdsito, conteldo e desenho. O propdsito diz respeito ao que se quer
desenvolver com o jogo, ou seja, se é uma técnica, um comportamento, uma
habilidade, etc. O contetdo é o suporte de informacdes e conhecimentos que sera
usado para alcancar o propdsito, pode ser uma base de dados ou um processo de
aplicacdo, visando estabelecer um meio de se chegar ao propésito. Ja o desenho é a
forma como o propdsito sera atingido e o conteldo exposto e estd muito ligado a
modelos e simula¢des (Deguirmendjian, 2016).

O uso dos denominados jogos sérios cresceu exponencialmente nas Ultimas décadas
e em diferentes contextos como educacdo, comunicacdo interpessoal, reabilitacdo,
terapia, treino médico e de saude publica (Lau et al., 2017). Podem ser apresentados
em formato ndo digital (jogos de cartas, fichas, tabuleiro), em versées de jogos em
videojogos, computador e smartphones (Lau et al., 2017).

Exemplo disso sdo os jogos de tabuleiro, jogo familiar, barato e com facilidade de ser
aplicado (Rodrigues et al., 2017), que fomentam o trabalho em grupo, autonomia,
memoria e raciocinio, porém com isso falta uma diversidade nas publicagbes para
desenvolver jogos que fomentem outras habilidades (Rabelo et al., 2021).

A semelhanca de outras areas, o jogo e as atividades lidicas foram acompanhando a
evolucdo da sociedade e do Homem, assistindo-se nos ultimos anos a digitalizacdo
dos jogos como resultado da vertiginosa evolugdo tecnoldgica, nascendo na década
de 50 do século XX a industria dos jogos eletrdnicos (Rodrigues, 2018).

Os Jogos Digitais surgem como uma das areas mais ascendentes no que concerne ao
galopante avanco tecnoldgico (Lopes et al., 2013; Minussi, 2019). O Jogo Digital é
definido por Miranda et al., em 2017 (p. 299), como “atividade voluntdria, com ou
sem interesse material, com propdsitos sérios ou ndo, composta por regras bem
definidas e objetivos claros, capazes de envolver os(as) jogadores(as) na resolugdo de
conflitos e que possui resultados varidveis e quantificdveis.”

Com a evolugdo da elaboragao dos Jogos Digitais, segundo diversos autores (Franco

et al., 2015; Souza, 2018), surge o desenvolvimento dos Jogos Digitais que ndo
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apresentam como objetivo principal o entretenimento e o lazer, mas sim um fim
terapéutico e/ou educacional, sendo conhecidos como Jogos Digitais Sérios. Estes
jogos podem constituir ferramentas excelentes para ajudar na aprendizagem de
conceitos e na mudanca de comportamentos (Costa et al., 2016), bem como no apoio
terapéutico (Griffths et al., 2013), pela incorporacdo de desafios, mecanismos de
recompensa, simulacdo de atividades, entre outros elementos.

Aqui podemos salientar os jogos de role playing game (RPG). Trata-se de um jogo de
interpretacao de papéis onde os participantes criam personagens com caracteristicas
fisicas, mentais e sociais e através destes atuam em um mundo simulado (Paula et
al.,, 2015). Os simuladores apresentam problemas para o jogador resolver, mas
também desenvolvem habilidades para que seja possivel resolvé-los, sendo essa
metodologia baseada nas capacidades cognitivas. A sua importancia para a educagdo
estd no facto de desenvolver habilidades, testar e corrigir, sem marcar o aluno
negativamente pelas suas escolhas erradas (Ramalho et al., 2014), sendo um
elemento aliado na educacdo para a salde das pessoas.

Por sua vez, o conceito de gamificacdo surgiu recentemente e é descrito como a
aplicacdo de elementos de design de jogos em um contexto comum para motivar ou
influenciar a participacgdo e, também, se refere a criagdo de novos jogos sérios (Allan,
et al., 2015). Tornar a ciéncia mais acessivel e interessante para o publico através do
processo de gamificagdo estd cada vez mais popular nos ultimos anos (Coil, et al.,
2017). Para Busarello (2018), a gamificagdo parte do principio de se pensar e agir
como em um jogo, mas num contexto fora do jogo, como, por exemplo, espago de
atuacgdo profissional, escolas, empresas, entre outros. Para isso, utiliza sistematicas,
mecanicas e dinamicas dos jogos em outras atividades e contextos. Kapp (2012)
complementa afirmando que a gamificagdo é a utilizacdo de mecanica, estética e
pensamento baseados em jogos para aliciar as pessoas, motivar a agdo, promover
aprendizagem e resolver problemas.

Por ultimo, destacam-se os jogos sérios ativos, os denominados exergames, que se
caracterizam pela utilizagdo do movimento humano como forma de interagdo com o
jogo (Oliveira et al., 2020, b). Estes autores definem os exergames como exercicio
realizado através de videojogos, que requer aten¢do e motivagdo, promove a
sensacao de dever cumprido e, incentiva a adesdao ao tratamento devido a sua

natureza ludica-didatica (Oliveira et al., 2020, b).



Os exergames sdo jogos ativos que permitem a movimentagdo corporal durante a
pratica do videojogo e exigem do praticante dispéndio de energia, sendo por isso,
considerados uma forma de aliar a atividade fisica com a tecnologia (Lin, 2015). Estes
jogos possuem um sistema de captacdo dos movimentos realizados pelo utilizador
qgue lhes permite a sensacao de fazer parte do jogo, conciliando o desempenho no
jogo com as acGes motoras (Perez et al., 2021).

No sentido de tornar cada vez mais real e envolvente a experiéncia do utilizador,
assistimos igualmente a combinacdo desta classe de jogos sérios com a realidade
virtual. A realidade virtual pode ser definida como o uso de simulag¢des interativas
num ambiente virtual, muito parecido ao mundo real (Weiss et al., 2014).

A realidade virtual é uma abordagem que permite a pratica simulada de tarefas
funcionais num ambiente enriquecido, desafiador e atrativo, facilitando a motivacao
e atencdo sustentadas para praticar a atividade por um periodo de tempo
significativo, com foco externo de atencdo (nos efeitos resultantes do movimento
realizado) em vez do foco interno (no movimento em si); garantindo repetigao,
variabilidade e imprevisibilidade de estimulos e situacdes, e feedbacks especificicos
a respeito de possiveis erros durante a execucdo (Laver et al., 2017; Darekar et al.,
2015).

A realidade virtual caracteriza-se por quatro fatores: (i) imersdo do utilizador no
ambiente virtual, (ii) interagdo do utilizador com o ambiente, para que o ambiente
responda aos seus movimentos, (iii) envolvimento através de estimulos sensoriais e
motivacionais, (iv) e a presen¢a do utilizador no ambiente virtual por meio de

dispositivos e equipamentos especificos (Bezerra et al., 2018).

2.1. Exergames

Os exergames representam um tipo de realidade de baixo custo e comercialmente acessivel,

e deram origem a técnica de exergaming. Este termo, composto por "exercicio" e "gaming",

foi definido como qualquer tipo de videojogo que requer o movimento de todo o corpo do

jogador (Meeks et al., 2017). A dete¢do dos movimentos para interagdo com o sistema é a

base do funcionamento dos exergames e esta sé é possivel pelo recurso a ferramentas
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tecnoldgicas para a interpretacdo dos movimentos realizados no espago fisico, como
plataformas de danga ou equilibrio, controlos remotos com acelerémetros, bicicletas
ergomeétricas ou camaras e sensores de movimento (Mossmann et al., 2017).

Os exergames consistem na leitura e representacgdo virtual do real movimento do jogador
para a execucdo dos objetivos do jogo, sendo o jogo Wii da Nintendo o primeiro grande
exemplo deste tipo de jogos (Oliveira et al., 2016). O conceito de exergames foi introduzido
na década de 1980, enfatizando a utilizacdo de jogos digitais comerciais como vertente de
exercicio fisico real (Li et al., 2021). A substituicdo dos tradicionais dispositivos de controlo
dos jogos digitais como ratos, teclados ou joysticks por sensores deu origem a esta nova
classe de jogos na década de 80 (Schroeder, 2017). Na época, os jogadores foram instruidos
a jogar utilizando gestos corporais ou dispositivos de dete¢do de movimento e treinavam

enquanto brincavam uns com os outros (Li et al., 2021).

Os exergames convertem os movimentos reais para o ambiente virtual, permitindo que os
jogadores se tornem ativos e pratiquem desporto virtual, exercicios de fitness e/ou outras
atividades fisicas ludicas e interativas, por meio de movimentos que se assemelham a tarefas
da vida real (Lin et al., 2015). Na pratica, estes diferem dos videojogos sedentarios devido ao
esforco fisico e as habilidades e capacidades motoras exigidas durante os jogos (Lin et al.,

2015).

Entre as varias plataformas comerciais de exergaming, a Nintendo Wii (ou 'Wii'), a Microsoft
Xbox 360 Kinect (ou 'Kinect') e a PlayStation Move® da Sony sdo as principais do mercado
(Viana et al, 2021). Embora existam varios tipos de exergames, os exergames mais comuns
simulam a intensidade tradicional continua dos exercicios, como por exemplo, caminhadas,
corridas e ciclismo, desportos de modalidades como o basquetebol, bowling, yoga, ténis,
beisebol, nata¢do, ping-pong, boxe e danca (Morais et al.,, 2021). Mais recentemente,
exergames que imitam o exercicio fisico foram disponibilizados comercialmente (Viana et al.,
2018). Nestes exergames, os estimulos visuais e auditivos sdo combinados com diferentes
tipos de equipamento (por exemplo, placas de balanco, tapetes, tapetes de danga, halteres,
camaras, e outros tipos de sensores e entradas) que permitem que os jogadores se movam
para jogar (Viana et al., 2021). Em palavras simples, os exergames estdo ligados a ideia de
integrar amplos movimentos do corpo (por exemplo, tronco, membros superior e/ou

inferiores) com jogos digitais atraentes (Viana et al. 2021).

A Nintendo Wii®, Xbox-Kinect® e Play Station 4® s3o consolas da sétima geracao e exemplos

de sistemas de jogos que usam o movimento do jogador para controlar a jogabilidade
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(Nintendo, 2022; Microsoft, 2022; Sony Computer, 2022). Os sistemas de jogo promotores
de atividade podem ser usados como uma ferramenta, ndo sé para aumentar os niveis de
atividade em jogadores sedentarios, mas também para ajudar na reabilitacdo em contextos
clinicos, uma vez que os jogos ativos estdo, habitualmente, associados ao desenvolvimento
de habilidades motoras (coordenacdo, equilibrio, postura) e habilidades percetivo-motoras
(habilidades espaciais, temporais, ritmo, esquema corporal), embora também possam ser
utilizados para promover habilidades cognitivas (raciocinio e memoaria) (Gonzalez-Gonzalez

etal., 2021).

A Nintendo Wii® é uma consola de videojogos de uso doméstico lancada em 2006 pela
empresa japonesa Nintendo. A interacdo com os jogos da Wii® é realizada a partir da
movimentacdo de uma ferramenta de controlo sem fios, conectada via bluetooth a um
aparelho, que também possui um sensor infravermelho e emite as informacdes captadas na
televisdo, ao mesmo tempo em que ocorrem vibracdes no controle, transmitindo
informacdes sensoriais, de acordo com as acdes do jogo, como ténis e boxe, incluidos no Wii
Sports® (Nintendo, 2022). Outros acessoérios disponiveis para a Nintendo Wii® sdo o Wii
Wheel®, volante destinado a jogos de corrida como o Mario Kart® e Wii Zapper®, consola em
forma de arma utilizado com jogos de mira, e o Wii Balance Board®, com formato de uma
prancha, onde o jogador sobe e realiza diversas atividades (Nintendo, 2022). O Wii balance
board é utilizado em jogos de exercicio fisico como equilibrio e alongamento presentes no
jogo Wii Fit®, sendo também capaz de calcular o indice de massa corporal do jogador
(Nascimento et al., 2009). A Wii Balance Board® é utilizada também na reabilitacdo fisica por
fisioterapeutas (Tavares et al., 2013). Wii Fit Plus®, Wii Sports® e Wii Ski® sdo exemplos de

exergames utilizados na investigagao.

O Xbox3609, introduzida em 2005, é a consola de sétima geragdo produzida pela Microsoft®.
A Xbox 360® e a Xbox One® incorporam o sensor de rastreio em tempo real kinect®. O seu
lancamento em 2010 revolucionou o mundo dos videojogos, fazendo da Xbox a primeira
consola que nao precisava de comandos para ser usada. O Kinect foi apresentado numa
conferéncia da Microsoft realizada em Junho de 2009, sendo que o seu langamento para o
mercado aconteceu apenas em Novembro de 2010. O Kinect possui um software que permite
interconectar os componentes do sensor e as aplicagdes que sdo desenvolvidas, para que o
periférico receba as informagdes capturadas, como imagens, sons, comandos de voz, etc.

(Arispe et al., 2017).
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Com o desenvolvimento da Xbox One®, o Kinect® foi refinado para potencializar todas as
funcionalidades da consola, através das tecnologias Real Vision, Motion e Voice. A tecnologia
Real Vision da Kinect® expande dramaticamente o campo de visdo do utilizador para uma
maior linha de visdo (Microsoft, 2022). A tecnologia Real Motion deteta até os gestos mais
triviais. Assim, até um simples comprimir das maos resulta num preciso controlo do jogo ou
aplicacao, quer se esteja de pé ou sentado. A tecnologia Real Voice foca a sua atencdo nos
sons mais relevantes, gracas a sua multipla lista de microfones, sendo possivel, pela primeira
vez, usar a voz para iniciar qualquer experiéncia na Xbox One a partir de qualquer ponto do
sistema (Microsoft, 2022).

Por sua vez, a multinacional japonesa Sony lancou para o mercado europeu no dia 14 de
Julho 2003, o dispositivo de captura visual baseado em gestos denominado Eye Toy para a
consola PlayStation 2. Este dispositivo permite controlar a acdo no ecrd através de
movimentos do corpo, e criar fotografias e videos. Conseguiu alcancgar alguma notoriedade,
despertando o interesse do publico por este novo modo de interacdo, apesar da baixa
capacidade de captura de informacdo bidimensional de que dispunha (Sony Computer,
2022).

A PlayStation3 é a terceira consola do modelo PlayStation da Sony Computer
Entertainment®. Foi comercializada pela primeira vez na Europa em 2007, e as suas vendas
foram mais baixas do que as de outras consolas da mesma geragdo, provavelmente devido
ao seu custo mais elevado (Sony Computer, 2022).

Os acessorios PlayStation EyeToy® e PlayStation Move® sdao dispositivos PlayStation para o
reconhecimento de movimentos. O PlayStation Move® é o principal comando da consola,
consistindo em sensores inerciais e incorporando uma esfera mébil no seu fim. E portatil e

brilha em plena gama de cores usando diodos emissores de luz (Sony Computer, 2022).

Os exergames da PlayStation mais utilizados na pratica clinica e pesquisa tém sido Eye Jogos
de Brinquedos, Kung-Foo, Keep-Ups, Wishy-Washy, Goal Attack, Mr. Chef, Dig e Home Run
(Neil et al., 2013).

No sentido de tornar cada vez mais real e envolvente a experiéncia do utilizador no jogo,
assistimos igualmente a combinagdo desta classe de jogos sérios com a realidade virtual
(Peres et al., 2018; Ravi et al., 2017). Esta abordagem, aliada a tecnologia de jogos sérios,
contribui para o aumento dos estimulos e dos indices de motivacdo do doente para se
submeter aos programas de jogos (Garcia-Mufioz et al., 2019). As tecnologias de interagdo
destas interfaces podem ser agrupadas em diferentes modalidades, sendo as tecnologias

baseadas em visdo as mais identificadas na literatura. Estas definem-se pela utilizacao de
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sensores que captam visualmente informagdes do desempenho das a¢des do utilizador (Ayed

et al., 2019).

Os sistemas de realidade virtual tém vdrias vantagens potenciais para o treino atlético: os
ambientes podem ser controlados com precisdo e os cendrios padronizados, as informagoes
aumentadas podem ser incorporadas para orientar o desempenho e o ambiente pode ser
alterado dinamicamente para criar diferentes situacées competitivas (Shepherd et al.,2018).
A realidade virtual possibilita a criagdo de um ambiente estandardizado, reprodutivel e
controlavel, adaptando-se, assim, a muitas areas (Morel et al., 2015). A realidade virtual é
uma simulacdo informdtica de ambiente real que reproduz os estimulos sensoriais de um
contexto estabelecido, sendo que quanto maior for a gama de reproducdo sensorial, visual e

auditiva, melhor serd a imersao do participante.

O Kinect é uma tecnologia que permite a imersao na realidade virtual, uma combinag¢do de
hardware e software contida dentro do sensor do Kinect. O sensor possui um hardware que
oferece diversos recursos para auxiliar no processo de reconhecimento de gestos e voz, os
principais sdo: emissor de luz infravermelho, sensor RGB, sensor infravermelho, eixo
motorizado e um conjunto de microfones dispostos ao longo do sensor. Existem varias
tecnologias para capturar o movimento humano, tanto para anima¢dao quanto para
aplicagbes de realidade virtual (Cardoso et al., 2012]. Esses recursos que comp&dem 0 sensor
Kinect permitem capturar movimentos e comandos de voz do participante. A Microsoft
treinou uma rede neural artificial para tornar o reconhecimento do esqueleto mais preciso
em detetar articulagdes do participante. Segundo a Microsoft (2022), a sua rede neural foi
treinada utilizando o conceito de Motion Capture (mocap) de diversos tipos em que todos os
seus recursos podem ser manipulados via software através do Kinect SDK disponibilizado

pela Microsoft.

A popularidade dos exergames foi fomentada pelo seu potencial como ferramenta
orientadora do treino fisico. A medida que os exergames tém crescido em popularidade, os
investigadores tém avaliado o seu impacto em iniUmeros contextos e grupos como educacgao,
comunicagdo interpessoal, reabilitacdo, terapia, treinamento médico e de saude publica (Lau
etal., 2017).Trabalhos que utilizaram os exergames mostraram que, além do aprimoramento
do condicionamento cardiorrespiratorio (Neves et al., 2015), essa estratégia pode servir
como ferramenta para tratar e prevenir a obesidade, motivar as pessoas a adquirir um estilo

de vida ativo, promover o aumento da fun¢do cognitiva em jovens e idosos, estimular habitos
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sauddveis, auxiliar no processo de ensino e educacdao em saude e contribuir na reabilitacdo

de doentes idosos (Viana et al., 2018).

Fernandes et al. (2022, d) efetuou uma revisdo sistemadtica para sintetizar os estudos
existentes sobre a utilizacdo de exergames para o bem-estar mental de idosos saudaveis,
agregando os dados recolhidos para identificar a dimensao do efeito. Embora os resultados
ndao tenham demonstrado o impacto positivo dos exergames em todos os indicadores
avaliados, foi possivel observar um efeito positivo no humor, reduzindo a apatia, ansiedade,
e depressdao, e melhorando a autoestima, viabilizando a conclusdo de que os exergames
devem continuar a ser integrados como um método de tratamento para o bem-estar mental

de adultos mais velhos, promovendo o envelhecimento ativo (Fernandes et al., 2022, d).

