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RESUMO: A Cirurgia Toracica € uma especialidade que envolve a cirurgia ao térax e que
tem sido alvo de avangos tecnoldgicos e de abordagens menos invasivas. O foco da atuagéo
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) na Cirurgia Toracica
€ 0 ensino perioperatorio, que se apresenta como ferramenta primordial para identificar
as necessidades da pessoa e gerir fatores que podem condicionar o aparecimento de
complicagdes pulmonares pdés-operatérias. A abordagem do programa € centrada na
pessoa e a eficacia deste programa resulta do trabalho de uma equipa multidisciplinar.
A aplicagédo do programa de reabilitacdo “Reaprender a Respirar” permitiu a reexpanséo
pulmonar completa, com tradugao na maximizacao da condicdo de saude da pessoa através
da minimizacdo de sintomas, da maior capacidade funcional, da menor dependéncia,
proporcionou a prevencao de complicagdes e a diminuicao do tempo de internamento.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro de Reabilitacdo. Cirurgia Toracica. Programas de
Reabilitagcao.

HEALTH GAINS FROM IMPLEMENTING THE “RELEARN BREATHING”
REHABILITATION PROGRAM IN THORACIC SURGERY

ABSTRACT: Thoracic Surgery is a specialty that involves chest surgery and has been the
target of technological advances and less invasive approaches. The focus of the role of
the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (EEER) in Thoracic Surgery is perioperative
teaching, which is presented as a primary tool for identifying the person’s needs and managing
factors that may condition the appearance of postoperative pulmonary complications. The
program’s approach is person-centered and the effectiveness of this program results from the
work of a multidisciplinary team. The application of the “Relearning to Breathe” rehabilitation
program allowed complete lung re-expansion, resulting in the maximization of the person’s
health condition through the minimization of symptoms, greater functional capacity, less
dependence, provided the prevention of complications and the reduction length of stay.
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INTRODUGAO

A Cirurgia Toracica € uma especialidade cirurgica que contempla a cirurgia ao
térax e que versa o diagndstico e o tratamento das doengas respiratérias e toracicas
(FRANCO, 2018). E uma especialidade com avanco tecnoldgicos, multidisciplinar e com
desenvolvimento crescente no tratamento do cancro do pulméo, permitindo assim recorrer a
cirurgia minimamente invasiva ou ressecg¢des de tumores, cujos resultados sao excelentes
e com maior sobrevida (RODRIGUES, 2020). Em Portugal, entre 2011 e 2015, a atividade
cirurgica aumentou 14% na Cirurgia Toracica, com tradu¢cdo em 2095 cirurgias do foro
major (cirurgia envolvendo toracotomia ou cirurgia toracica video-assistida- (VATS) e 410
cirurgias do foro minor (SERVICO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

A Cirurgia Toracica dificulta a fungdo respiratéria pds-operatéria e aumenta a
probabilidade de aparecimento de complicagbes pulmonares poés-operatérias (CPP).
Na Cirurgia Toracica, o foco de atuagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) centra-se no ensino perioperatério, que se designa como ferramenta
primordial para identificar as necessidades da pessoa e gerir fatores que podem condicionar
o aparecimento de complicagbes pulmonares pos-operatorias. A abordagem do programa
de reabilitacéo é centrada na pessoa e a eficacia do programa resulta do trabalho da equipa
multidisciplinar. Neste sentido, € imperiosa a intervencdo do EEER através da aplicagao
de planos de cuidados individualizados e de orientagdes clinicas e psicologicas e contribui
para a restauracado da funcio respiratoria no pds-operatério, maximizagcdo a capacidade
funcional, melhoria da autoestima da pessoa e promoc¢ao da melhoria da qualidade de vida
(LIU, 2022; ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2018). Um dos instrumentos valiosos da sua
pratica é a reabilitacdo respiratéria, que é uma intervengdo abrangente e que se baseia
na avaliagdo completa da pessoa e que inclui estratégias fundamentais como a educagao,
mudancas de comportamento e exercicio para promover a melhoria da condigao fisica e
psicologica da pessoa bem como a adesdo a novos comportamentos para melhorar a sua
condigdo de saude. O objetivo consiste na prevengao, no tratamento e na reabilitacdo de
doencas respiratdrias e as sessdes sao supervisionadas pela equipa multidisciplinar de
reabilitagdo (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2021).

