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ReEsumo:

Enquadramento: a cirurgia colorretal estd associada ao risco de morbilidade e mortalidade, relacionando-se com o surgimento
de complicagdes. Os exercicios de reeducagio funcional respiratéria (RFR) realizados por enfermeiros de reabilitagio, tornam-
se fundamentais para prevenir/minimizar complicagdes pds-operatdrias. Objetivos: avaliar o impacto da RFR em pessoas com
indicagdo para cirurgia colorretal, nos valores da capacidade vital (CV) e saturagio periférica de O2 (SpO2) e descrever as
capacidades adquiridas apds a aplicagio de um programa de RFR pré-operatdrio. Metodologia:estudo observacional descritivo,
com amostra de conveniéncia de pessoas com patologia colorretal submetidas a um programa de RFR pré-operatéria num
Centro Hospitalar ¢ Universitdrio da regido centro de Portugal. Resultados: a amostra foi de 78 pessoas. Avaliados pardmetros
respiratérios como a CV e SpO2, assim como a avaliagio das capacidades adquiridas. A média de sessdes de RFR por utente foi de
3,97, obtendo-se uma variagio positiva da SpO2 em 46 e variagio positivada CV em 41. A excegio de 3 pessoas, a maioria adquiriu
capacidades preconizadas a diferentes niveis. Conclusio: sio visiveis ganhos obtidos na preparagio pré-operatdria das pessoas na
fungao respiratdria e nas capacidades para lidarem com a dor. Estes resultados sio importantes para a prevengio de complicagoes
respiratérias no periodo pds-operatdrio.

ABSTRAT

Background: colorectal surgery remains associated with the risk of morbidity and mortality, relating to the emergence of
complications. Functional Respiratory Reeducation (RFR) exercises performed by rehabilitation nurses, become essential to
prevent/minimize postoperative complications. Objectives: to evaluate the impact of RFR in people with indication for colorectal
surgery, in the values of vital capacity (VC) and peripheral O2 saturation (SpO2) and describe the skills acquired after the
application of a preoperative RFR program. Methodology: descriptive observational study, with a convenience sample of people
with colorectal pathology who underwent a preoperative RFR program in a Hospital and University Center in the central region
of Portugal. Results: the sample consisted of 78 people. Respiratory parameters such as CV and SpO2 were evaluated, as well as
the assessment of acquired skills. The average number of RFR sessions per user was 3.97, getting a positive variation of SpO2 in
46 and a positive variation of VC in 41. With the exception of 3 people, most acquired abilities recommended at different levels.
Conclusion: the gains obtained in the preoperative preparation of people in respiratory function and capacities to deal with pain
are visible. These results are important for the prevention of respiratory complications in the postoperative period.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados de enfermagem, cirurgia colorretal, reabilitagio pré-operatéria, exercicios respiratdrios.

RESUMEN:

Marco Contextual: la cirugfa colorrectal permanece asociada al riesgo de morbimortalidad, relacionado con la aparicién de
complicaciones. Los ejercicios de reeducacién respiratoria funcional (RFR) realizado por enfermeros de rehabilitacién, se vuelven
esenciales para prevenir / minimizar las complicaciones postoperatorias. Objetivos: evaluar el impacto de la RFR en personas
con indicacién de cirugfa colorrectal, en los valores de capacidad vital (CV) y saturacién periférica de O2 (SpO2) y describir las
habilidades adquiridas tras la aplicacién de un programa de RFR preoperatorio. Metodologia: estudio observacional descriptivo,
de una muestra de conveniencia de personas con patologfa colorrectal sometidas a un programa de RFR preoperatorio en un
Hospital y Centro Universitario de la regién central de Portugal. Resultados: la muestra estuvo conformada por 78 personas. Se
evaluaran pardmetros respiratorios como CV'y SpO2, asi como la evaluacién de las habilidades adquiridas. El nimero medio de
sesiones de RFR por usuario fue de 3,97, consiguiendo una variacién positiva de SpO2 en 46 y una variacién positiva de VC en
41. Con excepcidn de 3 personas, la mayoria adquirié habilidades recomendadas en diferentes niveles. Conclusion: son visibles las
ganancias obtenidas en la preparacién preoperatoria de las personas en funcidn respiratoria y capacidades para afrontar el dolor.
Estos resultados son importantes para la prevencion de complicaciones respiratorias postoperatorias.

PALABRAS CLAVE: atencién de enferméria, cirugfa colorrectal, rehabilitacion preoperatoria, ejercicios respiratérios.

KEYWORDS: nursing care, colorectal surgery, preoperative rehabilitation, breathing exercices

INTRODUGCAO

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2019), s6 no ano de 2017, a mortalidade causada por
neoplasias malignas do célon, reto e 4nus foi de aproximadamente 3852 ébitos.

Apesar dos avangos significativos nos cuidados e procedimentos técnico-cientificos, cirurgicos e
anestésicos, a morbilidade e mortalidade permanece alta, devido as complicagoes (Pak et al., 2020). De
uma forma geral, as principais causas de mortalidade péscirtrgicas incluem choque séptico, insuficiéncia
respiratdria e embolia pulmonar (Krutsri et al., 2021; Chan et al., 2019).
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Para mitigar as complicagdes no pds-operatério, a preparagio pré-operatéria de enfermagem reveste-
se de grande importincia e ¢ valorizada pelas pessoas. As informagdes transmitidas e as competéncias
adquiridas possibilitam uma maior coresponsabilidade na recuperagao e maior colaboragio nos cuidados pés-
operatdrios, o que facilita o processo cirtirgico e a obtencgao de resultados (Mendes et al., 2020).