Sobre a tematica qualidade de vida e exergames, um estudo realizado por Soares (2017)
inferiu sobre o impacto dos exergames na vida dos idosos e avaliou a influéncia do jogo que
utiliza o Kinect sobre a qualidade de vida de idosos sedentdrios. Foram utilizados seis idosos
gue participaram em duas sessdes semanais de 30 minutos de atividade de jogos com Kinect
durante seis meses. A versao curta do questiondrio World Health Organization Quality of life
(WHOQOL) foi aplicada pré e pds intervengao. Nos resultados, tanto a qualidade de vida geral

quanto o dominio ambiental melhoraram significativamente apds a intervengao.

De igual modo, estudos apresentados revelam a importancia desta pratica na saude fisica.
Os exergames fornecem uma natureza estimulante e integrativa, tornando o ambiente mais
rico e aumentando a motivagao para a aprendizagem de habilidades motoras. Ja foram
testados em doentes pds-Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Henrique et al., 2019), idosos
saudaveis (Branddo et al., 2017), na capacidade funcional (Mussato et al., 2012), equilibrio

(Stanmore et al., 2019),e for¢a muscular (Cordeiro et al., 2019).

2.1.2. Exergames: Contributos para a enfermagem de reabilitagao

Tem-se assistido nos ultimos anos a proliferacdo do uso dos exergames na drea da
reabilitacdo, por estarem associados a promogao de habilidades motoras (Oliveira et al.,

2016). A utilizagdo dos exergames tem sido amplamente avaliada na area da saude, onde a
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maioria das intervengdes estdo relacionadas a reabilitacdo de doengas crénicas, promogao
de estilo de vida saudavel, atividade fisica e saide mental (Zhang et al., 2018). Zoccolillo et
al. (2015) realcam o potencial dos jogos para reabilitacdo devido a: (i) baixo custo de consolas
comercializadas, (ii) possibilidade de realizar repeticGes de tarefas funcionais; (iii)
adaptabilidade do ambiente virtual (o terapeuta pode selecionar o jogo e o nivel de
dificuldade); (iv) estimulo aprimorado por meio de ambientes sensoriais ricos (estimulos
visuais, tateis e auditivos) e feedback cognitivo (eventos e pontuacdes). De igual modo, para
Gorelik et al. (2019), os exergames potenciam a reabilitacdo se contemplarem trés
elementos-chave: (1) repeticées de movimento, porque a plasticidade neural depende de
estimulos repetidos; (2) feedback sensorial, permitindo a estimulacdo sensoriomotora
através de diferentes canais sensoriais essenciais para a reabilitacdo de pessoas; (3)
motiva¢do do doente (Gorelik et al., 2019).

O numero crescente de exergames comerciais (Stanmore et al.,, 2019) ou desenvolvidos
(Henrique et al., 2019) revela um panorama de diferentes intervengdes para reabilitacdo
motora. Os exergames podem ser uma ferramenta poderosa em protocolos de reabilitacdo
envolvendo populagdes clinicas com diferentes limitagdes e problemas (Viana et al., 2018).
Além de demonstrarem dinamismo e heterogeneidade, os estudos de intervencdo para
avaliar os efeitos dos exergames apresentam distintas técnicas de colheita de dados,
instrumentos, nimero de participantes, tempo de intervencao e especificidade a ser
reabilitada. Adicionalmente, em comparagao ao tratamento de reabilitagdo tradicional, os
exergames apresentam melhorias na adesao ao tratamento e redugdo no nimero de sessdes
de tratamento (Wu et al., 2015).

Resultados positivos sobre a eficacia dos exergames foram encontrados, designadamente em
relacdo a coordenagdo motora, resisténcia e forca muscular (Cordeiro et al., 2019); e na
motivagdo e satisfacdo durante as sessGes, com maior aderéncia ao tratamento (Silva et al.,

2017).

Numa revisdo sistematica da literatura, Viana et al. (2018) concluiram que a utilizagdo dos
exergames demonstrou ser Util na melhoria do equilibrio, desempenho cognitivo, e aptidao
cardiorrespiratoria de diferentes populagdes clinicas. Hammond et al. (2014) mostraram que
a pratica de exergames de equilibrio e de coordenag¢do com recurso a Wii Fit durante um més
(10 minutos, trés vezes por semana) proporcionou melhoria significativa na proficiéncia
motora de criangas com dispraxia. Klompstra et al. (2014) encontraram um aumento na
capacidade de exercicio em mais da metade dos doentes com insuficiéncia cardiaca apods a

pratica dos exergames presentes na Wii Sports (bowling, ténis, basebol, golfe e boxe) durante
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12 semanas. Kramer et al. (2014) documentaram melhoria significativa na marcha e no
equilibrio de individuos com esclerose multipla apds trés sessdes semanais de 30 minutos
durante quatro semanas de pratica de exergames na Wii Sports/Sports e Resort/Fit sobre
plataforma instavel. Adicionalmente, Rand et al. (2017) reportaram que doentes que tiveram
acidente vascular cerebral e praticaram uma hora de exergames, seis vezes por semana
durante 5 semanas, apresentaram resultados similares ao grupo de doentes que realizaram
treino tradicional, demonstrando a eficacia dos exergames na reabilitacdo de doentes com

AVC.

Fernandes et al. (2022, b) efetuou uma revisdo sistematica sobre eficicia dos jogos de
exergames na reabilitacdo da articulacdo do ombro em comparacdo com outros tipos de
cuidados. Para tal, dez estudos RCT que comparam o uso de exergames com outras
estratégias para a reabilitacdo do ombro foram analisados. Esta revisdo demonstrou um
impacto positivo dos exergames no aumento do alcance do movimento dos diferentes
movimentos articulares, nomeadamente, extensdo, flexdo, rotacdo interna, e rotacao
externa, no entanto sem resultados positivos na adugdo do ombro (Fernandes et al., 2022,
b). Além disso, estes autores evidenciam, tal como outros autores, que a realizacdo da tarefa
pedida pelo jogo desvia a atencdo da dor, criando uma ilusdo de um membro saudavel,
permitindo que os doentes realizem exercicios mais desafiantes (Wittkopf et al., 2019), o que
se reflete num aumento da amplitude de movimento da articulacdo e funcionalidade

(Fernandes et al., 2022, b).

Ayvat et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo de investigar o efeito de um treino
com exergame no controlo postural de doentes com ataxia. Para tal, efetuaram um estudo
randomizado comparando dois grupos. Um grupo sujeito a exercicio de treino com o
equilibrio e coordenacdo tradicional e outro com recurso a um plano de exercicio com
exergames ao longo de 10 semanas. Este estudo demonstrou a eficacia da utilizacdo dos
exergames em doentes com ataxia. De igual modo, sugere que o complemento do treino
tradicional com exergames leva a ganhos notaveis no controlo postural, em contraste com a
aplicacdo do plano de treino de exercicio de reabilitacdo tradicional (Ayvat et al., 2021).

Uma revisdo sistematica realizada por Tonetta et al. (2017) evidenciou ganhos em varios
aspetos no tratamento de doentes pds-AVC através da realizacdo de exercicios de
reabilitacdo de forma interativa e ludica. Além dos exergames terem proporcionado uma
alteracdo na resposta das células nervosas ao ambiente, também ocasionaram melhorias nas
fungcdes do membro superior, como evidenciado pelos autores em 6 artigos. De acordo com

as novas habilidades e experiéncias adquiridas, as remodelacdes das conexdes neuronais
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corticais geram uma melhoria nas fun¢des neurolégicas e nas habilidades (Tonetta et al.,
2017).

Numa outra revisao realizada por Itakussu et al. (2015) foi possivel identificar que o uso da
Nintendo Wii como ferramenta terapéutica em idosos saudaveis pode trazer beneficios ao
equilibrio estatico, ao equilibrio dindmico, a forca muscular, capacidade funcional, além de
proporcionar diversao e imersado a quem o utiliza.

Nesta mesma linha, os exergames, presentes na prdatica de reabilitacdo, também ja
comprovaram o seu efeito positivo na forca muscular (Cordeiro et. al., 2019) e no equilibrio
(Ku et al., 2018) das pessoas. A terapia com recurso a exergames parece ser tdo eficaz como
a terapia convencional na melhoria da funcdo da extremidade superior e na execucao das
atividades basicas da vida quotidiana (Yang et.al., 2018). Viana et al (2021) realizaram uma
revisdo sistematica e meta-andlise com o objetivo de estudar os efeitos crénicos de
exergames sobre a forca muscular nas diversas populagées, nomeadamente doentes
oncoldgicos. Os resultados obtidos sugerem que os exergames podem melhorar a forga
muscular dos membros superiores e inferiores em individuos com diferentes estados de
saude, em comparacdo com o habitual plano de reabilitacdo, com excecdo dos individuos de
meia-idade/idosos. Estes concluiram também que os exergames parecem ser uma
ferramenta atil para melhorar a for¢a de pega da mao, em criangas com paralisia cerebral,
quando em conjunto com a reabilitagdo habitual. A corroborar esta ideia de complemento,
Panassol et al. (2017) realizaram um ensaio clinico randomizado em idosos saudaveis para
verificar os efeitos da ferramenta na percecgao visual, mobilidade funcional, ajuste postural e
ganho de equilibrio, comparando com terapia tradicional. Evidenciaram resultados
estatisticamente significativos em ambos os grupos em todos os testes aplicados como
mobilidade, equilibrio, controlo postural, capacidade aerdbica e marcha, ressaltando a ideia
de que o uso de jogos e plataformas virtuais sdo opgdes seguras para a reabilitacdo e podem
ser usadas de maneira complementar com a reabilitacao tradicional.

Por sua vez, Fernandes et al. (2021, c) desenvolveu uma revisao sistematica cujo objetivo era
avaliar a eficacia dos jogos de exergames em comparacdo com a reabilitacdo habitual apds a
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA), tendo concluido que ndo existem provas
conclusivas e abrangentes de que as intervengdes dos exergames sejam mais eficazes a curto
prazo do que o tratamento padrdo na reabilitagdo de doentes apds a reconstrucdo do LCA.
Contudo, o mesmo estudo revelou evidéncias a favorecer a pratica dos exergames nas

diferengas encontradas no angulo de flexao e na propriocepc¢ao (Fernandes et al., 2021, c).
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Por tudo isto, os exercicios com a utilizacdo dos exergames tornaram-se uma opg¢ao nos
programas de reabilitagdo funcional. O uso de jogos potencia a motivacdo e satisfacao
durante as sessOes e aumenta a adesdo ao tratamento. Este tipo de exercicios revelam-se
eficazes pois os doentes focam-se em estimulos agradaveis ou interessantes, em vez de se
focarem em sintomas desagradaveis que estdo ligados a esfera emocional associada ao
tratamento convencional (Glennon et.al., 2018). Além disso, os exergames proporcionam a
possibilidade da pratica em domicilio, o que é uma limitacdo dos tradicionais métodos de

reabilitagdo.
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3. METODOLOGIA

O cancro da mama é um dos cancros mais comuns no mundo e a segunda causa mais comum
de morte por cancro em mulheres em todo o mundo. Avangos na detecdo precoce e no
tratamento do cancro da mama levaram a um aumento das taxas de sobrevivéncia (Bellens

et al, 2020).

O diagnéstico precoce do cancro da mama aliado ao tratamento cada vez mais eficaz, mas
muita das vezes também agressivo, leva a varias complicacbes dependendo do tratamento
implementado (Piejko et al, 2020). A cirurgia surge como o principal tratamento para o
cancro da mama (Casella et al., 2018) e pode estar associada a aumento da dor, diminuicao
da amplitude de movimento do ombro homolateral, diminuicdo da forca muscular,
deficiéncia funcional, bem como ocasionar o medo de movimento e, consequentemente
levar a um aumento da incapacidade (Feyzioglu et al, 2020). E muito importante desenvolver
um plano de exercicios funcionais para doentes com cancro da mama principalmente apds a
cirurgia e incentiva-los a realizar os exercicios de forma gradual para a recuperag¢ao da fungado
do membro superior e da articulagdo do ombro e reduzir a incidéncia de complicagdes (Zhou

et al, 2021).

O uso da tecnologia na reabilitagdo estd a aumentar rapidamente, enquanto as novas
tecnologias motivam ainda mais os doentes a participar nos seus préprios cuidados habituais
e programas padrdo (Feyzioglu et al, 2020). Os exergames sdo recursos tecnoldgicos que
captam o movimento real e o torna virtual, associando a tecnologia com exercicios fisicos
que trabalham tanto a parte motora quanto a respiratéria do individuo (Viana et al., 2021),
podendo ser utilizados como estratégia para um programa de exercicios mais interessantes
e, consequentemente, influenciando na maior adesdo ao tratamento. Programas de
Enfermagem de Reabilitacdo com recurso a exergames devem ser implementados nos

servicos de saude.

Tendo por base esta premissa, pretendeu-se contribuir para a melhoria dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia da mama, propondo um
programa de reabilitacdo com recurso a exergames para a mulher mastectomizada. Para

fundamentar este programa, sentimos necessidade de procurar evidéncia cientifica que

41



demonstre o recurso dos exergames como ferramenta de reabilitacdo na pessoa submetida

a cirurgia da mama em contexto de cancro.

Assim para cada um dos objetivos a que nos propusemos definimos uma questdo norteadora

que se apresenta na tabela, 3, abaixo indicada.

Tabela 3 - Objetivos e questdes norteadoras

Objetivo

Questado norteadora

Mapear a utilizagdo de exergames na pessoa com cancro da
mama submetida a cirurgia, dando resposta a questdo de
partida

“Quais 0s programas que utilizam exergames para a
reabilitagdo da pessoa submetida a cirurgia com cancro da
mama?”

Identificar que tipo de exergames sdo utilizados na
reabilitagdo na pessoa com cancro da mama submetida a
cirurgia

“Quais os exergames utilizados para a reabilitagdo da pessoa
submetida a cirurgia com cancro da mama?”

Analisar que jogos sdo utilizados na reabilitagdo da pessoa
com cancro da mama submetida a cirurgia

“Que tipo de jogos sdo utilizados para a reabilitagdo da
pessoa submetida a cirurgia com cancro da mama?”

Examinar os resultados da utilizagdo dos exergames da
pessoa com cancro da mama submetida a cirurgia

Identificar os contributos para a enfermagem de
Reabilitagdo

“Quais os resultados obtidos na utilizagdo dos exergames na
reabilitagdo da pessoa com cancro da mama submetida a
cirurgia?”

Propor um programa de reabilitagdo com utilizagdo de
exergames na reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia da

“Qual o programa de reabilitagdo com exergames a utilizar
na reabilitagdo da pessoa submetida a cirurgia da mama?”

mama

3.1. Tipo de estudo

Para dar resposta aos objetivos preconizados pelo presente estudo, optou-se por efetuar
uma revisao da literatura, de forma a ser identificado, analisado, sintetizado e interpretado
o conhecimento existente relativo a programas de exergames utilizados na reabilitagcdo da
pessoa submetida a cirurgia da mama. Neste sentido, o método de revisdo scoping review
surge como o mais adequado, uma vez que este permite mapear os principais conceitos,
clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas na evidéncia existente (Peters et al., 2015).

Na pratica, uma scoping review é utilizada para identificar conceitos que sustentam
determinado campo/questdo de investigacdo, bem como para esclarecer as defini¢cbes de
trabalho e/ou limites conceituais de um tépico de interesse.

Os principais motivos relacionados com a elaborag¢do de uma scoping review foram definidos
por Tricco et al. (2016): 1. Explorar a amplitude e/ou extensdo da literatura existente; 2.
Mapear e resumir as evidéncias; 3. Informar pesquisas futuras.

Munn et al. (2018) refere que este tipo de revisdo esta indicada para mapear as evidéncias

disponiveis, para indicar o escopo ou a dimensdo da literatura existente sobre um
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determinado tema, esclarecer conceitos, identificar e analisar lacunas no conhecimento,
fornecer uma visdo geral do foco dos estudos encontrados, investigar evidéncias em
ascensdo quando dados mais especificos ainda ndo estdo disponiveis, servindo como base
para uma futura revisao sistematica, ou ainda, pode ser realizada em casos em que a revisao
sistemdtica seria incapaz de atender aos objetivos ou requisitos necessarios para a
elaboracdo do estudo.

No desenvolvimento de uma scoping review, tal como na realizacdo de todas as revisdes da
literatura, é aconselhado a elaboracdo de um protocolo, definindo o método a utilizar, a
pergunta de investigacdo, os objetivos do estudo, quais os critérios de inclusdo e exclusao, e
guais as bases de dados a utilizar na pesquisa. Este protocolo inicial permitira ao investigador
uma monitorizagdo das etapas percorridas, evitando possiveis desvios e viés (JBI, 2020). O
protocolo foi desenvolvido tendo por base a metodologia de Joanna Briggs Institute (2020),
incluindo as seguintes etapas: definicdo do titulo e desenvolvimento da pergunta de
investigacdo; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; estratégia de pesquisa; selecdo
das fontes de evidéncia; extracdo dos dados; andlise das evidéncias e finalmente
apresentacdo dos dados.

Foi definido o titulo do estudo, tendo especial atengdo para a clareza do mesmo e para a
inclusdo da designagdao “uma scoping review”. Seguiu-se a formula¢do da pergunta de
investigacdo, atendendo a sua clareza, de forma a facilitar a elaboracao do protocolo, a
eficacia da pesquisa e a fornecer uma estrutura clara para o desenvolvimento da scoping
review (JBI, 2020).

Para a construgdao da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Population, Concept e
Context, para uma scoping review, proposta pela JBI, designadamente: a) quanto ao tipo de
participantes, que integrem pessoas submetidas a cirurgia da mama, mais concretamente,
mastectomia, b) quanto ao conceito, recorram a exergames; c) quanto ao contexto, abordem
a reabilitacdo no pds-operatdrio, chegando a pergunta inicial: “Qual a evidéncia sobre a
utilizacdo de exergames na reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia com cancro da
mama?”. Ou seja, para ser incluida nesta revisdo, a publicacdo deve incluir uma experiéncia
interativa envolvendo jogos e ser utilizada para pessoas com cancro da mama submetidas a
cirurgia. Verificar a existéncia na literatura cientifica sobre o efeito dos exergames nas
pessoas com cancro da mama submetidas a tratamento cirdrgico revela-se essencial na
pratica didria de um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagcdo. Através deste
estudo verificamos o efeito causado pelos exergames e o respetivo contributo para a

enfermagem de Reabilitacdo.
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O protocolo apresentado (Fernandes et al., 2022, a) segue com a nomeacao dos critérios de
inclusdo e exclusdo, etapa muito importante para as proximas fases, pois possibilita que o
investigador selecione os estudos e que o leitor compreenda a intengdo do investigador (JBI,
2020). A determinagdo dos critérios foi realizada em concorddncia com a pergunta
norteadora, considerando os participantes, a intervencao e os resultados de interesse, tendo
sido definidos os seguintes critérios: em termos populacionais, foram incluidos estudos
relativos ao tratamento cirurgico da pessoa com cancro da mama; em termos de intervencao,
foram incluidos estudos relativos a utilizacdo exergames como ferramenta de reabilitacao,
gue descreviam e avaliavam o exergame utilizado; em termos de resultados, foram incluidos
na andlise todos os resultados avaliados. No que diz respeito a metodologia, foram
considerados todo o tipo de estudos. A pesquisa realizou-se em janeiro de 2022 sem limites

temporais

3.2. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa visa a identificagdo de estudos publicados e ndo publicados através
de um processo com trés fases (JBI, 2015), nomeadamente: fase 1, identificacdo das palavras-
chave iniciais com base no conhecimento do tema levando a cabo uma primeira pesquisa e
criando uma ldgica de palavras-chave a partir dos titulos e dos resumos. Andlise dos titulos,
dos resumos e dos termos indexados usados nas bases de dados para descrever os artigos
relevantes, no sentido de construir uma estratégia de pesquisa especifica para cada base de
dados incluida; fase 2, implementacdo das pesquisas em cada base de dados incluida no
protocolo da Revisdo Sistematica da Literatura; e, fase 3, revisdo da lista de referéncias dos
estudos recuperados para avaliagdo no sentido de procurar estudos adicionais.