Perante esta evolugéo e para dar maior contributo a minha pratica diaria, desenvolvi
um programa de reabilitacdo respiratoria, intitulado por Reaprender a Respirar e foi
fomentado nos principios do programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) e do
Protocolo Enhanced recovery after thoracic surgery (ERATS). O programa Reaprender a
Respirar tem inicio na fase pré-operatéria até ao momento da alta e envolve a atuagao
de uma equipa multidisciplinar. Este programa € composto por um plano individualizagao,
do qual faz parte a avaliagéo inicial, o ensino, o exercicio fisico, a nutricdo e o apoio
psicologico e social. Apos a implementagcao do programa tornou-se pertinente conhecer
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0s ganhos sensiveis a pratica através de um relato de experiéncia e emergiu a questao de
investigacao: “Quais os ganhos em saude na implementagao do programa “Reaprender a
Respirar” na Cirurgia Toracica?

O objetivo geral do programa consiste em implementar um plano de cuidados de
reabilitagdo a pessoa submetida a Cirurgia Toracica no perioperatorio. E como objetivos
especificos visam garantir cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida
a Cirurgia Toracica; implementar boas praticas de Enfermagem de Reabilitagéo; integrar a
familia ou pessoa significativa no programa de ensino e realizar registos com rigor cientifico.

METODOLOGIA

O programa de reabilitacdo foi alvo de estudo para monitorizar o seu impacto e
avaliar ganhos em saude e para tal desenvolveu-se um estudo é de natureza qualitativa, de
tipologia descritivo transversal e a consulta de dados englobou o periodo de 1 de janeiro a 31
de outubro de 2019. O programa de reabilitagdo “Reaprender a Respirar” foi implementado
no servigo de Cirurgia Cardiotoracica a partir de 1 de janeiro de 2019 e aplicado as pessoas
submetidas a Cirurgia Toracica, do ambito pulmonar.

Nos critérios de inclusdo constam pessoas com idade superior a 18 anos, com
autorizagao prévia sobre a divulgacdo de dados, com patologia pulmonar oncolégica e
nao oncoldgica submetida a Cirurgia Toracica e com a cirurgia programada. Os critérios de
exclusdo incluem a negagao das 4 primeiras premissas e pessoas que realizem apenas o
periodo intra-operatério no servico. A estratégia usada foi a analise documental, que visa
simplificar a consulta e a referenciagcdo e € uma fonte objetiva de dados pela exatidao
das referéncias e detalhes dos fendmenos e por nao ser criada como um resultado de
investigacao (YIN, 2015). Posteriormente realizou-se a analise de dados que consiste na
organizacédo dos documentos consultados e para tal aplicou-se a analise de conteudo de
Bardin. A analise de conteudos evidencia o rigor do método, como forma de n&o se perder
na heterogeneidade do seu objeto. Inclui 3 etapas:(pré-analise, codificagao/tratamento de
dados obtidos e a interpretacédo. O uso da estilistica quantitativa € baseado na frequéncia
de unidades de registo de conteudo de modo a obter a frequéncia relativa e geral (BARDIN,
2013). As unidades de registo consistem em palavras/mensagens indicadoras que emergem
de cada registo e que a sua frequéncia de registo nos documentos (notas de enfermagem)
caracteriza a categoria. Apds a analise documental dos registos de enfermagem emergem
5 categorias: Dispneia, Autocuidado, Tolerancia ao esforco, Monitorizagcdo de drenos e
Complicagdes/Reinternamentos.

Para participar neste estudo, os participantes foram informados sobre programa de
reabilitagdo e esclarecidos os objetivos do estudo e autorizaram a sua participagao através
do consentimento informado, esclarecido e livre, dado por escrito e integrado no processo
clinico.
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Os limites do estudo prendem-se com a metodologia usada, a analise documental,
que foi a estratégia aplicada por falta de recursos e de tempo e outro limite versa a
inexisténcia de um questionario aos participantes na consulta de follow-up.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Caraterizacao do numero de participantes de acordo com o tipo de cirurgia e
abordagem cirurgica

Neste estudo emergiram 115 participantes e que sao representados por 55 mulheres
e 60 homens, com médias de idade, respetivamente de 57 e 52 anos. A média de dias de
internamento é de 6.2 dias.

Na tabela 1, a amostra € também caraterizada pelo tipo de cirurgia e abordagem
cirurgica.

Tabela 1 - Caraterizagdo da amostra segundo o tipo de cirurgia e abordagem cirurgica.