A primeira fase na identificagdo de evidéncias cientificas passou pela definigdo dos termos
da pesquisa. Estes devem incluir os elementos da questdo de investigacdo. Para que a
presente pesquisa decorra com o minimo de vieses, foram selecionados descritores de
pesquisa adequados para cada base de dados. Posteriormente analisamos a existéncia de
palavras semelhantes com terminac¢do diferente, ou palavras que poderiam melhorar a

uxn

pesquisa com a colocagdo da truncatura “*”, possibilitando multiplas variagées da mesma
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palavra. Finalmente procedeu-se a jungdo dos descritores, utilizando os operadores

booleanos “AND” e “OR”.

A pesquisa dos artigos foi efetuada nas seguintes bases de dados: V MEDLINE® (Medical

Literature Analysis and Retrieval System Online), CINAHL® (Cumulative Index to Nursing and

Allied Health Literature), SPORTDiscus, SCOPUS, SciELO (Scientific Electronic Library Online),

PSICO (Psychology and Behavioral Sciences Collection), Cochrane Central Register of

Controlled Trials e PEDRo (Physiotherapy Evidence Database), de acordo com a sintaxe e

termos de indexacao apropriados para cada base de dados. Os termos de pesquisa e as frases

booleanas, resultantes da convergéncia destes termos, com Descritor Cinahl Headings,

Descritor Terms MeSH, Descritor Sport Thesaurus e termos indexados, encontram-se abaixo

descritos.

Para a base de dados CINAHL foram identificados os termos de pesquisa e frases booleanas

como apresentado na tabela 4.

Tabela 4 - Formulagdo da frase booleana: Na base de dados CINAHL

PCC

P

C

C

Termos da estratégia PCC e
da pergunta inicial

Mastectomia

Exergames

Reabilitagdo

OR

MH “Mastectomy”

MH “Exergames”

MM “Rehabilitation”

MH "Breast Neoplasms” MH “Video Games” MM “Rehabilitation,
Cancer”

MH "Breast Diseases" MH “Games” MH "Rehabilitation
Nursing"

MH "Carcinoma, Ductal, Breast “Experimental MH "Rehabilitation

Game*” Patients"

MH "Lymphedema" “Serious game*” MH "Home Rehabilitation"

“Mastectomy” “Game*” MH "Postoperative Care"

"Lymphedema" "Video Game*" MH "Postoperative Pain"

"Breast Neoplasms”

“Virtual game*”

MH "Resistance Training"

"Breast Diseases"

“Games Recreational”

“Rehabilitation”

"Carcinoma, Ductal, Breast"

“Gamification*”

“Rehabilitation, Cancer”

"breast surgery"

“Simulation Game*”

"Rehabilitation Nursing"

"Mastectomy, Radical"

“Mobile game*”

"Rehabilitation Patients"

"Mastectomy, Modified Radical"

“Computer  game*”

"Home Rehabilitation"

"Mastectomy, Extended Radical"

“Internet game*”

"Postoperative Care"

"Mastectomy, Simple"

“Electronic game*”

"Postoperative Pain"

"Breast Cancer Lymphedema" “Exergam*” "Resistance Training"
"MASTECTOMY complications" "VIDEO game | "Muscle Stretching
consoles" Exercises"
"BREAST cancer surgery" “Kinect” "Endurance Training"
"BREAST cancer surgery" “nintendo wii” "Preoperative Exercise"
“xbox Kinect”
“wii fit”
"playstation"

“Exercise videos”

“mobile Games”

“Interactive videos”

“game technology”

“Exercise video
game*”
“Sports  in  video
game*”

“internet Games”
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AND

(((MH “Mastectomy”) OR (MH "Breast Neoplasms”) OR (MH "Breast Diseases") OR (MH
"Lymphedema") OR (“Mastectomy”) OR ("Lymphedema") OR ("Breast Neoplasms”) OR
("Breast Diseases") OR ("Carcinoma, Ductal, Breast") OR ("breast surgery") OR
("Mastectomy, Radical") OR ("Mastectomy, Modified Radical") OR ("Mastectomy, Extended
Radical") OR ("Mastectomy, Simple") OR ("Breast Cancer Lymphedema") OR
("MASTECTOMY complications") OR ("BREAST cancer surgery") OR ("Breast cancer
surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast cancer patient")) AND ((MH “Exergames”) OR
(MH “Video Games”) OR (MH “Games”) OR (“Experimental Game*”) OR (“serious game*”)
OR (“Game*”) OR ("Video Game*") OR (“Virtual game*”) OR (“Games Recreational”) OR
(“Gamification*”) OR (“Simulation Game*”) OR (“Mobile game*”) OR (“Computer game*”)
OR (“Internet game*”) OR (“Electronic game*”) OR (“Exergam*”) OR ("GAMES --
Therapeutic use") OR ("VIDEO games -- Physiological aspects") OR ("EXERCISE video
games") OR ("SPORTS in video games") OR ("NINTENDO Wii Fit games") OR ("NINTENDO
Wii video games) OR (“WII Fit games”) OR ("VIDEO game consoles") OR (“Kinect”) OR
(“nintendo wii”) OR (“xbox Kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR (“Exercise videos”)
OR (“mobile Games”) OR (“Interactive videos”) OR (“game technology”) OR (“Exercise video
game*”) OR (“Sports in video game*”) OR (“internet Games”)) AND ((MM “Rehabilitation”)
OR (MM “Rehabilitation, Cancer”) OR (MH "Rehabilitation Nursing") OR (MH
"Rehabilitation Patients") OR (MH "Home Rehabilitation") OR (MH "Postoperative Care")
OR (MH "Postoperative Pain") OR (MH "Resistance Training") OR (“Rehabilitation”) OR
(“Rehabilitation, Cancer”) OR ("Rehabilitation Nursing") OR ("Rehabilitation Patients") OR
("Home Rehabilitation") OR ("Postoperative Care") OR ("Postoperative Pain") OR
("Resistance Training") OR ("Muscle Stretching Exercises") OR ("Endurance Training") OR
("Preoperative Exercise") OR ("Pain Management") OR ("Pain, Postoperative") OR ("Disease
Management") OR (“Telerehabilitation")))

Operadores booleano
FRASE BOLEANA

Por sua vez, para a base de dados MEDLINE foram identificados os termos de pesquisa e

frases booleanas como apresentado na tabela 5.

Tabela 5 - Formulagdo da frase booleana: Na base de dados MEDLINE

PCC

[

©

C

Termos da estratégia PCC e
da pergunta inicial

MASTECTOMIA

EXERGAMES

REABILITACAO

OR

MH "Mastectomy"

MH "Exergaming"

MH "Rehabilitation"

MH "Mastectomy, Radical"

MH "Video Games”

MH "Rehabilitation Nursing"

MH "Mastectomy, Modified
Radical"

MM "Exergaming”

MH  "Muscle Stretching
Exercises"

MH "Mastectomy, Extended
Radical"

MH "Games, Recreational"

MH "Preoperative Exercise"

MH "Mastectomy, Simple"

MH "Games, Experimental"

MH "Pain Management"

MH "Breast Neoplasms" MH "Postoperative Care"

MH "Breast Cancer
Lymphedema"

MH "Disease Management"

MH "Breast Diseases" MH "Telerehabilitation"

MH "Preoperative care"

Operadores booleano

AND

FRASE BOLEANA

(((MH "Mastectomy") OR (MH "Mastectomy, Radical") OR (MH "Mastectomy, Modified
Radical") OR (MH "Mastectomy, Extended Radical") OR (MH "Mastectomy, Simple") OR (MH
"Breast Neoplasms") OR (MH "Breast Cancer Lymphedema") OR (MH "Breast Diseases") OR
(“Mastectomy”) OR ("Lymphedema") OR ("Breast Neoplasms”) OR ("Breast Diseases") OR
("Carcinoma, Ductal, Breast") OR ("breast surgery") OR ("Mastectomy, Radical") OR
("Mastectomy, Modified Radical") OR ("Mastectomy, Extended Radical") OR ("Mastectomy,
Simple") OR ("Breast Cancer Lymphedema") OR ("MASTECTOMY complications") OR
("BREAST cancer surgery") OR ("Breast cancer surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast
cancer patient")) AND ((MH "Exergaming") OR (MH "Video Games” ) OR (MM "Exergaming”)
OR (MH "Games, Recreational") OR (MH "Games, Experimental') OR (“Experimental
Game*”) OR (“serious game*”) OR (“Game*”) OR ("Video Game*") OR (“Virtual game*”) OR
(“Games Recreational”) OR (“Gamification*”) OR (“Simulation Game*”) OR (“Mobile
game*”) OR (“Computer game*”) OR (“Internet game*”) OR (“Electronic game*”) OR
(“Exergam*”) OR ("GAMES -- Therapeutic use") OR ("VIDEO games -- Physiological aspects")
OR ("EXERCISE video games") OR ("SPORTS in video games") OR ("NINTENDO Wii Fit games")
OR ("NINTENDO Wii video games) OR (“WII Fit games”) OR ("VIDEO game consoles") OR
(“Kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox Kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR
(“Exercise videos”) OR (“mobile Games”) OR (“Interactive videos”) OR (“game technology”)
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OR (“Exercise video game*”) OR (“Sports in video game*”) OR (“internet Games”)) AND ((MH
"Rehabilitation") OR (MH "Rehabilitation Nursing") OR (MH "Muscle Stretching Exercises")
OR (MH "Preoperative Exercise") OR (MH "Pain Management") OR (MH "Postoperative
Care") OR (MH "Disease Management") OR (MH "Telerehabilitation") OR (MH "Preoperative
care") OR (“Rehabilitation”) OR (“Rehabilitation, Cancer”) OR ("Rehabilitation Nursing") OR
("Rehabilitation Patients") OR ("Home Rehabilitation") OR ("Postoperative Care") OR
("Postoperative Pain") OR ("Resistance Training") OR ("Muscle Stretching Exercises") OR
("Endurance Training") OR ("Preoperative Exercise") OR ("Pain Management") OR ("Pain,
Postoperative") OR ("Disease Management") OR (“Telerehabilitation")))

Na base de dados Psychology and Behavioral Sciences Collection (PSICO) utilizamos os

termos de pesquisa e frases booleanas como apresentado na tabela 6.

Tabela 6 - Formulagdo da frase booleana: Na base de dados PSICO

PCC P C C

Termos da estratégia PCCe | MASTECTOMIA EXERGAMES REABILITAGAO

da pergunta inicial

OR DE "MASTECTOMY" DE "EXERCISE video | DE"REHABILITATION"

games"

DE "MASTECTOMY | DE "NINTENDO Wii Fit | DE"HOME REHABILITATION"
complications" games"
DE "BREAST surgery" DE "MOBILE GAMES" DE "REHABILITATION NURSING"
DE "BREAST cancer | DE "GAMES -- | DE"TELEREHABILITATION"
surgery" THERAPEUTIC USE"

DE "MAMMAPLASTY”

DE "VIDEO GAMES --
THERAPEUTIC USE"

DE "PREOPERATIVE care"

DE "MASTECTOMY

DE "VIDEO GAMES"

DE "PREOPERATIVE education"

DE "BREAST TUMOR | DE "GAMES" DE "POSTOPERATIVE care"
TREATMENT"

DE  "BREAST  CANCER | DE "GAMES -

SURGERY" Therapeutic use"

DE "BREAST CANCER | DE "SIMULATION

TREATMENT" games"

DE "BREAST DISEASES"

DE "GAMIFICATION"

DE "MOBILE games"

DE "COMPUTER games"

Operadores booleanos

AND

Frase booleana

(((DE "MASTECTOMY") OR (DE "MASTECTOMY complications") OR (DE "BREAST surgery") OR
(DE "BREAST cancer surgery") OR (DE "MAMMAPLASTY”) OR (DE "MASTECTOMY) OR (DE
"BREAST TUMOR TREATMENT") OR (DE "BREAST CANCER SURGERY") OR (DE "BREAST CANCER
TREATMENT") OR (DE "BREAST DISEASES") OR (“Mastectomy”) OR ("Lymphedema") OR
("Breast Neoplasms”) OR ("Breast Diseases") OR ("Carcinoma, Ductal, Breast") OR ("breast
surgery") OR ("Mastectomy, Radical") OR ("Mastectomy, Modified Radical") OR
("Mastectomy, Extended Radical") OR ("Mastectomy, Simple") OR ("Breast Cancer
Lymphedema") OR ("MASTECTOMY complications") OR ("BREAST cancer surgery") OR
("Breast cancer surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast cancer patient")) AND ((DE
"EXERCISE video games") OR (DE "NINTENDO Wii Fit games") OR (DE "MOBILE GAMES") OR
(DE "GAMES -- THERAPEUTIC USE") OR (DE "VIDEO GAMES -- THERAPEUTIC USE") OR (DE
"VIDEO GAMES") OR (DE "GAMES") OR (DE "GAMES -- Therapeutic use") OR (DE "SIMULATION
games") OR (DE "GAMIFICATION") OR (DE "MOBILE games") OR (DE "COMPUTER games") OR
(“Experimental Game*”) OR (“serious game*”) OR (“Game*”) OR ("Video Game*") OR
(“Virtual game*”) OR (“Games Recreational”) OR (“Gamification*”) OR (“Simulation Game*”)
OR (“Mobile game*”) OR (“Computer game*”) OR (“Internet game*”) OR (“Electronic game*”)
OR (“Exergam*”) OR ("GAMES -- Therapeutic use") OR ("VIDEO games -- Physiological
aspects") OR ("EXERCISE video games") OR ("SPORTS in video games") OR ("NINTENDO Wii Fit
games") OR ("NINTENDO Wii video games) OR (“WII Fit games”) OR ("VIDEO game consoles")
OR (“Kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox Kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR
(“Exercise videos”) OR (“mobile Games”) OR (“Interactive videos”) OR (“game technology”)
OR (“Exercise video game*”) OR (“Sports in video game*”) OR (“internet Games”)) AND ((DE
"REHABILITATION") OR (DE "HOME REHABILITATION") OR (DE "REHABILITATION NURSING")
OR (DE "TELEREHABILITATION") OR (DE "PREOPERATIVE care") OR (DE "PREOPERATIVE
education") OR (DE "POSTOPERATIVE care") OR (“Rehabilitation”) OR (“Rehabilitation,
Cancer”) OR ("Rehabilitation Nursing") OR ("Rehabilitation Patients") OR ("Home
Rehabilitation") OR ("Postoperative Care") OR ("Postoperative Pain") OR ("Resistance
Training") OR ("Muscle Stretching Exercises") OR ("Endurance Training") OR ("Preoperative
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Exercise") OR ("Pain Management") OR ("Pain, Postoperative") OR ("Disease Management")
OR (“Telerehabilitation")))

De igual modo apresentamos na tabela 7, abaixo exposta os termos de pesquisa e frases

booleanas utilizados na base de dados da SPORTDiscus.

Tabela 7 - Formulagdo da frase booleana: Na base de dados SPORTDiscus

PCC P C C

Termos da estratégia PCC e | MASTECTOMIA EXERGAMES REABILITAGAO

da pergunta inicial

OR DE "BREAST cancer" DE "EXERCISE VIDEO GAMES" DE "REHABILITATION"

DE "BREAST diseases" DE "NINTENDO Wi FiT | DE"PAIN management"

GAMES"
DE "VIDEO GAMES" DE "DISEASE management"
DE "EXERCISE VIDEO GAMES" DE "PREOPERATIVE care"
DE "SPORTS IN VIDEO GAMES" DE "POSTOPERATIVE care"

Operadores booleanos AND

Frase booleana (((DE "BREAST cancer") OR (DE "BREAST diseases") OR (“Mastectomy”) OR ("Lymphedema")
OR ("Breast Neoplasms”) OR ("Breast Diseases") OR ("Carcinoma, Ductal, Breast") OR
("breast surgery") OR ("Mastectomy, Radical") OR ("Mastectomy, Modified Radical") OR
("Mastectomy, Extended Radical") OR ("Mastectomy, Simple") OR ("Breast Cancer
Lymphedema") OR ("MASTECTOMY complications") OR ("BREAST cancer surgery") OR
("Breast cancer surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast cancer patient")) AND ((DE
"EXERCISE VIDEO GAMES") OR (DE "NINTENDO WII FIT GAMES") OR (DE "VIDEO GAMES")
OR (DE "EXERCISE VIDEO GAMES") OR (DE "SPORTS IN VIDEO GAMES") OR (“Experimental
Game*”) OR (“serious game*”) OR (“Game*”) OR ("Video Game*") OR (“Virtual game*”) OR
(“Games Recreational”) OR (“Gamification*”) OR (“Simulation Game*”) OR (“Mobile
game*”) OR (“Computer game*”) OR (“Internet game*”) OR (“Electronic game*”) OR
(“Exergam*”) OR ("GAMES -- Therapeutic use") OR ("VIDEO games -- Physiological aspects")
OR ("EXERCISE video games") OR ("SPORTS in video games") OR ("NINTENDO Wii Fit games")
OR ("NINTENDO Wii video games) OR (“WII Fit games”) OR ("VIDEO game consoles") OR
(“Kinect”) OR (“nintendo wii”) OR (“xbox Kinect”) OR (“wii fit”) OR ("playstation") OR
(“Exercise videos”) OR (“mobile Games”) OR (“Interactive videos”) OR (“game technology”)
OR (“Exercise video game*”) OR (“Sports in video game*”) OR (“internet Games”)) AND ((DE
"REHABILITATION") OR (DE "PAIN management") OR (DE "DISEASE management") OR (DE
"PREOPERATIVE care") OR (DE "POSTOPERATIVE care") OR (“Rehabilitation”) OR
(“Rehabilitation, Cancer”) OR ("Rehabilitation Nursing") OR ("Rehabilitation Patients") OR
("Home Rehabilitation") OR ("Postoperative Care") OR ("Postoperative Pain") OR
("Resistance Training") OR ("Muscle Stretching Exercises") OR ("Endurance Training") OR
("Preoperative Exercise") OR ("Pain Management") OR ("Pain, Postoperative") OR ("Disease
Management") OR (“Telerehabilitation")))

Por ultimo, apresentamos na tabela 8 a frase boolena utilizada na base de dados SCOPUS.

Tabela 8 - Formulagdo da frase booleana: Na base de dados SCOPUS

Frase booleana ( TITLE-ABS-KEY ((“Mastectomy”) OR ("Lymphedema") OR ("Breast Neoplasms”) OR ("Breast
Diseases") OR ("breast surgery") OR ("Mastectomy Radical") OR ("Mastectomy Modified
Radical") OR ("Mastectomy Extended Radical") OR ("Mastectomy Simple") OR ("Breast
Cancer Lymphedema") OR ("MASTECTOMY complications") OR ("BREAST cancer surgery") OR
("Breast cancer surgery") OR ("Breast cancer") OR ("Breast cancer patient")) AND TITLE-ABS-
KEY ((“Experimental Game”) OR (“serious game”) OR (“Game”) OR ("Video Game") OR
(“Virtual game”) OR (“Games Recreational”) OR (“Gamification”) OR (“Simulation Game”) OR
(“Mobile game”) OR (“Computer game”) OR (“Internet game”) OR (“Electronic game”) OR
(“Exergame”) OR (“Exergaming”) OR ("GAMES Therapeutic use") OR ("EXERCISE video
games") OR ("NINTENDO Wii Fit games") OR ("NINTENDO Wii video games”) OR (“Wii Fit
games”) OR ("VIDEO game consoles") OR (“Kinect”) OR (“Nintendo Wii”) OR (“Xbox Kinect”)
OR (“Wii fit”) OR ("PlayStation") OR (“Exercise videos”) OR (“mobile Games”) OR (“Interactive
videos”) OR (“Game technology”) OR (“Exercise video game”) OR (“Sports in video game”)
OR (“internet Games”)) AND TITLE-ABS-KEY ((“Rehabilitation”) OR (“Rehabilitation Cancer”)
OR ("Rehabilitation Nursing") OR ("Rehabilitation Patients") OR ("Home Rehabilitation") OR
("Postoperative Care") OR ("Postoperative Pain") OR ("Resistance Training") OR ("Muscle
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Stretching Exercises") OR ("Endurance Training") OR ("Preoperative Exercise") OR ("Pain
Management") OR ("Pain Postoperative") OR ("Disease Management") OR
(“Telerehabilitation"))

Foi ainda realizada a procura de estudos adicionais nas listas de referéncias de todas as
publica¢ées incluidas através do “Backward citation searching". O protocolo de pesquisa foi
registado na plataforma Open Science Framework (DOI: 10.17605/0SF.I0/6UMYA). Esta
revisdo foi realizada de acordo com o PRISMA - Principais itens para relatar revisdes

sistematicas e meta-analises.

3.3. Selecdo dos artigos

Apds a pesquisa desenvolvida conforme a estratégia exposta anteriormente, procedeu-se a
selecdo dos estudos. Os resultados obtidos nas bases foram exportados para o gerenciador
de referéncias Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI)
(https://rayyan.qgcri.org/) que elimina artigos duplicados e agiliza a triagem, usando um
processo fidedigno de semiautomacgao, incorporando um elevado nivel de usabilidade e
eficacia no processo de selecdo (Ouzzani et. al, 2016). O Rayyan QCRI auxilia autores de
revisdes sistematicas a realizarem o seu trabalho de maneira rapida, facil e agradavel,
permitindo a exporta¢do dos estudos de uma base de dados determinada para o programa
e a exposic¢do de titulos e resumos, com o cegamento do pesquisador auxiliar, o que garante
fidedignidade na selegdo das informacgGes, acuracia e precisdo metodoldgica (Ouzzani et. al,

2016).

Neste processo, foi realizada a segmentacdo dos artigos em trés grupos: “Included” (para
artigos incluidos); “Excluded” (para artigos que ndo passaram nos critérios de inclusdo) e
“Maybe” (para artigos interrogados). O processo de sele¢do aconteceu em dois momentos.
Numa primeira fase a sele¢do dos estudos foi efetuada através da analise dos titulos e dos
resumos dos trabalhos. A triagem foi realizada por dois autores em simultdneo, as
discordancias sobre a inclusdo dos estudos foi resolvida por discussdo com terceiro
investigador. Posteriormente os artigos selecionados foram alvo de uma leitura integral que

precedeu a sua integracdo na amostra final.
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Os artigos excluidos suscetiveis de incluirem referéncias a estudos que cumprissem os
critérios de elegibilidade foram submetidos a uma analise da bibliografia de modo a rastrear

esses estudos.

3.4. Extragcao dos dados

Para sistematizar os dados extraidos dos artigos, primeiramente os dados descritivos foram
compilados em uma tabela previamente elaborada pelos pesquisadores, em acordo com o
objetivo e questdes da presente revisdo. O instrumento foi criado baseado no instrumento-
modelo do Instituto Joanna Briggs para a extracdo de detalhes dos estudos, das
caracteristicas e resultados (Peters et al.,, 2017). Os dados incluiram o local do estudo,
objetivo do estudo, desenho do estudo, participantes, intervencao, tipo de jogo e resultados.
De modo a facilitar a apresentagdo e discussdao dos resultados os artigos foram codificados

conforme ilustrado na tabela 7.

Uma vez que as analises de scoping procuram desenvolver uma visdo geral abrangente da
evidéncia em vez de uma sintese quantitativa ou qualitativa de dados, ndo é geralmente
necessario a realizacdo de avaliagdo metodoldgica/risco de avaliagdo tendenciosa das fontes
incluidas numa revisdo de scoping. Ao contrario de revisGes sistematicas onde implicagdes
ou recomendagbes para a prdtica sdao um recurso-chave, as avaliagdes de scoping ndo sao
projetadas para sustentar decisGes de pratica clinica, logo a avaliacdo da qualidade
metodoldgica ou risco de enviesamento de estudos incluidos ndo é um passo obrigatério e
muitas vezes acaba por ndo ser efetuado (Peters, et al, 2015). Contudo e, apesar de uma
scoping review ndo visar a avaliagdo da qualidade de evidéncias disponiveis, e assim limitar-
se a fornecer uma narrativa ou relato descritivo de pesquisas disponiveis optou-se por fazer
avaliacdo metodoldgica dos artigos de forma a sustentar as recomendac6es que advém para
a pratica clinica e para alicercar o planeamento do programa de reabilitacdo a implementar

nas pessoas submetidas a cirurgia da mama.

Para tal, utilizou-se um instrumento de precisdo diagndstica baseadas nas checklist's

desenvolvidas pelo JBI, para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos na

50



scoping review, de acordo com o tipo de estudo em causa. Nas mesmas estdo presentes
determinados critérios que devem ser classificados como: Sim / Ndo / N3do Claro/Nao
aplicavel (JBI, 2011). Ressalva-se que independentemente de se ter efetuado andlise
metodolégica dos estudos, ndo se eliminou nenhum, tendo todos sido integrados na Scoping

review.

O processo de pesquisa e selecdo dos estudos desta revisdo estd apresentado no fluxograma
(Figura 1), conforme recomendagbes do JBI, segundo checklist adaptado do PRISMA

(Principais itens para relatar RevisGes sistematicas e Meta-analises) (Joanna Briggs 2015).
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Identificac@o de estudos a partir de bases de dados e registos ]

Identificacao

Triagem

Referéncias identificadas em bases de
dados: (n =670)

ScopusDiscus =23

PEDro=4

Cinhal =116

Medline= 315

Psico = 136

Sports = 63

Cochrane =0

Scielo=0

Backword citation Registers (n= 13)

Referéncias removidas antes do
processo de sele¢éo
Duplicatas (n = 86)
Registos classificados como
ilegiveis por ferramentas (n
=0)
Registos  removidos  por
outras razdes (n =0)

!

Referéncias avaliadas por titulo e
resumo
(n =582)

Referéncias excluidas
(n =553)

Referéncias incluidas para
avaliacéo por texto completo

Referéncias cujo texto completo
Né&o foi identificado (n = 0)

(n=29)

Referéncias avaliadas por texto
completo
(n=29)

Inclusao

Referéncias excluidas:

Mesmos resultados em diferentes
estudos (n=1)

N&o inclui exergames (n=12)

Na&o inclui cirurgia = (n=1)

Estudos sem avaliagdo dos
resultados relativos aos exergames
(n=2)

Estudos incluidos na revisao
(n=13)

Figura 1 - Estratégia de pesquisa — Diagrama Prisma (2020)
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4.  APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados é parte integrante de um protocolo scoping review. E
espectavel que esta seja clara e permita uma boa compreens3o da resposta que os resultados
oferecem aos objetivos implementados e a pergunta inicial. Desta forma é suposto que exista

uma exposicao inicial de como se ira realizar esta mesma apresentacdo (JBI, 2020)

Tal como sugerido pelo JBI (2015), os resultados da Scoping Review serdo apresentados numa
tabela, de forma a facilitar o mapeamento dos dados extraidos. A informacdo nela

contemplada pretende dar resposta a questdo de partida identificada.

Para tal, optou-se por incluir as seguintes categorias na tabela: objetivo, tipo de estudo,
participantes, tipos de plataforma/jogos, intervencdo, grupo de controlo, instrumentos de
avaliacdo, bem como resultados obtidos. Com estes itens pretendemos averiguar o tipo de
estudo efetuado, em que populacdo alvo, com recurso a qual plataforma e/ou jogo, o
respetivo tempo de intervencdo e efeitos nas mais variadas areas (de acordo com as escalas

de avalia¢do utilizadas).

A estratégia de busca recuperou 670 registos. Através das respetivas frases boleenas
conseguiu-se identificar 4 artigos na PEDro, 116 Cinhal, 315 artigos na MEDLINE, 136 Psico e
63 na Sports. Resultante da Backword citation registers ainda se obteve 13 artigos alvo. Estes
foram entdo incorporados no gerenciador de referéncias Rayyan®, e apds remocgado dos
duplicados, 582 records foram incluidos para a primeira triagem e analise de titulo e/ou
resumo. Apds todo o processo de andlise segundo os critérios estabelecidos, 13 artigos foram

incluidos na revisdo.
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Tabela 9 - Apresentagdo de resultados

Autores, " . - Intervengdo Grupo .
ID . Objetivo Tipo Estudo | Participantes Plataforma/Jogo ¢ P Instrumentos Resultados obtidos
Pais, Ano controlo
A escala de usabilidade do
sistema revela que o jogo é de
facil aprendizagem e utilizagdo,
Desenvolver e mas que ainda pode sofrer
explorar a melhorias.
aplicabilidade de - Escala de Usabilidade
. 15 Mulheres )
um sistema de do Sistema; A escala de presenga revelou um
I com cancro da . s R ~ .
reabilitagdo de Jogo de realidade - Escala de Questionario | grau de imersdo no sistema
Zhou, et . . mama, em .
al (2021) realidade virtual Estudo contexto de virtual com recurso a - - de Presenga; elevado.
El . do membro o , - Hardware HTC VIVE - Escala subjetiva do
China . descritivo pds-operatorio L PO =
superior para . . Pro 2. questionario de doenga | Apds a intervengdo, as mulheres
imediato de - :
pessoas . do simulador. mostraram melhorias na for¢a do
: mastectomia i 5
submetidas a membro superior, na fungdo do
cirurgia da mama membro superior, nos
em contexto de movimentos da articulagdo do
cancro da mama. ombro, do nivel de dor, da gestdo
da emogdo e fungdo cognitiva,
bem como redugdo do medo do
exercicio.
T r fei - .
u:jta 0 erslt;:‘z - SPADI - Indice de Dor e
) prog . . Incapacidade do Ombro
comercial, 1 Sessdo de 30 minutos;
: - 0SS Oxford Shoulder
baseado em jogos 11 Mulheres . " 1 vez por semana, durante
de video, como com linfedema Nintendo wii® 5 semanas, realizadas score;
! L. Nintendo Wii | . ! - HRQOL - FACT-G Foram relatadas  melhoras,
Santamar | um recurso para secundario ao ® individualmente. L e
. Balance Board®; - FACTT B+4 - | estatisticamente significativas:
fa- melhorar as cancro da L
, o Estudo Questionario de | Dor (P=.011);
Vasquez limitagdes das mama. . Ao longo das 5 semanas de . . A
quase Wii Sports; . o Avaliagdo Funcional da | Deficiéncia (P >.05);
E2 et al | mulheres com A . . intervengao foram A
. experiment Wii Fit Plus: Bowling, | . , . Terapia do Cancro da | HRQOL (P=.016);
(2021) linfedema introduzidos novos jogos e
- al o Golfe; , Mama; Forga (P < .05);
Espanha secundario ao (Cirurgia aumentado o nivel de . .
. ‘ i . - Forga muscular; Amplitude de movimento
cancro da mama, realizada hd P dificuldade dos jogos ) .
Wii Fit Plus: Step, - Amplitude de | articular (P <.05).
em termos de dor, pelo menos 5 . .
. . River, Downstream e movimento.
incapacidade, anos) L
. Fishing Under Zero
forga, amplitude -~ .
. AvaliagGes efetuadas pré
de movimento da L, . -
) ~ e pds intervengdo.
articulagao

54




escapuloumeral e
qualidade de vida.

Internet e software | (n=30) (n=30)
Investigar os de media social - SF 36 -Qualidade de | O CEIBISMS obteve resultados
efeitos da 60 mulheres (CEIBISMS): Exercicios de forga | Exercicios de | vida; significativamente melhores do
intervengdo  de Instrugdo por | muscular, trés vezes por | reabilitagdo, - Forga muscular —stand | que os métodos tradicionais, em
L. com cancro da i N . . . .
exercicio . televideo sobre | semana, com duragdo de | tradicional, up e sit down; vitalidade (p = 0,009), saude
Dong et R Randomize mama . . ~ . . -
al (2019) combinado com d treino muscular e | 30 minutos cada sessdo; | de acordo | - Capacidade cardio- | mental (p = 0,001) e transi¢do de
E3 X base na internet e . . respiratorio; exercicios de capacidade | com as | respiratdria. saude (p = 0,048) até a 122
China . Controlled (Cirurgia . o P
software de midia . . Aplicagdes de redes | respiratéria 4 vezes por | especificage semana. O CEIBISMS resultou
) Trials. realizada pelo . o - e
social (CEIBISMS) menos ha a4 | sociaisaue incitamo | semana ao longo de 12 | s didrias do | As avaliagbes foram | numa melhoria significativa no
em doentes em meses conhecimento semanas. hospital. efetuadas no inicio do | ensaio de cadeira de stand-up e
pds-operatorio de comum da estudo e no fim das 12 | sit-down (p < 0,0001), no ensaio
cancro da mama. reabilitagdo. semanas de intervengdo. | de elevagdo do brago (p =0,017).
Xbox Kinect-based | (n=20) (n=20)
games
Investicar os Kinect  Sports | | Programa de videojogos | Tratamento ROM - Amplitude de
g . . 40 Mulheres | (dardos, boliche, | Xbox 360 Kinect™, 35 | com um | movimento;
potenciais efeitos . .
com cancro da | boxe) para as | minutos, duas vezes por | programa - VAS - Intensidade da ~ .
dos programas de L = P Ndo houve diferengas no ROM,
e mama, na 22 | primeiras 3 semanas | semana, durante 6 | padrdo de | dor (escala analdgica);
reabilitagdo . - . forca muscular e dor entre os
L X WL semana de pds- | do tratamento e nas | semanas. fisioterapia - Forga do brago; .
Feyzioglu | virtual kinect Y L grupos apdés o tratamento
M . operatério de | ultimas 3 semanas, | Tratamento com | de membros | - Forca de aperto de
et al | based na | Randomize . X X . . (p>0,05).
. . mastectomia Kinect  Sports | | massagem de  tecido | superiores, mao; )
(2020) disfungdo do | d R . . . e . X . 0O medo do movimento melhorou
E4 . unilateral com | (voleibol de praia, | cicatricial (5 minutos), | incluindo - TKS - Medo do L
Alemanh membro superior | Controlled . o a A e . . significativamente no grupo de
. - . dissecgdo do | ténisde mesa e Fruit | mobilizagdo passiva (5 | massagem do | movimento - «
a; no poés-operatdrio | Trials X o L ) ) . L ) intervengdo e o grupo controlo
nddulo linfatico | Ninja) foram jogado | minutos) tecido kinesiophobia scale;
precoce em . . - . : apresentou melhores resultados
axilar e que | por 30 min. cicatricial e | -DASH - Funcionalidade ) .
mulheres L I . . na funcionalidade (p<0,05).
submetidas R estavam a | Antes de iniciar cada mobilizagdo da extremidade superior.
X X receber terapia | sessdo, as doentes passiva
cirurgia do cancro . ) o
adjuvante. fizeram um As avaliagbes foram
da mama . . .
aquecimento de 5 efetuadas pré e pods
minutos com Dance intervencdo.
Central 3: Macarena
Explorar a BrightArm Duo - - NRS — Numeric Pain L .
o Estudo I - o ] Itad d Ihol
viabilidade da St 6 Mulheres com | Rehabilitation 1 Sessdo de 20 a 50 Scale — Avaliagdo da Dor; > resu.a~ 0% Indicam me. na
House et . A quase - B . . na cognigdo (p=0,01), amplitude
terapia BrightArm A dor crénica pés- | System; minutos, 2 vezes por - ROM - Amplitude de S -
al (2016) R experiment X X . . do ombro, resisténcia e fungdo
E5 Duo para lidar cirurgia de | 9 jogos | semana, durante 8 movimento do ombro —
USA . al com . ) (p=0,02), forca (p=0,05) e
com dor crbnica cancro da | personalizados na | semanas. goniémetro; o
e apenas um . o depressdo (p=0,04). A
pos-cirdrgica e Do mama. Unidade 3D: - Cognicgdo; intensidade da dor apresentou
respetiva grup Breakout 3D; Card - Emogado; P
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incapacidade Pre e pos Island; Remember | A dificuldade de treino - UEFI-20 - Indice | uma tendéncia de queda de 20%
associada, em | teste (Cirurgia that Card; Musical | aumentou Funcional da | (p=0,1).
doentes com realizda ha mais | Drums; Xylophone | progressivamente,  quer Extremidade  Superior
cancro de mama de 9 anos) game; Pick & Place; | em termos de 20;
e, com depressdo. Arm Slalom; | complexidade do jogo - BDI-Il - O Inventario de
Avalanche; Treasure | como inclinagdo da mesa e Depressdo Beck.
Hunt game. duragdo da sessdo
AvaliagGes efetuadas pré
e pos intervengdo.
19 Mulheres
Investigar a submetidas a
influéncia da cirurgia da Houve diferenga entre os grupos
Rodrigue danga por meio do mama por (n=9) (n=10) sobre a dimensdo Social/Familiar
Randomize ) ® - FACT-B - Qualidade de L
s et al | exergame, na d cancro Kinect Xbox 360°; 4 Semanas | vida relacionada com a do questionario
E6 (2020) fadiga muscular 1 Sessdo coletiva de 45 | FACT-B. p £ 0,05
K Controlled . . . sem qualquer | saude (HRQOL); . "
Brasil de mulheres no . (Cirurgia Just Dance Minutos, 2 wvezes por | .. . Ndo houve alteragdo nos
} L. Trials . tipo de | - PIPER - Escala de fadiga. .
pds-operatdrio realizada pelo semana, por 4 semanas atividade restantes dominios e nem na
tardio de cancro menos ha um fisica fadiga muscular
da mama. ano)
1 a 2 - R a isti
. Sessdo de 20 a 50 - NRS - Avaliacio da Dor: .edy.gao. estatisticamente
minutos, 2 vezes por significativa da dor (p=0.1), bem
. . Mulher de 22 Forga muscular;
Avaliar o efeito do semana, durante 8 . como
. anos com dor - ROM - Amplitude de P
BrightArm Duo i semanas. . - melhora significativa na forga e
P lancinante em movimento-gonidémetro; )
Rehabilitation contexto de - Cognicio: desenvolvimento motor,
System na dor e . - BrightArm Duo | A dificuldade de treino 8 E ! cognitivo (p=0.01) e dominios
House et o pOds-operatorio I - Emogao; .
depressdo de uma | Estudo de Rehabilitation aumentou fo emotivos (p<0.01).
E7 al (2018) de cancro da R - UEFI-220 - Indice . L ,
doente com dor | caso System progressivamente,  quer ; As avaliagGes funcionais também
USA . mama. Funcional da N .
cronica em em termos de . . melhoraram em relagdo ao pré-
B . . Extremidade  Superior .
contexto de pos- (Cirurgia complexidade do jogo 20: treino (p=0.02), com aumento da
operatdrio de . € L como inclinagdo da mesa e ! forga do musculo deltoide lateral
realizda ha mais x «
cancro da mama. duragdo da sessdo. - ., | (p=0.05) no lado afetado.
de 9 anos) AvaliagGes efetuadas pré
e pos intervengdo.
Comparar 0s Kinect Xbox 360°; - Volume excessivo do | Diferengas estatisticamente
X . 60 Mulheres Lo X
Basha et efeitos do treino Randomize com linfedema membro; significativas foram registradas
de realidade . Danga tipica | (n=30) - VAS - Escala visual | na EAV, intensidade da dor,
al (2022) X L d relacionado ao | ” , .
E8 virtual e exercicios Macarena”; (n=30) analdgica; DASH, ROM do ombro (p<0,001),
Alemanh L Controlled Cancro da o s
3 resistidos na Trials mama 5 Sessdes por semana, - DASH - Questionario | dor corporal
gravidade dos Dardos, bowling, | durante 8 semanas. Fisioterapia Incapacidade do Brago, | (p=0,002), estado geral de satde
sintomas do boxe, ténis de mesa, Ombro e Mao (p<0,001) e vitalidade (p=0,006)
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linfedema, bem (Tratamento ninja de frutas e | Exergames+ Descongestiv - ROM - Amplitude de | em favor do grupo Xbox Kinect.
como no realizado pelo | voleibol de praia. Fisioterapia a complexa movimento do ombro; No entanto, ndo houve
funcionamento menos ha um descongestiva complexa - Forga dos musculos do | diferengas estatisticamente
fisico e na ano) ombro; significativas na forca do ombro
qualidade de vida - Forca de preensdo | (p=0,002) em favor do grupo
em mulheres com manual; exercicio resistido.
linfedema - SF-36 - Study Short-
relacionado  ao Formulério
cancro da mama.
As avaliagdes foram
efetuadas pré e pos
intervencdo.
Grupo de cancro (n=19): | Grupo de Este estudo revelou diminuigdo
Comparar a forga Voluntérios com cancro, | controlo na disfungdo da articulagdo do
do musculo em estadio 0 a Il que | (n=19): - Dinamometro | ombro, apdés o protocolo de
deltoide  médio podem praticar exercicio. Voluntarios isométrico - For¢a do | exergaming, no grupo de cancro.
por meio da sauddveis. musculo deltoide médio; | No entanto, sem mudangas
- dinamometria e Kinect Xbox 360°; (doentes com cancro da - SPADI - Indice de Dor e | significativas no nivel de dor
Oliveira . - . . . . X
do Indice de Dor e . 38 Voluntarios. mama n=69, com cirurgia incapacidade do ombro. percebida na
et al A Randomize ) , ) "
Incapacidade do Your Shape Fitness | pelo menos ha 3 anos) articulagdo do ombro.
E9 (2018) d - =
R ombro em (30 mulheres) Evolved 2012: As avaliagbes foram | A produgdo de forca muscular
Brasil L Controlled o A . - . .
participantes em Trials Wall Breaker, 2 a 3 SessOes por semana efetuadas em  trés | isométrica do musculo deltoide
tratamento de Stomp It, durante 20 sessdes. momentos: pré- | médio foi
cancro apos a Run the World. intervengdo, apds 10 | semelhante entre os grupos,
pratica de um sessdes e apos 20 | permanecendo inalterados apds
protocolo de sessoes. o
exergaming. desempenho do  protocolo
proposto.
Avaliar os efeitos Grupo de cancro (n=19): | Grupo de
de um protocolo Voluntarios com cancro, | controlo L . .
p X K ! - FACIT-F - Questionario | As pontuaces totais de FACIT-F,
de exergaming na em estadio 0 a lll que | (n=19): . . ~
fadiga, fungdo, e odem praticar exercicio Voluntarios Terapia-Fadiga; as pontuacdes de subescala de
& N 540, 38 Voluntarios. Kinect Xbox 360°; P P .. - Escala de Fadiga fadiga e os valores médios de
Lo capacidade de . sauddveis. . X .
Oliveira . . Randomize - Eletromiografia de | frequéncia observados no grupo
realizar atividades . (doentes com cancro da . . . R .
et al o , d (30 mulheres) Your Shape Fitness . . superficie no musculo | oncolégico foram inferiores aos
E10 diarias, além de mama n=69, com cirurgia .
(2020) - Controlled Evolved 2012: , deltoide. do grupo de controlo. Estes
R alteragdes no R pelo menos ha 3 anos) PR
Brasil adrio Trials. Wall Breaker, valores melhoraram em relagdo a
P e Stomp It. . As avaliagbes foram | avaliagdo inicial no grupo
eletromiografico 2 a 3 Sessdes por semana N . . -
. . N efetuadas em trés | oncoldgico apds a pratica do
do deltoide médio durante 20 sessdes. A -
momentos: pré- | protocolo de exergaming.
nos doentes com . N .
intervengdo, apds 10