Tipos de Cirurgia Abordagem Cirurgica
Bidpsias- 13 Esternotomia mediana- 6
Resseccbes atipicas-65 Toracotomia via infra-
mamaria-9

Lobectomias-20

. - Toracoscopia-11
Outras intervencdes-17

Toracotomia-49

VATS (videotoracoscopia
assistida) -28

Outras abordagens-3

Fonte: Autoria prépria

A ressecgao cirurgica apresenta maior taxa de sobrevida, mas esta associada a
maior morbilidade, limitagdo da capacidade funcional e diminuicdo da qualidade de vida,
contudo ha evidéncia que demonstra que um programa de reabilitagdo respiratéria neste
tipo de cirurgia melhora a capacidade de exercicio, desempenho funcional e qualidade de
vida (FUGAZZARO, 2017). Relativamente a abordagem, a VATS tem beneficios em relagéo
a toracotomia convencional porque reduz a dor, o tempo de permanéncia na unidade
de cuidados intensivos, a incidéncia de complicagdes e promove melhores resultados
estéticos, a recuperagao funcional, o regresso mais rapido ao domicilio e a atividade laboral
(TOCHOWSKI, 2014).
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Avaliacao da Dispneia de acordo com a Escala de Borg Modificada

Os resultados da categoria da Dispneia (Grafico 1) emergem da analise da
Escala de Borg Modificada e revelam que no momento da alta 96.5% dos participantes nao
tem nenhuma dispneia (0) e a intensidade da sensagao ao esfor¢o € muito, muito leve.

A dispneia € um dos sintomas mais frequentes nas pessoas submetidas a Cirurgia
Toracica e no ambito da categoria da Dispneia, todos os registos apresentam esta categoria
e os resultados tem tradugao positiva com a maioria dos participantes sem a presencga de
dispneia. Estes resultados corroboram com a evidéncia, no sentido que ha resultados de
estudo que defendem que os exercicios de reabilitagao respiratéria reduzem sintomas em
pessoas com neoplasia do pulmao (QUIST, 2013).

Grafico 1 - Avaliagao de sintomas de acordo com a Escala de Borg Modificada
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Fonte: Autoria propria

Impacto da Dispneia nas Atividades de Vida Diarias, segundo a escala Modified British
Medical Research Council

Na analise da escala Modified British Medical Research Council (MMRC) perante
as Atividades de Vida Diarias (Grafico 2), os resultados revelam que na alta 93.9% dos
participantes apresentam grau 0, ou seja, tenho falta de ar ao exercicio intenso.

Adispneia € um sintoma que pode estar presente durante a realizacdo das Atividades
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de Vida Diarias e a evidéncia sustenta que apos o programa de reabilitagao respiratéria ha
alivio da sintomatologia da dispneia perante exercicio fisico intenso (GONCALVES, 2015).

Grafico 2 - Impacto da Dispneia durante as Atividades de Vida Diarias
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Fonte: Autoria propria

Avaliagao do Autocuidado, de acordo com a Medida de Independéncia Funcional

Na categoria do Autocuidado, a analise incidiu sobre a escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) - Grafico 3 e o indice de Barthel (Grafico 4). Os resultados
apresentados no grafico sdo de acordo com a escala da MIF e evidenciam que os
participantes atingiram niveis de capacidade funcional elevados, com tradugao em 98,2%
na independéncia completa e niveis de dependéncia baixos de 1,8%.

Os resultados deste estudo revelam niveis de capacidade funcional elevados e
estdo de acordo com o estudo de JAFFE (2014) que demonstra que a intervengao precoce
de programas de reabilitacdo permite a gestdo e promogao da capacidade funcional.
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Grafico 3- Avaliacdo do grau de capacidade/incapacidade funcional
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Fonte: Autoria propria

Avaliagdo do Autocuidado, segundo o indice de Barthel

Relativamente a analise da categoria Autocuidado, segundo a escala de Barthel, no
momento da alta, os participantes apresentam niveis de dependéncia baixos, com énfase na
independéncia completa (37,4%, que corresponde a 43 participantes), dependéncia muito
leve (49,5%, que representa 57 participantes). A dependéncia grave corresponde a 0.9%
(1 participante) e nenhum participante apresentou dependéncia total. Os resultados ainda
revelam niveis de dependéncia baixos, pois a evidéncia disponivel (TEMPLETON, 2018)
atesta que através do ensino perioperatorio pode ser capacitado o potencial da pessoa e
otimizada a sua condi¢cado de saude, de modo a maximizar a recuperagcao pos-operatoria.
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Grafico 4 - Avaliagcao do grau de independéncia/dependéncia.
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Fonte: Autoria propria

Avaliacao da Tolerancia ao esforgo através do Teste de Marcha 6 minutos

Face a analise de registos sobre o teste de marcha 6 minutos s6 41 unidade de registo
tinham a categoria tolerancia ao esfor¢o. Os dados revelam que no momento da alta, com
base nos valores médios no Teste de Marcha 6 minutos, os participantes atingiram mais de
85% de capacidade de tolerancia ao esforgco quando comparados com o valor basal, o que
sustenta a recuperagao da capacidade funcional.