cancro que se
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submetem ou ja sessbes e apos 20
se submeteram a sessdes.
tratamento
oncoldgico.
Entender ° ) Na avaliagdo do controlo postural
impacto do 46 Mulheres Exercicios individuais com A ¢ X P
. dindmico, o comprimento da
tratamento submetidas a feedback baseado em s =
. R . . R trajetéria do centro de pressdo
médico com . mastectomia realidade virtual, 6 dias por ) .
. Quasi- do pé apresentou diferengas
exercicios . por cancro da . . semana (de segunda a L s
. Experiment Realidade Virtual — X estatisticamente  significativas
Piejko et | modernos de mama sabado), durante 45
al; VAST.Rehab . - Teste de Romberg -O | (p=0,0083).
al (2020) | feedbackusandoa , ) minutos o
E11 . . ) Pré e pods . . controlo postural | Naavaliagdo do controlo postural
Poldnia realidade virtual (Cirurgia e 3 Semanas " A cr: N
teste, com Plataforma Alfa e . estatico e dindmico estatico, ndo foram encontradas
no controlo tratamentos Terapia de grupo . -
apenas um ) Gama . . diferencas estatisticamente
postural em coadjuvantes proprioceptiva NN
grupo. . significativas entre o
mulheres realizados pelo . L
. . comprimento da trajetéria do
submetidas a menos ha 8 « .
R centro de pressdo do pé (p>
mastectomia por semanas)
0.05).
cancro da mama.
. n=41 n =36 - VAS - Escala analdgica
Descrever o efeito ( ) ( ) ) &
da fisioterapia visual da dor;
recoce atra\?és Reabilitagdo fisica de 10 | Fisioterapia - QuickDASH - Grau de
Aguirre- ze exell'cicios de sessbes com realidade | padrdo fungdo do membro | A partir do 72 dia de pods-
Carvajal realidade virtual Randomize 77 Mulheres | Nintendo Wii®, virtual (consola WiiTM) superior ipsilateral a | operatério, de um protocolo de
et al .| d mastectomizad Avido, Wakeboard, | entre odia7e odia30apds mastectomia. exercicios com exergames
E12 na dor e na fungdo ) ® R ~ =
(2015) Controlled as Espada, Frisbee® e | a cirurgia. Sessdo de 32 favorece a recuperagdo da
; do membro : . - . - . .
Chile superior om Trials unilateralmente | Tiro com Arco minutos, 3 vezes por As avaliagbes foram | funcionalidade e reduz a dor
doZntes semana. efetuadas antes da | independente do tipo de cirurgia.
) cirurgia (pré-operatorio-
submetidos a A .
R dia 0), e nos dias 7 e 30
mastectomia s .
pds-cirurgia.
Identificar e (n=15) (n=15) O volume de brago em excesso
- Volume de brago em L
comparar as 30 Mulheres exCesso: diminuiu significativamente em
vantagens com linfedema Exercicios baseados na | Facilitagdo o ambos os grupos: grupo de
. R . - QuickDASH- Grau de | . ~
terapéuticas dos . em contexto de . , realidade virtual, bem | neuromuscul . . intervengdo (p = 0,001) e no
Atef et al L. Randomize R Nintendo Wii; i funcionalidade do N
exercicios mastectomia .. ~ como drenagem linfatica | ar . grupo controlo (p = 0,005), ndo
(2020) d R Ténis, extensdo de n . . membro superior e . S
E13 K baseados na unilateral 3 manual, compressao | proprioceptiv | . . | existindo diferenga significativa
Egipto . . Controlled . R triceps e boxe - ipsilateral a .
realidade virtual e R (cirurgia Y pneumdtica e programas | a, bem como . entre os dois grupos (p = 0,902).
L Trials ) ritmico. L mastectomia. Y
exercicios de realizada pelo domeésticos; drenagem Os valores médios da
facilitacdo menos ha 6 linfatica percentagem na  pontuagdo
neuromuscular meses) manual, QuickDASH-9 melhoraram em
propriocetivos no compressao ambos os grupos, revelando uma
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linfedema
mastectomia.

pods-

Sessdes de 30minutos, 2
vezes por semana ao longo
de 4 semanas.

pneumatica e
programas
domésticos.

As avaliagdes foram
efetuadas pré e pods
intervencdo.

diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,045) em favor
do grupo de intervengdo.
Nenhum dos métodos foi
considerado superior, exceto que
o grupo de intervengdo teve
melhores resultados que o grupo
de controlo na motivagdo dos
doentes e no fornecimento de
feedback visual.
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4.1. Caracteristicas do estudo

A pesquisa efetuada deu origem a 13 artigos, publicados entre 2015 e 2021. Os estudos
foram desenvolvidos em locais muito distintos, sendo que maioritariamente aconteceram no
Brasil (n=3). Os restantes estudos foram conduzidos nos Estados Unidos da America (n=2),

China (n=2), Espanha (n=1), Alemanha (n=2), Polénia (n=1), Chile (n=1) e Egito (n=1).

A totalidade dos estudos apresenta como participantes pessoas com diagndstico de cancro
da mama (n=13). Onze artigos (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E, E11, E12, E13) apresentam como
objeto de estudo exclusivamente doentes com cancro da mama e dois compreendem
pessoas com diferentes tipos de doenca oncoldgica (E9, E10), incluindo cancro da mama. Da
amostra de trinte e oito voluntdrios dos estudos E9 e E10, nove sdo inerentes ao cancro da
mama. Dos onze artigos que apresentam como objeto de estudo o cancro da mama e
respetiva cirurgia (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E11, E12, E13), cinco referem-se
exclusivamente a doentes mastectomizados (E1, E4, E11, E12, E13). De salientar que os

participantes dos estudos eram na grande maioria do sexo feminino (n=425).

O numero de participantes variou em cada estudo. O estudo E7 atingiu o minimo de
participantes (n=1) dos estudos. Por sua vez o nUmero maximo de participantes foi de 77, no
estudo E12. A média de participantes dos estudos foi de 34 pessoas. Nos 13 artigos
analisados, todos utilizaram a pratica de exergames, quer na vertente terapéutica, quer na

atividade fisica global.

Dos estudos incluidos na analise, oito sdo estudos Randomized Control Trials (RCT) (E3, E4,
E6, E8, E9, E10, E12, E13), trés Estudos Quase Experimental (E2, E5, E11), um Estudo
Descritivo (E1) e um Estudo de Caso (E7). Da avaliagdo metodoldgica dos estudos realizada
usando as diferentes ferramentas de avaliacdo padronizadas do Joanna Brigg’s Institute (JBI),
observa-se (Tabela 8) que a menor qualidade de alguns estudos relaciona-se com a falta de
informacdo referente as medidas utilizadas para o cegamento dos participantes, profissionais

envolvidos, avaliadores e homogeneiza¢do das amostras.
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Tabela 10 - Avaliagdo da qualidade dos artigos

Study | Code Study

Randomized Controlled Trials

Appraisal item E3 E4 E6 E8 E9

E10

E12

E13

(1) Was true randomization used for assighment of participants to | X X ? X X
treatment groups?

(2) Was allocation to treatment groups concealed?

(3) Were treatment groups similar at the baseline?

(5) Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

(6) Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

X
X
(4) Were participants blind to treatment assignment? X
X
X
X

XX | [v[v|Xx
'
XX | [X|[X]|Xx

(7) Were treatment groups treated identically other than the
intervention of interest?

(8) Was follow up complete and if not, were differences between | X X X X X
groups in terms of their follow up adequately described and analysed?

(9) Were participants analysed in the groups to which they were | X X X X X
randomized?

(10) Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

(11) Were outcomes measured in a reliable way?

XX | X
XX | X
XX | X
XX | X
XX | X

(12) Was appropriate statistical analysis used?

XXX

XXX

XX | X

(13) Was the trial design appropriate, and any deviations from the | -
standard RCT design (individual randomization, parallel groups)
accounted for in the conduct and analysis of the trial?

Quasi-Experimental Studies | Code Study

Appraisal item

(1) Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’ (no confusion about which variable comes
first)?

(2)Were the participants included in any comparisons similar?

(3)Were the participants included in any comparisons receiving similar treatment/care, other than the exposure
or intervention of interest?

(4) Was there a control group?

(5) Were there multiple measurements of the outcome both pre and post the intervention/exposure?

(6) Was follow-up complete, and if not, was follow-up adequately reported and strategies to deal with loss to
follow-up employed?

(7) Were the outcomes of participants included in any comparisons measured in the same way?

(8) Were outcomes measured in a reliable way?

>

>

>

(9) Was appropriate statistical analysis used?

>

Case Reports Code Study

Appraisal item

(1) Were patient’s demographic characteristics clearly described?

(2) Was the patient’s history clearly described and presented as a timeline?

(3) Was the current clinical condition of the patient on presentation clearly described?

(4) Were diagnostic tests or assessment methods and the results clearly described?

(5) Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly described?

(6) Was the post-intervention clinical condition clearly described?

(7) Were adverse events (harms) or unanticipated events identified and described?

O XXX | XX ([X

(8) Does the case report provide takeaway lessons?

Appraisal item

Test Accuracy Studies Code Study

Appraisal item

(1) Was a consecutive or random sample of patients enrolled?

(2) Was a case-control design avoided?

(3) Did the study avoid inappropriate exclusions?

(4) Were the index test results interpreted without knowledge of the results of the reference standard?

(5) If a threshold was used, was it pre-specified?

(6) Is the reference standard likely to correctly classify the target condition?

(7) Were the reference standard results interpreted without knowledge of the results of the index test?

(8) Was there an appropriate interval between index test and reference standard?

(9) Did all patients receive the same reference standard?

(10) Were all patients included in the analysis?

Legend

Yes X

No -

Unclear ?

Not applicable NA
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4.2. Exergames na pessoa com cancro da mama

Quanto aos exergames utilizados nos programas de intervengdo, a Nintendo Wii® (E2, E12,
E13), a Xbox® (E4, E6, E8, E9, E10), o sistema HTC VIVE Pro 2 (E1), bem como softwares
especificos de reabilitacdo como o VAST.Rehab (E11), a terapia BrightArm Duo (E5, E7) e o
CEIBISMS (E3), aplicativo de internet e software de midia social para treino muscular. Wii®,
(n=3) e a a Xbox® (n=6) foram as consolas preferencialmente utilizadas para a intervengdo
nos estudos. Dois estudos (E5, E7) validaram a importancia da terapia BrightArm Duo na
pessoa submetida a cirurgia da mama. Um jogo de realidade virtual VAST.Rehab foi utilizado
como recurso em plataformas tabilométricas num estudo (E11) e um jogo de realidade virtual
com recurso a plataformas interativas a HTC VIVE Pro2 foi utilizado noutro (E1). Um outro
estudo (E3) optou por explorar a potencialidade da internet na reabilitacdo de pessoa através
de intervencgdo baseada em exercicios fomentados por aplicagdes da internet e instrugdes

por televideo dadas por fisioterapeuta.

Verificou-se um predominio por jogos comerciais, nomeadamente: Wii Balance, Board, Wii
Sports e Wii Fit Plus® bowling, golfe, avido, wakeboard, espada, frisbee®, tiro com arco, ténis,
extensao de triceps e boxe ritmico no caso da consola Wii® e Sports | (voleibol de praia, ténis
de mesa e Fruit Ninja), Just Dance, Dardos, bowling, boxe, "Your Shape Fitness Evolved",

"Breaker,” “Stomp It,”” e 0 ““Run the World,” no caso da XBOX 360°.

Os planos de intervencdao variaram entre os 15 dias e as 12 semanas. A maioria das
intervencdes decorreu num poés-operatério tardio (n=10, E2, E3, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11,
E13). De igual modo, o tempo de intervencdo foi diferente em cada tipo de estudo, variando
de um minimo de 20 minutos (E5, E7) a um maximo de 50 minutos (E7, E11), sendo que em
grande parte dos estudos o tempo de intervengdo rondou os 30 minutos (E2, E3, E4, E12,
E13). A maioria dos estudos reportou a utilizagdo de jogos com diferentes niveis de
intensidade que foram realizados de acordo com as capacidades dos individuos, de

prosseguir ao proximo nivel no mesmo ou a outros jogos.

Na tabela 9 observa-se a grande diversidade de instrumentos utilizados para avaliar o

impacto dos exergames, designadamente dor, funcionalidade, amplitude articular, qualidade
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de vida, entre outros (Shoulder Pain and Disability Index-SPADI, Oxford Shoulder Score-0SS,
Health-related quality of life- HRQOL: Assessment of Cancer Therapy Questionnaire General
-FACT-G, FACT-B and FACT-B+4, Muscular strength, Ranges of motion- ROM, Pain- Visual
Analogue Scale, DAS Functionality-Disabilities of the Arm shoulder and Hand questionnaire,
Fear of movement -Tampa kinesiophobia scale-TKS, Escala de fadiga de PIPER- fadiga
muscular, Controlo postural estatico e dinamico, Grau de funcionalidade do membro
superior ipsilateral a mastectomia QuickDASH, Excess arm volume- EAV, Upper Extremity
Functional Index 20- UEFI-20, Cognitive ande emotive outcomes, Beck Depression Inventory-
BDI-Il). Dada a heterogeneidade dos instrumentos e desenhos dos estudos, os dados sdo
ilustrados de modo descritivo na tabela 11. Esta figura apresenta enumerados os
instrumentos de avaliacdo utilizados e os estudos que recorrem a estas ferramentas, discrima
informacdes adicionais sobre o nimero de participantes, o tipo de estudo, o tempo de

intervencao e o efeito potenciado pelos exergames em cada instrumento avaliado.

Instrumentos de avaliagdo utilizados para avaliar efeitos dos exergames

De acordo com a circular normativa n209 da Direcdo Geral de Saude (DGS) (2003), a “Dor
como o 59 sinal vital” é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade
das situagOes patoldgicas que requerem cuidados. A intensidade da Dor é sempre a referida
pelo doente recorrendo a escalas. A Escala Visual Analégica consiste numa linha horizontal,
ou vertical, com 10 centimetros de comprimento, que tem assinalada numa extremidade a
classificagdo “Sem Dor” e, na outra, a classificagdo “Dor Maxima” (DGS, 2003). A escala
numérica (Numerical rating scales) é a mais comumente utilizada e consiste numa versdo
numérica da escala analdgica visual. Recorrendo a categorizacdo da dor de de 0 a 10, o
doente deve avaliar a dor, sendo 0 0 a "sem dor" e 10 sendo "a pior dor imaginavel"; o doente
escolhe (versdo verbal) ou desenha um circulo em torno (versdo escrita) o nimero que

melhor descreve a intensidade da dor (Hjermstad et al., 2011).

A escala SPADI é uma escala de autoavaliagdo concebida para medir a dor e a incapacidade
associadas a patologia do ombro no ambiente ambulatério (Bicer et al, 2010). E constituida
por 13 itens em 2 dominios; dor (5 itens) e incapacidade (8 itens), pontuadas em escalas
analdgicas visuais, que variam de 0 a 10 (0 = sem dor/ sem dificuldade e 10 = pior dor
imaginavel/ tdo dificil). Cada pontuacdo do item é igualmente ponderada, em seguida,
adicionada para uma pontuacdo percentual total de 0 a 100 (0 = melhor e 100 = pior) (Bicer

et al, 2010). A SPADI foi desenvolvida por Roach e colegas em 1991 e inicialmente validada
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numa amostra de 37 doentes do sexo masculino com patologia do ombro selecionados a
partir de uma clinica de cuidados de salde. Desde entdo, a SPADI foi validada noutros grupos

(Bicer et al, 2010).

No que se refere a avaliacdo da funcionalidade-Deficiéncias do braco ombro e mao (DASH),
esta é um instrumento de avaliagdo especifico que engloba toda a extremidade superior, foi
elaborado para medir disfungGes e sintomas fisicos numa populagao heterogénea. Isso inclui
homens e mulheres, pessoas com disfuncdo leve, moderada ou grave e uma grande
variedade de doencas que acometem a extremidade superior (Franchignoni, 2014). Sendo
um questiondrio composto por 30 questdes elaboradas para medir fungdo fisica e sintomas,
apresenta dois itens de funcao fisica, seis de sintomas e trés sociais. Também ha 2 mddulos
opcionais, com 4 questdes cada, que avaliam o impacto da condicdo do membro superior
para praticar desporto ou tocar um instrumento musical (Franchignoni, 2014). O questionario
DASH foi desenvolvido com base na Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (Gay et al, 2003) que, posteriormente, deu origem a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF). Por sua vez, a QuickDASH é uma versao
abreviada da Medida de Resultados do DASH. Em vez de 30 itens, o QuickDASH usa 11 itens
para medir a fungdo fisica e os sintomas em pessoas com quaisquer ou multiplos disturbios

musculo-esqueléticos do membro superior (Beaton, 2005).

Ainda no ambito da funcionalidade temos o Oxford Shoulder Score (OSS) e a UEFI-20. O OSS
€ um questionario de 12 itens especificos para avaliar o grau de dor e incapacidade do ombro
e consequentemente avaliar o impacto na qualidade de vida desses doentes (Dawson et al.,
2009). Por sua vez, a UEFI (Upper Extremity Functional Index) é uma escala que tem como
objetivo medir o impacto de uma condicdo de saude na funcionalidade do membro superior

(Stratford, 2001).

A TKS é uma ferramenta de avaliacdo de 17 itens para a cinesiofobia em dor crénica. Cada
item tem uma escala de Likert de 4 pontos e a pontuacao total varia entre 17 e 68; uma
pontuacdo total é calculada apds a inversdo das pontuacGes individuais dos itens 4, 8, 12 e
16 (Yilmaz et al. 2011). Um alto valor no TKS indica um alto grau de cinesiofobia. A validade e

fiabilidade desta ferramenta foi demonstrada por Yilmaz et al. (2011).

A escala de PIPER é um instrumento multidimensional de auto-avaliacdo da fadiga. Embora
seja frequentemente usada em populacGes sem cancro, foi originalmente validada numa
amostra de sobreviventes de cancro da mama e é comumente aplicado nesta pratica

oncoldgica, bem como em investigacdo. E um questionario composto por 22 itens
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distribuidos em trés dimensdes, sendo elas a dimensdo comportamental (itens 2 a 7),
dimens3o afetiva (itens 8 a 12) e dimensao sensorial/psicolégica (itens 13 a 23). Cada item é
apresentado em escala numérica (0 a 10), e o score total é calculado pela média de todos os
itens do instrumento (itens 2 a 23) e os scores das dimensdes sdo calculados pela média dos
itens contidos em cada dimensdo. Quanto maior o score, maior a fadiga. O instrumento
possui, também, 5 questbes abertas adicionais (itens nimero 1 e 24 a 27) que permitem
obter dados adicionais sobre a fadiga, enriquecendo a qualidade das informacGes (Mota et

al, 2009).

Por sua vez o questiondrio FACIT -F - Avaliacdo Funcional da Terapia da Doenca Crénica é
uma medida de 40 itens que avalia a fadiga auto-declarada e o seu impacto nas atividades e
funcbes didrias. Foi desenvolvido em meados da década de 1990 para responder a uma
procura crescente de uma avaliacdo mais precisa da fadiga associada a anemia em doentes
com cancro. Este questionario é um subconjunto da avaliagdo funcional mais longa (47 itens)
da Terapia do Cancro — Anemia (FACT-An). Esta subescala de 20 artigos, referida como
subescala de anemia, é composta por 13 itens que avaliam a fadiga e o seu impacto (FACIT-
Fadiga), e 7 sintomas adicionais associados a anemia, por exemplo, falta de ar e dor de

cabeca (Hewlett et al., 2011).

A qualidade de vida relacionada com a satde (HRQol) é a medida de avaliagdo da qualidade
de vida relacionada com a saude e engloba instrumentos multidimensionais, e, hoje em dia,
€ uma componente essencial do resultado em medicina clinica. Desenvolvida pelos Centros
de Controlo e Prevencdo de Doencas, a escala de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
(HRQO) pode refletir a percecdo dos doentes sobre a sua saude, condicado fisica e bem-estar

(Bompori et al., 2015).

O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey) é um instrumento
genérico de avaliacdo da qualidade de vida, de fécil aplicagdo e compreensdo. Consiste em
um questiondrio multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou
dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental (Ferreira, 2012).

Para além do SF-36, a qualidade de vida pode ser avaliada através do FACT — G e pelo FACT
—B. O Functional Assessment of Chronic Illness Therapy- Group (FACIT Group) foi criado em
1987 e desenvolveu um questiondrio genérico chamado Functional Assessment of Cancer
Therapy — General (FACT — G). O questionario FACT — G (que ja estd na versao 4) possui 27

questdes gerais divididas em 4 dominios de qualidade de vida: bem-estar fisico, bem-estar
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familiar/social, bem-estar emocional e bem-estar funcional. Este questionario é apropriado
para doentes com patologia oncolédgica e também tem sido validado e usado em outras
doencgas como a SIDA e a esclerose multipla (Webster et al. 2003). O questionario especifico
para cancro da mama, chamado Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast (FACT-
B) foi desenvolvido em 1997 por BRADY et al. e é composto por 36 questdes, sendo 27
referentes a qualidade de vida geral (FACT — G) e 9 a problemas especificos das doentes com
cancro da mama (Webster et al. 2003). O sistema do FACT apresenta as respostas usando
uma escala Likert de 5 pontos e quanto maior for a pontuacdo, maior é a qualidade de vida
do doente. Ainda nesta linha de avaliacdo surge, recentemente, o novo questionario -
Functional Assessment of Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity (FACT B+4) - é
composto por 6 dominios e foi validado na lingua inglesa, na cidade de Bringhton (Reino

Unido).

O excesso de volume do brago — EAV é a diferenca entre o volume do braco edemaciado e
ndo edemaciado, e tem em consideragdo quaisquer altera¢des do corpo (como peso) através
da monitorizacdo do impacto no braco nao afetado. A mudanca pode ser reportada como

um aumento ou diminui¢cdo do volume de brago (Perdomo et al., 2014).

A Beck Depression Inventory- BDI-ll é a segunda edi¢do de uma escala criada por Aaron Beck.
E uma das medidas mais comuns de sintomas depressivos em doengas neurodegenerativas

(Wang & Gorenstein, 2012).

Por ultimo, o Centro de Pressdo Plantar (COP) é o centro de todas as forgas externas que
atuam na superficie plantar do pé num determinado momento, pelo que, 0 movimento do
centro de pressdo tem sido utilizado para identificar o controlo do equilibrio, a fungao do pé
e a eficacia do tratamento (Chesnin, Selby-Silverstein e Besser, 2000 cit. in Lugade e Kaufman,
2014). Segundo Buldt et al. (2018) uma importante analise da pressdo plantar é a avaliacdo
das alteracbes no centro de pressdo plantar. O movimento do centro de pressdo é uma
medida de controlo neuromuscular, que deve ser avaliada durante a postura (estatico) e a

marcha (dinamico).
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Tabela 11 - Instrumentos de avaliagdo

Indicador Estudo | Tipo de Estudo [ Semanas | Amostra | Efeito Observacoes
E4 RCT 6 40 ? VAS
E1l ED - 15 VAS
Dor E5 QE 8 6 + NRS
E7 EC 8 1 + NRS
E8 RCT 8 60 + VAS
E12 RCT 5 77 + VAS
E9 RCT - 38 ?
SPADI E2 QE 5 11 + Sub-Scale disability and pain
E4 RCT 6 40 ? Flexion/Abduction/External
rotation
E1 ED - 15 +
ROM E2 QE 5 11 +
E5 QE 8 6 +
E7 EC 8 1 +
E8 RCT 8 60 +
E4 RCT 6 40 ?
E8 RCT 8 60 ?
E9 RCT 8-10 38 ?
E1 ED - 15 +
Forca E2 QE 5 11 +
E3 RCT 12 60 + Stand up and sit down test;
arm lifting test
ES QE 8 6 +
E7 EC 8 1 +
E13 RCT 4 30 +
E2 QE 5 11 ? Fact-G
Qualidade de vida E2 QE 5 11 + Facit- B+4
E3 RCT 12 60 + sf-36
E6 RCT 4 19 + Fact-B
E8 RCT 8 60 + Sf-36
E4 RCT 6 40 ?
DASH
E8 RCT 8 60 +
E13 RCT 4 30 ?
Quick-DASH
E12 RCT 5 77 +
E13 RCT 4 30 ?
EAV
E8 RCT 8 60 +
TKS | E4 RCT 6 40 +
Beck Depression Inventory BDI-II | E5 QE 8 6 +
UEFI-20 [ QE 8 6 +
. E6 RCT 4 19 ? Piper
Fadiga E10 RCT _ 38 + Facit-F
E11 QE 3 49 ? Estéatico
Controlo Postural =T QaF 3 29 " Siic
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. . El ED - 15
Cognitive and Emotive outcomes

E7 EC 8 1

0SS | 2 | e | 5 | 1 | + |

LEGENDA: RCT — Estudo randomizado controlado; QE - Quase-experimental; EC Estudo de caso; ED - Estudo descritivo; ? — Sem efeito; + Efeito positivo

A variavel dor foi avaliada na grande maioria dos estudos (E1, E4, E5, E7, E8, e E12). De um
modo global o efeito dos exergames sobre esta varidvel foi favoravel. Os resultados dos
estudos E1, E5, E7, E8 e E12 apoiam a utilizacdo do exergame, apesar do estudo E4 ndo ter
obtido os mesmos resultados relativamente a esta variavel. No estudo o E2 o instrumento de
avaliacao SPADI apresentou evidéncia a favorecer o uso dos exergames e pelo contrdrio no

estudo E9 tal ndo aconteceu.

Seis dos estudos incluidos (E1, E2, E4, E5, E7 e E8) mediram a amplitude de movimento do
ombro. Em cinco dos estudos, os resultados favorecem a intervencdo com exergame (E1, E2,
E5, E7 e E8) em alguns dos movimentos (E2: Flexion and Abduction, E5 e E7: Abduction,
External rotation and Internal Rotation, E8: Flexion and Abduction), no entanto no estudo E4

os resultados nao foram estatisticamente significativos.

A forga do membro superior afetado foi avaliada em nove dos estudos (E1, E2, E3, E4, E5, E7,
E8, E9 e E13), sendo que seis dos estudos obtiveram resultados positivos (E1, E2, E3, E5, E7

e E13) no grupo de intervencdo com exergames.

A varidvel qualidade de vida foi avaliada em quatro estudos, nomeadamente E2, E3, E4 e E6.
O estudo E2, com recurso ao instrumento de avaliacdo FACT -G, ndo obteve resultados
significativos. No mesmo estudo, recorrendo ao FACT —B+4, os autores obtiveram resultados
a favorecer a utilizagdo dos exergames. De igual modo, a evidenciar efeitos positivos
aconteceu nos estudos E3, E6 e E8 recorrendo ao instrumento de avaliagdo SF—36 (E3 e E8)

e a escala FACT-B (E6) respetivamente.

A avaliacdo da funcionalidade - Deficiéncias do brago ombro e mao (DAS) revelou evidéncia
positiva em termos do estudo E8, ao contrdrio do concluido no estudo E4, em que os
resultados ndo favoreceram o grupo dos exergames. Por sua vez o grau de funcionalidade do
membro superior ipsilateral 3 mastectomia (QuickDASH) foi avaliado no estudo E12 e E13,
tendo resultados positivos apenas no estudo E12. Por ultimo, a avaliagdo do excesso de

volume do brago — EAV (E8 e E13) apresenta beneficio, apenas, no estudo ES8.

No que se refere aos instrumentos TKS (E4), Beck Depression Inventory- BDI-II (E5) e UEFI-
20 (E5) e OSS (E2) a intervencdo favoreceu a utilizacdo dos exergames. Relativamente ao

instrumento PIPER (E6), ndo foram obtidos resultados estatisticamente significativos. Por sua
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vez o questiondrio Terapia — Fadiga (FACIT -F) (E10) revelou resultados a favorecer a

utilizacdo dos exergames.

O estudo de Piejko et al. 2020 (E11) ao pretender avaliar o impacto do tratamento com
exercicios modernos de feedback usando a realidade virtual no controlo postural em
mulheres submetidas a mastectomia por cancro da mama, utilizaram uma variavel diferente,
nomeadamente a avaliagdo do controlo postural estatico utilizando o teste de Romberg.
Utilizando este instrumento de avaliagdo concluiram que os exergames tiveram efeito
positivo no controlo postural dindmico ao contrdrio do efeito ocasionado no controlo

postural estatico.

Por ultimo, os estudos E1 e E7 revelaram o efeito positivo dos exergames na parte cognitiva

e emotiva das pessoas.

Dos estudos apresentados (n=13) ressalva-se a evidéncia positiva da utilizacdo de exergames
como recurso de reabilitacdo fisica e psicoldégica nas pessoas com cancro e, mais
particularmente no cancro da mama. Na realidade, o treino com recurso a realidade virtual

revelou ser tdo eficaz como a reabilitagcdo padrao nos 13 estudos efetuados.
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5. DISCUSSAO

No presente capitulo serd apresentada uma contextualizacdo dos resultados obtidos pela

pesquisa, na politica, pratica e literatura atual (JBI, 2020).

A presente Scoping Review teve como objetivo mapear os estudos clinicos de pessoas
submetidas a cirurgia da mama, por cancro, que recorrem a exergames como ferramenta de
reabilitacdo, para poder propor um programa de intervencdo a implementar num servico

cirdrgico a esta populacao.

Os artigos analisados revelaram que os exergames podem ser uma ferramenta util para a
reabilitacdo de pessoas com cancro da mama, mais especificamente para as pessoas
submetidas a mastectomia. Estes mostraram-se de facil utilizacdo para todos os participantes
incluidos nos estudos que englobam esta revisao, inclusive populacdes mais idosas com
pouca ou nenhuma exposi¢do prévia aos jogos de realidade virtual, como demonstrado pelo
estudo de Piejko et al. (2020) (E11). Nenhum evento adverso grave foi relatado nos estudos
analisados. A natureza divertida e distrativa dos exergames pode ser Util para complementar

a terapia e restaurar o humor, além das melhorias fisicas reais alcancadas.

Analisando os estudos incorporados nesta Scoping, conseguimos responder a todas as
questGes de partida identificadas, nomeadamente, “Quais os programas que utilizam
exergames para a reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia com cancro da mama?”;
“Quais os exergames utilizados para a reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia com
cancro da mama?”; “Que tipo de jogos sdo utilizados para a reabilitacdo da pessoa submetida
a cirurgia com cancro da mama?”; e, “Quais os resultados obtidos na utilizacdo dos

exergames na reabilitacdo da pessoa com cancro da mama submetida a cirurgia?”.

Assim, verificamos que as plataformas utilizadas para reabilitacdo da pessoa com cancro da
mama submetida a cirurgia foram preferencialmente as de jogos comerciais, sendo o
Nintendo Wii® e o XBOX® as consolas mais utilizadas. Zhou, et al (2021) (E1) recorreu ao
sistema de HTC VIVE Pro2.0, que permite a experiéncia imersiva da realidade virtual. Esta
utilizacdo vem sendo direcionada a doengas, condi¢des e sintomatologias, como tratamento

da dor (aguda e crénica), para sua diminuicdo e/ou distracdo frente a terapias invasivas
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(Ahmadpour et al., 2019), fadiga (Loannou et al., 2020), fobias, ansiedade e depressao
(Felnhofer et al., 2019), reabilitacdo motora (Tieri et al., 2018), entre outros. Por sua vez,
quatro estudos utilizaram plataformas alternativas de reabilitacdo nos seus estudos. Dong et
al (2019) (E3) recorreu a intervengdo de exercicio combinado com base na internet e
software de midia social (CEIBISMS). Nos seus dois estudos, House et al (2016, 2018) (E5, E7)
utilizou o BrightArm Duo Rehabilitation System. Por sua vez, Piejko et al (2020) (E11)
investigou o impacto do tratamento com exercicios de feedback usando o sistema de

realidade virtual — VAST.Rehab.