Figura 1- Avaliagéo da tolerancia ao esforgo através das médias das distancias percorridas durante o Teste
de Marcha 6 minutos.

Fri-operatiria PFis-operatirio
{Admissdo) Alta)
34809 045

hdddias das distincias
{metras]

Fonte: Autoria propria.

Na categoria de Tolerancia ao esforgco, os resultados evidenciam capacidade
funcional recuperada e maior capacidade de tolerancia ao esforco. Neste sentido, a
implementagao de umprogramadereabilitagdo, que promovaa expansao pulmonarcompleta
traduz resultados significativos ao nivel da tolerancia ao esforgo e consequentemente da
capacidade funcional. Estes resultados sao sustentados por um estudo (RICK, 2014) que
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revela que ha melhoria significativa da distancia percorrida, medida no Teste de Marcha 6
minutos em pessoas, em pessoas com cirurgia pulmonar bem como a melhoria do volume
expiratorio forcado no 1° segundo (FEV1) e da capacidade vital forcada (CVF).

Avaliagao da Monitorizagao dos drenos

Aanalise de dados perante a categoria Monitorizagao de Drenos incidiu sobre a média
de dias de drenos face ao tipo de intervencgao cirurgica (Grafico 5), em que a drenagem
e descorticagdo pulmonar e a resseccao de bolhas/pleurectomia apresentam mais dias.
Neste sentido, CHWISTEK (2014) defende que é importante monitorizar os drenos para
identificar fatores risco e limitar complicagdes pds-operatdrias como infecao, atelectasia ou
fuga alveolar. Além disso, ALMEIDA; ALFRADIQUE DE SOUZA; SANTANA; LUNA, (2018)
atestam que o Enfermeiro é responsavel por monitorizar os drenos no perioperatorio, de
modo a prestar cuidados de qualidade e prevenir complicacdes.

Grafico 5 - Representagdo do numero (n°) de dias da presenga de drenos de acordo com o tipo de cirurgia.
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Fonte: Autoria propria.

Avaliacao das Complicag6es/Reinternamentos

Na categoria Complicagbes/ Reinternamentos (Figura 2), os dados deste estudo
revelam que 14.4% dos participantes apresentaram complicagcdes e com maior representagao
as complicacdes do foro respiratorio e ndo houve reinternamentos. Estes resultados sao
sustentados pelo estudo de MERONI et al. (2010) que evidencia que a educagao pré-
operatoria pode influenciar significativamente a evolugado pds-operatéria da pessoa, com
ponderacdo na presenca de complicacdes pulmonares poés-operatorias e no tempo de
internamento/reinternamento.

Figura 2 - Representacao da presenca e auséncia decomplica¢des e de reinternamentos de acordo com o
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numero de participantes.

Sem Com _
complicagies complicagdes Reinternamentos
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Fonte: Autoria propria.

CONCLUSAO

Este estudo trouxe mais valias no que diz respeito a condicdo de saude da pessoa,
que se traduzem na reducao de sintomas, diminuicdo do impacto da dispneia nas Atividades
de Vida Diarias, niveis de dependéncia baixos, niveis de capacidade funcional elevados e
aumento da capacidade de tolerancia ao esfor¢co apds reexpansao pulmonar completa. O
programa de reabilitacdo permitiu a prevengao de complicagdes e a redugdo do tempo de
internamento. Os ganhos funcionais da pessoa foram medidos através de instrumentos de
avaliacao utilizados pelo EEER.

Este trabalho pode contribuir para o desenvolvimento da evidéncia cientifica sobre
a intervencao do EEER na Cirurgia Toracica. Esta divulgagao de resultados pode incluir
parcerias com escolas e ser introduzida esta tematica no plano de estudo inicial ou avangado,
ou fazer parcerias com equipas multiprofissionais com vista a realizar ensinos.
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