Tendo em consideracdo que as plataformas comerciais, Nintendo Wii® e Xbox 360®, foram
as mais utilizadas nos estudos em analise, os jogos inerentes a essas plataformas também o
foram, jogos de entretenimento utilizados como recurso na reabilitacdo na populacdo alvo
em estudo. Integram, também, nesta Scoping, estudos com jogos especificamente
desenvolvidos para a reabilitacdo e ndo foram encontrados estudos que comparassem estes
jogos entre si. A nintendo Wii® executa jogos em forma de video que permitem aos
intervenientes a comunica¢cdo com elementos virtuais projetados em monitores atribuidos
de variadas modalidades de feedback (Soares, et al., 2015). J4 o Xbox®360 Kinect permite
qgue os movimentos realizados pelo individuo sejam captados por sensores em trés
dimensdes, criando imagens que podem ser visualizadas na tela do televisor (Ferla et al.,

2015).

Os estudos de Santamaria et al. (2020) (E2), Aguirre-Carvajal et al. (2015) (E12), Atef et al.
(2020) (E13) recorreram a plataforma Wii, com os mais diversos jogos. Contudo, todos eles
com recurso a movimento, nomeadamente: Wii Fit Plus: Step, River Downstream, and Fishing
Under Zero (E2), o avido, wakeboard, espada, frisbee, tiro com arco (E12) e ténis, triceps, e

boxe ritmico (E13).

Por sua vez, os estudos de Feyzioglu et al. (2020) (E4), Rodrigues et al (2020) (E6), Basha et
al. (2022) (E8), Oliveira et al. (2018) (E9) e Oliveira et al (2020) (E10) recorreram a Xbox 3609.
Feyzioglu et al. (2020) (E4) utilizaram os jogos Kinect Sports |, dardos, bowling, boxe, voleibol

de praia, ténis de mesa e o jogo Fruit, bem como o jogo Dance Central 3: Macarena.

Estes jogos promovem o movimento ativo do membro superior incluindo a flexdo, extensao,
rotacdo interna e externa do ombro, flexdo e extensdo do cotovelo, supinagdo e pronacdo

do antebraco e flexdo e extensdo do punho (Feyzioglu et al., 2020).
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Oliveira et al. (2018) (E9) utilizaram os jogos que estimulam o movimento, a agilidade e a
coordenacdo motora, nomeadamente “Your Shape Fitness Evolved 2012” Wall Breaker,
Stomp It, e adicionaram o jogo “Run the World,” que melhora a aptiddo cardiovascular, para

aumentar o desempenho fisico e motivar o interesse dos participantes.

Oliveira et al. (2020) no estudo (E10) utilizaram apenas os jogos que estimulam a agilidade,
Wall Breaker e Stomp It. Sendo o objetivo do estudo avaliar a eficacia de um protocolo de
exergaming na fadiga e consequentemente na realizacdo das atividades de vida diarias, estes
autores optaram por utilizar estes jogos que incentivam o exercicio aerdbico, que é eficaz na

reducdo da fadiga no cancro (Cramp e Byron-Daniel, 2012, citado por Oliveira et al., 2016).

Por ultimo, Rodrigues et al (2020) (E6) 360 Kinect® utilizaram o jogo Just Dance. Na verdade,
a terapia com recurso a danca “Movimento Terapia” ja tem efeitos demonstrados na
amplitude articular e na diminuicdo do edema apds mastectomia (Bradt et al., 2015), bem
como na melhoria da qualidade de vida e resisténcia a fadiga, melhoria do bem-estar geral e

do animo (Bradt et al., 2015).

Nakamura et al., (2015) destacam a importancia dos jogos especificos para os exergames,
uma vez que, 0s jogos comereciais, ndo sendo elaborados de forma que se ajustem aos limites
e desafios necessarios para cada doente e sequelas apresentadas, podem gerar frustracdo e
baixa adesdo por parte dos doentes. J& no trabalho descrito por Mendes (2012), um
exergame foi desenvolvido para auxiliar na recuperagao de mulheres diagnosticadas com
cancro da mama e que foram submetidas ao procedimento cirdrgico de mastectomia. O jogo
¢ composto por uma série de atividades/exercicios que podem ser utilizadas para prevenir
ou minimizar os impactos e complicagdes pds-cirurgicas, além de promoverem beneficios
socio psicoldgicos, influenciando o bem-estar, a autoestima e a qualidade de vida das
doentes. O jogo teve uma Gtima aceitacdo e conseguiu estimular de maneira positiva as

doentes na realizagdo dos exercicios.

Neste sentido, Zhou, et al (2021) (E1) desenvolveram e exploraram a aplicabilidade de um
sistema de reabilitacao de realidade virtual do membro superior para pessoas submetidas a
cirurgia da mama em contexto de cancro da mama. Através da criagdo de um jogo de
realidade virtual com recurso a Hardware HTC VIVE Pro 2, mostraram nao sé que o jogo é de
facil aprendizagem e de elevado grau de imersdo na realidade virtual, como também
evidenciaram que promove ganhos na forca e fungdo do membro superior, no nivel de dor,
gestdo da emocdo, fungdo cognitiva e diminui o medo do exercicio. Este jogo foi elaborado

de acordo com um grupo de terapeutas de reabilitacdo e enfermeiros tendo por base os
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exercicios de reabilitagdo comuns no pds-operatdrio do cancro da mama. O estudo revelou
ser um ponto de partida para outros ensaios clinicos explorarem o potencial deste tipo de
jogos para o tratamento e reabilitacdo de doentes submetidos a cirurgia por cancro da
mama. Tal situacdo ja tem vindo a ser estudada em varias dreas da salde, uma vez que, a
utilizacdo da realidade virtual é uma alternativa as terapias tradicionais, sendo compreendida
como uma técnica de tratamento em ambiente computacional, virtual, tridimensional,
interativo e imersivo, o qual permite ao participante experimentar uma sensacdao de
presenca, que pode contrariar o comportamento inassiduo e facilitar o envolvimento

emocional do doente (Gerardi et al., 2010).

Dong et al (2019) (E3) utilizaram um software de midia social (CEIBISMS) para investigar os
efeitos da intervencdo de exercicio combinado, com base na internet e no respetivo
software, nos doentes em pds-operatério de cancro da mama. Ao utilizarem instrucdes por
televideo sobre treino muscular e respiratério e incentivarem o recurso aos exercicios
através das redes sociais, obtiveram resultados significativamente melhores do que os

métodos tradicionais.

House et al (2016, 2018) (E5, E7) integraram esta scoping review com dois estudos.
Exploraram a viabilidade da terapia BrightArm Duo para lidar com dor crénica pds-cirurgica
e respetiva incapacidade associada em doentes com cancro de mama e estudaram
especificamente o efeito do BrightArm numa jovem mulher com queimaduras e dor
lancinante em contexto de pds-operatdrio de cancro da mama. Em ambos os estudos foi
possivel obter uma melhoria na forga, amplitude e funcdo do braco, bem como redugdo da
depressdo associada a dor crdénica. De igual modo, a intensidade da dor apresentou uma
tendéncia de queda. Todos estes resultados favorecem a utilizacdo da terapia BrightArm

Duo.

Em relacdo aos jogos ndo especificos para a reabilitagcdo, os mais utilizados no nosso estudo,
Hung et al., (2019) pontuam que é importante a qualidade e elementos ludicos ou graficos,
uma vez que a falta desses elementos podem implicar uma reducdo da adesdo dos doentes

no tratamento com recurso a realidade virtual.

O estudo de Feyzioglu, et al. (2020) (E4) associou os movimentos da cinesioterapia com o uso
da tecnologia da Xbox através de jogos eletronicos como o Dance Central 3: Macarena, com
objetivo de ganhar mobilidade e reduzir a dor e 0 medo do movimento. House et al (2016,
2018) (E5, E7) ao implementarem nove jogos personalizados na Unidade 3D, em que a

dificuldade de treino aumentou progressivamente, quer em termos de complexidade do jogo
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como inclinagdo da mesa e duracdo da sessdo conseguiram obter resultados favordveis, com
melhoria na cognicdo, amplitude do ombro, forga, funcao, e na depressdo, bem como uma
diminuicdo da dor. No estudo de Feyzioglu, et al. (2020) (E4), as conclusdes reportam
resultados significativos apds avaliagdo da reducdo da dor, melhora da funcionalidade,

aumento de amplitude de movimento e reducao do medo de movimento.

Utilizando o mesmo jogo, Dance Central 3: Macarena, Basha et al (2022) (E8), ao
pretenderem comparar os efeitos do treino de realidade virtual e exercicios resistidos na
gravidade dos sintomas do linfedema, bem como no funcionamento fisico e na qualidade de
vida em mulheres com linfedema relacionado ao cancro da mama, concluiram que houve
diferencas estatisticamente significativas na dor, DASH, ROM do ombro corporal, estado de
saude geral e vitalidade em favor do grupo de intervencao XBOX. Estes resultados vém
corroborar Schoene et al. (2013), que salienta a importancia da utilizacdo de um exergame
baseado em jogo de danca como estratégia terapéutica promissora, aliando os beneficios da
danca e do exergame. O autor salienta que o recurso aos exergames tem-se revelado
benéfico tanto em aspetos fisicos quanto psicoldgicos e deve ser utilizado como ferramenta

de reabilitagdo.

Contrariando estes resultados evidenciados, Rodrigues et al (2020) (E6), visando averiguar a
influéncia do movimento da danga por meio do exergame com o jogo Just Dance da consola
Xbox 360°® na fadiga muscular de mulheres no pds-operatdrio tardio de cancro da mama,
verificaram diferengas entre os grupos sobre a dimens3do Social/Familiar do questionario

FACT-B, contudo sem alteragdo nos restantes dominios, incluindo na fadiga muscular.

Por sua vez e recorrendo aos jogos Nintendo Wii Balance; Board, Wii Sports e Wii Fit Plus,
Santamaria-Vasquez et al (2021) (E2), Aguirre-Carvajal et al (2015) (E12) e Atef et al. (2020)
(E13) relataram ganhos relativos a recuperacdo da funcionalidade, redugdo da dor, aumento

da forca e melhoria da qualidade de vida.

Pretendendo avaliar o grau de funcionalidade do membro, como os estudos anteriores, mas
particularizando para mulheres com linfedema pds-mastectomia, Atef et al., (2020) (E13),
implementaram exercicios baseados na realidade virtual associados a drenagem linfatica
manual, compressdo pneumatica e programas domésticos. Ao levarem a cabo este estudo,
verificaram que a implementac¢do de exercicios com recurso a Nintendo Wii ndo impulsiona
ganhos diferentes dos exercicios padrdo no que concerne ao linfedema. No entanto, a

motivacdo para a realizagdo dos exercicios foi maior quando se utilizou a realidade virtual.
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Por ultimo, salientam-se os estudos de Oliveira et al. (2018) (E9) e Oliveira et al. (2020) (E10).
Estes, apesar de ndo serem especificos para pessoas com cancro da mama, integram doentes
com essa patologia e que foram submetidos a cirurgia da mama. De salientar, ainda, que
estes estudos, ao contrario de todos os outros estudos incluidos nesta Scoping Review, ndo
definem como critério de inclusdo a cirurgia, contudo verifica-se que a maioria dos
participantes foram submetidos a cirurgia em ambos os estudos (E9 e E10, n=35). Por sua
vez, os estudos de Zhou et al. (2021) , Piejko et al. (2020) (E11),Feyzioglu et al. (2020) (E4),
Aguirre-Carvajal et al. (2015) (E12) e Atef et al. (2020) (E13) incluem apenas participantes

gue foram submetidos a mastectomia.

Em dois estudos diferentes utilizando a Xbox 360® com o jogo “Your Shape Fitness Evolved”,
Oliveira et al. (2018) (E9) e Oliveira et al. (2020) (E10) ndo so avaliaram a forca do musculo
deltoide médio por meio da dinamometria e do indice de Dor e Incapacidade do ombro,
como também a fadiga, funcdo e capacidade de realizar atividades didrias em participantes
em tratamento de cancro apds a pratica de um protocolo de exergaming comparativamente
a doentes com terapia habitual. Se por um lado houve efeitos positivos na funcdo da
articulagdo do ombro e na fadiga, os efeitos da dor e forca muscular isométrica do musculo
deltoide foram semelhantes em ambos os grupos, o que nos permite concluir que ndo ha
riscos com a sua utilizacdo e que é possivel obter os mesmos ganhos utilizando os exergames

ao invés da terapia convencional.

Parece-nos importante salientar o estudo de Dong et al. (2019) (E3), que aborda o processo
de transicdo da pessoa com diagndstico de cancro da mama e respetiva intervencao cirurgica.
Tendo em consideracdo este processo de transicdo e o papel da enfermagem como efeito
facilitador desta transicdo, o estudo de Dong et al. (2019) concluiu que as intervengdes de
exercicio diversificadas baseadas na Internet melhoraram os aspetos psicolégicos dos
doentes e o respetivo estado de salde dos mesmos, apds a intervencdo, contribuindo de

forma significativa para uma melhor adaptagdo ao processo de transi¢ao.

Relativamente a fase de reabilitacdo, a intervencdo decorre, no periodo pds-operatério
tardio, na grande maioria dos estudos, nomeadamente Santamaria-Vasquez et al. (2021) (E2)
Dong et al. (2019) (E3), House et al. (2016, 2018) (E5, E7), Rodrigues et al. (2020) (E6), Piejko
et al. (2020) (E11), Atef et al. (2020) (E13), Basha et al. (2022) (E8). Por sua vez, os estudos
de Zhou et al. (2021) (E1), Feyzioglu et al. (2020) (E4), Aguirre-Carvajal et al. (2015) (E12)

efetuam a sua intervengao no pds-operatoério precoce.
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Nesta analise, devem ser anotadas algumas limitagdes, nomeadamente as pequenas
amostras com grande variabilidade dos instrumentos utilizados para avaliar os resultados
existentes em cada estudo. De igual modo, deve ser salientado que nem todos os estudos
tinham bem explicito o tipo de cirurgia a que os participantes tinham sido submetidos, bem

como a fase de pds-operatdrio em que os participantes se encontravam.

Independentemente do tipo de jogo, da duragao de intervengdo, do nimero de sessdes e da
duracdo das mesmas, bem como, dos instrumentos de avaliagao utilizados, todos os estudos
analisados obtiveram ganhos em sauide com a inclusdo de exergames como ferramenta de
reabilitacdo na pessoa submetida a cirurgia da mama em contexto de cancro. Tal evidéncia
também ¢é reportada por Viana et al. (2018) que ao pretender analisar os efeitos dos
exergames nos protocolos de reabilitagdo clinica por meio de uma revisao da literatura,
concluiu que apesar da variedade de doencas de intervencdes e de protocolos padronizados,
os exergames podem ser ferramentas Uteis para populacées clinicas de diferentes idades e
diferentes condicdes clinicas, tendo em vista os efeitos positivos descritos sobre sintomas de

depressao, qualidade de vida, desempenho fisico e cognitivo e motivacao.

A corroborar os resultados evidenciados, Silva et al. (2020), no seu estudo sobre o impacto
dos exergames na saude de pessoas com cancro, demonstraram que 0s exergames se
mostraram ferramentas promissoras para a melhoria da saude fisica entre esta populagao.
De igual modo concluiram que a natureza divertida dos exergames pode ser util para
complementar a terapia convencional e restaurar o humor, além das melhorias fisicas
alcancadas, nomeadamente em termos de coordenacdo corporal de criancas com tumores
cerebrais, funcdo de membros superiores em doentes com sequelas de AVC, bem como

fadiga em doentes com diferentes patologias do foro oncolégico (Silva et al., 2020).

Numa outra revisdo sistematica, Perez et al. (2021) ao mapearem e discutirem os diferentes
protocolos de intervencdo com exergames e métodos de avaliacdo da forca muscular e
equilibrio em idosos, concluiram que mesmo com diferengas entre o tipo de intervencdo
(intervencdo isolada de exergames ou combinada com terapia convencional), nimero de
sessbes e tempo de intervencdo, os protocolos através do exergame demonstraram

resultados eficazes na melhoria do equilibrio e forca em idosos saudaveis.
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5.2. Desenho de um programa para a pessoa submetida a cirurgia da

mama

Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo de Medicina Fisica
e Reabilitacdo, “A Reabilitacdo é eficaz na redug¢do da sobrecarga da incapacidade e na
potencia¢do das oportunidades de vida para os individuos incapacitados. Os seus custos sGo
habitualmente inferiores aos que teriam que ser assumidos pelos servicos de saude caso ndo

se proporcionassem tais servicos” (2017, p.13).

Nesta sequéncia, propdem processos de reabilitagdo segundo um modelo de atuagdo
precoce, com inicio durante a fase aguda da doenca (internamento hospitalar),
recomendando para as fases posteriores (pds-alta) a continuidade de cuidados de
reabilitacdo em ambulatério e cuidados de manutencdo (domicilidrio ou em servigos

especificos) numa verdadeira continuidade de cuidados.

Considerando estes principios e tendo por base a competéncia defendida pelo Regulamento
de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.1) em que “o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitacdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas” e a integracdo das
novas tecnologias nesta area, como demonstrado, pretendeu-se elaborar um programa de
reabilitacdo para pessoas submetidas a cirurgia da mama por cancro da mama, com recurso

a exergames.

Este programa encontra-se planeado para ser posto em pratica num servigo cirlirgico e que
deve ser iniciado o mais precocemente possivel e, de preferéncia, no pré-operatério com
ensinos inerentes a todo o processo de reabilitacdo, de modo a que haja uma melhor
compreensdo da finalidade e importancia do programa de reabilitacdo para uma melhor

adesdo.

De igual modo, salientamos a importancia do acompanhamento no hospital com
continuidade e acompanhamento no domicilio, através de consulta de enfermagem. A
escolha da plataforma recaiu, para a Nintendo Wii, ndo sé, pelos resultados positivos
evidenciados nos estudos analisados, como também, pela disponibilidade da mesma no

servigo em causa.
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Tabela 12 - Programa de Reabilitagdo

Programa
Objetivos Recuperar a amplitude de movimentos
Prevenir alteragdes posturais
Prevenir atrofia muscular
Evitar ou reduzir algumas complicagdes como rigidez, contracturas, dor, linfedema, aderéncias articulares,
limitagdo funcional
Plano de | Pré-operatério:
intervengdo Ensinar sobre importancia da realizagdo dos exergames;

Instruir os exergames;
Treinar os exergames;

Pés-operatorio;

Ensinar sobre importancia da realizagdo dos exergames
Instruir os exergames

Treinar os exergames

Justificacdo

Critérios de

Pés-operatério precoce de cirurgiaa | Os exercicios podem ser iniciados logo no primeiro dia pds-

inclusdo mama por cancro da mama; operatério, desde que a doente tenha capacidade para realizar
Inexisténcia de drenos. rotagdo e inclinagdo lateral com a cabega, exercicios rotacionais
com o ombro para frente e para trds, devendo movimentar as
articulagdes da mdo, punho e cotovelo sem restrigdes (Marx et
al., 2017);
Kim et al. (2019) realizou um estudo retrospectivo onde avaliou o
impacto de um protocolo de exercicios em doentes pds-
mastectomia e reconstrugdo imediata com expansor de tecidos,
tendo encontrado beneficios para o grupo que iniciou exercicios
precocemente (duas semanas ap0ds a cirurgia) em relagdo ao
grupo tardio (inicio apds quatro semanas da cirurgia) na
amplitude de movimentos.

Plataforma Nintendo Wii Esta plataforma surge como recurso a utilizar, uma vez que a
mesma se encontra disponivel no hospital. De igual modo, da
andlise efetuada aos artigos incluidos, verificamos o efeito
positivo desta plataforma com os respetivos jogos no pds-
operatdrio precoce da pessoa submetida a cirurgia da mama em
contexto de cancro.

Serad utilizado a consola Nintendo® Wii™, com jogos da linha Wii Sports Resort™ e Wii Fit Plus™. Os jogos
sdo controlados pelo Wiimote™, o comando da Wii™, que tem o formato de um controlo remoto, com um
botdo direcional digital na parte superior frontal, o botdo “A” abaixo deste, os botdes “-“, home e “+” logo
abaixo, dispostos em posigdo horizontal, os botSes 1 e 2 na parte inferior frontal, dispostos na vertical, e
o botdo “B”, na forma de gatilho, que fica na parte traseira superior. Ele também possui um sistema de
detegdo de movimento e de posigdo, Wii MotionPlus™ que interage com o jogador através de uma
detecdo de movimento sistema e sensores que respondem a mudangas de diregdo, velocidade e
aceleragdo. Portanto, os doentes interagem com o ambiente virtual enquanto executa movimentos de
brago, mao e pulso.
Justificacdo

Tempo de | 12 Semanas Orientagdo e

intervengao acompanhamento até 3

Nuimero de | 3 Sessbes por semana meses apos a

sessoes intervengdo cirurgica.

Duragdo das | 30 a 40 Minutos (Efetuar cada jogo duas vezes com intervalo de 1 minuto entre cada jogo)

sessoes

Avaliagao Momentos de avaliagdo

. Antes da realizagdo da cirurgia;

. Pés-operatdrio e antes de dar inicio a execugdo da intervengéo;

. Apds 6 semanas de intervengdo;

. No final das 12 semanas de intervengdo.
Instrumentos:

. Escala Numérica da dor;

. Avaliagdo da amplitude articular;

. Avaliagdo da forga muscular;

. Avaliagdo do perimetro do brago;

. Avaliagdo da funcionalidade do membro superior;

. Avaliacdo da qualidade de vida.
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Orientagdes

Os exercicios, numa fase inicial, devem requerer menor forga muscular, nomeadamente aqueles em que
os musculos peitorais sdo de certa forma poupados. O aumento e a frequéncia dos exercicios devem ser
graduais e de acordo com a tolerancia de cada pessoa, evitando bloqueios articulares, distensdo e dor

fadiga (Kisner et al, 2016).

Todos os exercicios devem ser iniciados de uma forma suave e lenta, flexibilizando os musculos, para que
voltem ao seu movimento normal sem provocar dor. E mais importante que sejam feitos de uma forma
mais leve e com uma frequéncia diaria, do que a impossibilidade da sua realizagdo por fadiga (Kisner et al,

2016).

Iniciar o plano de exergames pelos jogos mais faceis, nomeadamente Avido, Wakeboard, Espada e Frisbee.
Na terceira sessdo implementar também o bowling. Na quarta sessdo acrescentar o golfe e por Gltimo na
sexta sessdo o ténis. A partir desta sessdo ir incrementando os jogos com aumento da forga e amplitude
dos movimentos na realizagdo dos jogos ativos.

Jogos a implementar

Objetivo

Cassola et al., (2019) realizaram uma revisdo sistematica que visou visa
identificar os indicadores de funcionalidade e os tipos de intervengdes
utilizadas para avaliagdo e reabilitagdo funcional do membro superior de
mulheres pdés-mastectomia. Estes verificaram que as intervengdes de
reabilitagdo que apresentaram significancia clinica e estatistica foram
alongamentos, mobilizagGes articulares, terapia convencional descongestiva,
educagdo em salide, massagem cicatricial, exercicios ativos e fortalecimento
muscular. Tendo por base estes resultados os jogos a implementar irdo
potenciar os alongamentos, mobiliza¢&es, e fortalecimento muscular através

de exercicio fisico ativo.

Os movimentos do brago necessarios para realizar os diferentes exercicios
incluem a extensdo e a rotagdo cervical, extensdo e flexdo do ombro;
extensdo e flexdo do cotovelo, bem como a supinagdo e pronagado; e extensdo

de flexdo do pulso

Tomar consciéncia da
posicdo do corpo no
espaco  através  do
feedback do avatar;
Adquirir
progressivamente maior
controlo e coordenagdo
de movimentos;
Aumentar a amplitude
de movimento articular
do ombro;

Aumentar a forga
muscular do membro
superior;

Permitir a mobilizagdo
ativa do membro
superior para potenciar a
realizagdo das atividades
de vida didrias.

Jogo Instrugao Movimentos potenciados Objetivo

Avido, modo | Sentado com o Wii remote na mdo | Flexdo e extensdo; Supinagdo | Mobilizagdo ativa do

de passeio ipsilateral, ombro flexionado. e pronagdo do cotovelo. membro superior.
Inclinar o Comando Remoto Wii para a Fortalecimento muscular
esquerda e para a direita para pilotares o do membro superior.
teu biplano, movimenta-o para baixo para
desceres a pique ou para cima para
ganhares altitude, e para a frente e para tras
para abrandar ou acelerar

Wakeboard, Sentado, com o Wii remote em ambas as | Abdugdo e adugdo do ombro. | Mobilizagdo ativa da

modo maos, ombros flexionados, cotovelos cintura escapular e do

iniciante estendidos membro superior.
Com o wii remote seguro em ambas as mads Fortalecimento muscular
de forma horizontal inclinar para a direita ou do membro superior.
esquerda de acordo com as indicagdes do Aumento da amplitude
jogo. de movimento do
ombro.

Espada Bipede, Wii remote na mdo ipsilateral, leve Flexdo do ombro Mobilizagdo ativa do
flexdo de ombro e flexdo e extensdo do Flexdo e extensdo do | membro superior.
cotovelo cotovelo Fortalecimento muscular

do membro superior.

Frisbee®, Bipede, Wii remote na mdo ipsilateral, Flexdo do ombro; flexdo do | Mobilizagdo ativa do

modo praia Aproximagao-distragdo do ombro leve cotovelo a 90°. Durante o | membro superior.
flexdo do cotovelo movimento extensdo do | Fortalecimento muscular

cotovelo. do membro superior.

Bowling Pressionar o botdo B do comando Wii, | Flexdo e extensdo do ombro, | Mobilizagdo ativa da
enquanto traz o brago para trds e para a | cotovelo, punho e dedos. cintura  escapular e

Iniciar na | frente fazendo semicirculos (extensdo do membro superior.

33sessdo ombro e flexdo respetivamente) e a meio do Fortalecimento muscular
movimento pare de premir o botdo B para do membro superior e
soltar a bola. tronco.

Aumento da amplitude
de movimento  do
ombro.

Golfe Segurar o comando wii com ambas as mdos, | Abdugdo e adugdo do ombro. | Mobilizagdo ativa da
com o ponteiro para baixo, mové-lo fazendo | Flexdo e extensdo do | cintura escapular e
um semi-circulo de trds para a frente | cotovelo. membro superior.
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Iniciar na | (adugdo do ombro /rapto) enquanto Fortalecimento muscular
32sessdo pressiona o botdo A. do membro superior e
tronco.

Aumento da amplitude
de movimento do

ombro.
Ténis Avatar move-se enquanto o jogador | Flexdo e extensdo; Abdugdoe | Mobilizagdo ativa da
movimento o comando wii como se fosse | adugdo; Rotagdo interna e | cintura escapular e
Iniciar na | uma raquete real para bater a bola, sem | externa do ombro; membro superior.
33sessdo necessidade de pressionar qualquer botdo Fortalecimento muscular
Flexdo e extensdo; Supinagdo | do membro superior e
e pronagdo do cotovelo. tronco.

Aumento da amplitude
Flexdo e extensdo; Desvio | de movimento do
radial e cubital do punho. ombro.

Flexao das
metacarpofalangicas.

Acreditamos que com este programa implementado as pessoas submetidas a cirurgia da
mama, no pds-operatdrio precoce, num servico cirlrgico, com supervisdo de enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, iremos ter ganhos em saude ndo sé no que
respeita a mobilidade do membro superior homolateral e tronco, como também no
desempenho das atividade de vida didrias destes doentes que so pela cirurgia poderiam ficar
comprometidas.

Ao integrar a parte ludica dos exergames, este programa ird tornar a reabilitacdo deste grupo
mais dindmica e interativa o que ird estimular a sua participagao. Sendo uma pratica de baixo
custo e com possibilidade de execugdo dos exercicios no domicilio, em familia, acreditamos
que os doentes irdo manter a pratica ativa dos mesmos apds a alta, cumprindo o plano
estabelecido na integra. Assim, a implementac¢do deste programa podera ser uma realidade
que deve ser a posteriori testada e validada.

De salientar apenas que a implementa¢do deste programa de reabilitagdo com recurso a
exergames deve ser utilizado em complemento a terapia tradicional. Temos subjacente que
o programa de exercicios planeado vai de encontro com os exercicios de terapia tradicional,
executando na pratica os mesmos movimentos, nomeadamente a flexdo e extensao,
abducdo e adugdo do ombro, rotacdo interna e externa do ombro, flexdo e extensdo e a
pronacdo e supinacdo do cotovelo. No entanto, numa primeira fase os exercicios deverdo ser
focados no alongamento muscular e no movimento suave com supervisdo e auxilio do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo. De igual modo, o enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo deve ir avaliando os resultados do programa
concebido e implementado e adaptando-o as necessidades do doente em causa, introduzino

exercicios de acordo com a avalia¢do da funcionalidade.
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6. CONCLUSAO

A utilizacdo dos exergames é um tema muito recente na literatura. Apesar de ter eficiéncia
comprovada, a sua utilizacdo ainda ndo é comum no contexto de reabilitacdo da pessoa
submetida a cirurgia por cancro da mama, mais concretamente na mastectomia.

O elevado e crescente numero de doentes portadoras de doenga oncoldgica mamaria, a
elevada incidéncia e gravidade das complica¢Ges associadas a cirurgia justifica a importancia
e a necessidade da implementacdo de um plano de reabilitacdo. Integrar os exergames ao
plano de reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia por cancro da mama surge, assim, como
uma possibilidade.

Cientes desta potencialidade pretendemos, com este estudo, agregar e trazer a luz pesquisas
ja publicadas sobre essa tematica, permitindo evidenciar os principais exergames utilizados
na reabilitacdo da pessoa com cancro da mama submetida a cirurgia e, consequentente,
concebermos um programa de reabilitagao, utilizando esta ferramenta para esta populagao.
Com a concretizagao desta Scoping, conseguimos nao sé mapear a utilizagcao de exergames
na pessoa com cancro da mama submetida a cirurgia, identificando e analisando que tipo de
exergames sdo utilizados na reabilitacdo, como validar os resultados que advém da utilizacdo
desta ferramenta. De igual modo, desta analise, conseguimos identificar os contributos dos
exergames para a enfermagem de reabilitacdo e mais concretamente para a reabilitacdo da
pessoa submetida a cirurgia, por cancro da mama, possibilitando a elaboracdo do programa
de reabilitacdo proposto.

Os estudos revelaram ndo so o efeito positivo dos jogos relativamente a mulher submetida
a cirurgia mamadria, como também evidenciam o potencial dos videojogos comerciais como
ferramenta para a reabilitagdo. As conclusdes obtidas sdo unanimes em destacar a
importancia dos exergames na reabilitacdo da pessoa submetida a cirurgia da mama por
cancro, sendo que a pratica de exergames como ferramenta de reabilitagdo no pds-
operatdrio de pessoas com cancro da mama ja é uma realidade e que deve ser potenciada,

nao sé como recurso individual, como também, em conjunto com a terapia padrao.
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Os estudos analisados demonstraram que a pratica dos exergames como ferramenta de
reabilitacdo ocasionou resultados melhores do que a terapia padrao, com excecao do estudo
de Atef et al. (2020) (E13). Mas mesmo neste caso concreto, os resultados apresentados
eram similares para ambas as praticas de reabilitacdo, o que demonstra que os exergames
sdo um recurso a ter em conta na reabilitacdo da populacdo em estudo. Sendo um recurso
mais barato, com um leque de op¢des maior e com mais estimulos exteriores, deverd ser
posto em pratica.

Constatamos o efeito positivo dos exergames na pessoa submetida a cirurgia por cancro da
mama ao nivel da dor, da funcionalidade do membro superior, na percecao da fadiga, na
fadiga muscular, na forca muscular e até mesmo no linfedema do membro superior ipsilateral
a cirurgia. Tais resultados afetam positivamente a motivacdo e qualidade de vida da pessoa,
independentemente do tipo de cirurgia.

Embora os resultados dos estudos sejam, em sua maioria, positivos quanto aos efeitos fisicos
e psicoldgicos dos exergames na reabilitacdo de pessoas com cancro da mama submetidas a
cirurgia, revela-se pertinente a realizagdo de um maior nimero de ensaios clinicos nesta
area, viabilizando a realizacdo de uma metandlise de dados.

Plataformas como Xbox, Nintendo Wii e Microsoft Kinect, com recurso a jogos de estimulo
de movimento, foram utilizadas com ganhos em saude, revelando resultados superiores ou
similares a reabilitagdo tradicional na gestdo das disfungdes do membro superior apds a
cirurgia por cancro da mama. Estas sdo faceis de usar, baratas e com uma maior variedade,
tornando possivel adaptar o seu uso a diferentes configuragdes de reabilitagdo. Concluimos
também a eficiéncia de plataformas de exergames especificamente desenvolvidas para
pessoas submetidas a cirurgia da mama por cancro da mama, como a HTC VIVE Pro, uma vez
que se revelaram de fécil acesso e aprendizagem, bem como diversificadas, interessantes e
estimulantes.

Entre os principais exergames utilizados, destacam-se o Just Dance, "Your Shape Fitness
Evolved” e o Wii Sports (Bowling e Golfe), os quais sdo utilizados de forma virtual por meio
de consolas que possuem controlos, sensores de movimentos e tapetes de danca que
oferecem ao individuo uma proposta, metas ou objetivos a cumprir. O uso de exergames que
motivam o movimento de todo o corpo revela-se promissor na melhoria da otimizacao da
funcdo fisica, estado psicossocial e qualidade de vida.

Os planos de intervengao variaram entre os 15 dias e as 12 semanas, demonstrando que nao
ha consenso sobre o nimero de sessdes a serem realizadas, contudo, todos concluem que o

acompanhamento a médio e longo prazo pode trazer beneficios adicionais. A maioria das
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intervengdes decorreu num pds-operatério tardio. No entanto, também ndo existe
unanimidade em relagdo a pratica dos exercicios, de forma imediata ou tardia, livre ou
limitada, no pds-operatdrio de cirurgia a mama (Estevao et al. 2018). Estudos mais antigos
acreditam que a implementacdo de exercicios precocemente pode prejudicar o pds-
operatodrio. Entretanto, com a evolucdo das técnicas cirurgicas, estudos mais atuais mostram
gue limitar esses doentes ao exercicio tardio pode ocasionar maleficios relacionados a
mobilidade e a funcionalidade do membro superior abordado cirurgicamente, e que a
intervengao precoce nao influencia na incidéncia de complicagdes.

Dos estudos analisados verifica-se falta de consenso relativamente aos exergames e
exercicios mais indicados, o timing de atuacdo, a frequéncia da realizacdo bem como a
duracdo do programa de reabilitacio adequada a populagdo em estudo. A grande
variabilidade das variaveis descritas anteriormente, aliada a diversidade de exergames
utilizados, revelou ser uma limitacdo ao longo de todo o processo de analise. A falta de um
plano de atuacdo padronizado, com exergames definidos, complexidade e evolugdo dos
mesmos, critérios de inicio de intervencdo bem fundamentados e normalizados, nimero de
sessOes estabelecidas, duragdo das mesmas e do programa de intervencao global em fungao
do tipo de cirurgia efetuada, mostrou ser uma lacuna que merece ser explorada.

Apesar disso, a reabilitagdo clinica através dos exergames estd cada vez mais a ser estudada
e é uma alternativa promissora para ser utilizada em protocolo de reabilitacao de populagdes
clinicas, contudo ainda carece de mais aprofundamento. Destacamos que 0s avangos nos
estudos para identificar a melhor forma de incorporar os exergames em programas
convencionais de reabilitagdo e na determinag¢do do protocolo ideal, relativamente a duragado
e frequéncia de execu¢do dos exergames para a populagdo alvo sdo de suma importancia.
Tendo por base as conclusdes alcangadas, ndo sO sustentamos a importancia da
implementacdao de um programa de exergames na pessoa submetida a cirurgia da mama,
como também obtivemos dados que nos permitiram elaborar um plano com integridade
referencial para colocar em pratica no servico cirdrgico onde se exerce funcgdes.

Dada a variabilidade de exergames utilizados, tempos e frequéncia de intervencdo
selecionados nos estudos analisados, optamos por recorrer a plataforma disponivel no
servico, a Nintendo wii, com jogos que revelaram ganhos na forca, amplitude de movimento
do ombro, dor, fungdo do membro superior e qualidade de vida. Os tempos e frequéncia de
intervengao propostos resultaram da maioria identificada nos estudos analisados.
Infelizmente, por falta de tempo, ndo o conseguimos implementar e consequentemente

avaliar o seu potencial efeito nesta populacdo. E expectavel que o enfermeiro especialista
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em enfermagem de reabilitacdo, com o plano elaborado, otimize a promocgdo de efeitos
benéficos nas areas referenciadas, ajudando a pessoa a ter um processo de transi¢cao saude-
doenga mais saudavel com representatividade na melhoria funcional, psicolégica e na
qualidade de vida.

Por ultimo, considera-se ter atingido os objetivos, inicialmente, propostos. A scoping review
aqui apresentada e o programa de reabilitacio desenvolvidos possibilitaram o
desenvolvimento de capacidades de pesquisa, potenciou um contacto com a investigacao
sobre a tematica, bem como, aprimorou o pensamento critico. Durante a elaboracdo deste
estudo, tive oportunidade de participar na elaboracdo de, ndo sé um trabalho em formato
de poster intitulado “Exergames na reabilitacdo da pessoa com cancro da mama — Protocolo
de uma scoping review” (Fernandes et al., 2022e) no “I Simpésio Internacional de Inovacgao,
Tecnologias e Jogos em Saude”, organizado pela ADITGameS, como também de participar na
elaboracdo de um artigo cientifico sobre “Impact of Exergames in women with breast cancer
after surgery: a systematic review”, que aguarda publicacdo. Decorrente deste trabalho
apresentado, foi desenvolvido um outro artigo, “Impact of exergames in the rehabilitation of
the mastectomized person — Contributions to Rehabilitation Nursing: Scoping Review ” que
foi submetido a revista OncoNews.

Apesar de todos os aspetos positivos que a realizagdo deste trabalho proporcionou, nao foi
um processo sem percalgos. A conjugacao do exercicio profissional e da vida pessoal com o
exercicio académico nem sempre foi facil. A andlise e interpretagdo dos artigos e de todos os
resultados em tempo util foi um desafio, e a gestdao de tempo nem sempre foi eficaz. Apesar
disso, foi uma excelente jornada que contribuiu para o desenvolvimento de varias

competéncias e para aquisicao de novos saberes.
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