Um dos fatores mais relevantes para o sucesso cirtrgico e a diminui¢io das complicagdes ¢ a funcio
respiratéria (Carrao et al,, 2020), que deve ser incrementada e/ou melhorada antes da intervengao. Para
este efeito, considera-se que a prevengao de complica¢oes respiratérias pode ser realizada com eficicia com
programas de reabilitagiao adequados (Jurt et al., 2018), que siao muitas vezes incluidos no Enbanced Recovery
After Surgery (ERAS).

Neste sentido, desenhou-se um programa de reeducacio funcional respiratéria (RFR) pré-operatério
integrado no programa ERAS que se encontrava implementado na institui¢io para cirurgia colorretal.

O objetivo primario deste estudo ¢ “Avaliar a eficicia de um programa de RFR pré-operatério em doentes
com neoplasia colorretal”, mediante a resposta as seguintes questoes de investigacao: “Qual a influéncia do
RFR desenvolvido nos valores de CV antes e ap6s a interven¢ao?”, “Qual a influéncia do RFR desenvolvido
nos valores de SpO2”, “Qual a influéncia do RFR desenvolvido na aquisi¢ao de capacidades por parte da
pessoa?”.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTACAO TEORICA

A nivel europeu, 2 morte por tumores malignos do célon, reto e 4nus atribui-se a segunda causa de morte. Em
Portugal, desde a década de 80, que o cancro colorretal se constitui como um dos primeiros responséveis pelo
numero de mortes, maioritariamente por fatores relacionados com a adogao de estilos de vida identificados
com a dieta, obesidade, sedentarismo, tabagismo, questoes ambientais e aumento da esperanga média de vida
(Teixeira et al., 2017).

Os protocolos ERAS ou programas ‘fast-track”, consistem num conjunto de medidas perioperatdrias,
com o objetivo de acelerar a recuperagio pdsoperatdria da pessoa, diminuir o tempo de internamento e as
complicagdes pds-operatdrias (Soares & Soares, 2018; Steenhagen, 2015; Melnyk et al., 2011). O principal
objetivo do conceito “fast-track”, em cirurgia, também denominado ERAS ou cirurgia multimodal, é facilitar
melhores condigoes cirtrgicas e obter uma recuperagao mais rapida e alta hospitalar precoce, envolvendo
estratégias de abordagem multidisciplinar para alterar as respostas fisioldgicas e psicoldgicas como preparagao
para as grandes cirurgias (Ripollés-Melchor et al., 2018).

A literatura sugere que aumentar a conformidade global com os elementos individuais de um protocolo
ERAS melhora os desfechos clinicos (Ripollés-Melchor et al., 2018), em particular os relacionados com o
sistema cardiorrespiratério. A literatura evidencia, ainda, a redugao do tempo de internamento hospitalar,
(Keane et al., 2012; Carrio et al., 2020), sem influéncia nas taxas de complicagoes ou readmissoes, apesar da
variagao individual de cada pessoa (Keane et al., 2012).

As alteragoes da fungao respiratéria inerentes a cirurgia abdominal tém sido alvo de vérios estudos e
revisoes da literatura, sendo consensual que o éxito da RFR em contexto cirtrgico, depende maioritariamente
de um treino pré-operatorio (Soares & Soares, 2018; Rodrigues, 2015).

De acordo com Rodrigues et al. (2017), apés cirurgia abdominal é normal que exista uma diminuicao
da funcao ventilatéria ¢ aumento da pressao intraabdominal. Neste sentido, os exercicios de RFR sao
fundamentais para prevenir e/ou minimizar as complicagoes pds-operatérias.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018, p.236) as complicagdes respiratérias que surgem no
posoperatdrio sio: ‘preumonia, broncospasmo, faléncia respiratdria, atelectasias, hipoventilagio, hipoxia e
infegoes”. Deste modo, a RFR tem como principal objetivo a preven¢io e/ou corre¢ao deste tipo de
complicagdes no pés-operatdrio (Rodrigues, 2015).
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A RFR ¢ uma das areas de intervengio do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
(EEER). Segundo a OE (2018, p.19): “Os problemas respiratdrios poderio ter repercussies significativas na
autonomia da pessoa e na sua qualidade de vida. Sindnimos dessa importincia sio os dados epidemioldgicos dessa
condigdo, que traduzem a volumosa necessidade de intervencio e envolvimento por parte do EEER.”

Os programas de RFR devem ser iniciados o mais precocemente possivel, no periodo pré-operatério
¢ sustentados ao longo do periodo pds-operatério (Ferreira, 2019). Seguindo as diretrizes sequenciais
do programa ERAS, inicialmente ¢ reconhecido que as pessoas devem receber informagao, educacio e
aconselhamento no pré-operatdrio, sendo esse aconselhamento cuidadoso e preferencialmente de forma
rotineira no pré-operatoério, sendo nesta fase a primeira intervengao do EEER.

Assim desenvolvemos um programa de RFR a implementar na fase de preparagio pré-operatéria de pessoas
com cirurgia colorretal programada. A escolha das técnicas utilizadas foram consideradas as que melhor dao
resposta na prevencao das complica¢oes do foro respiratdrio mais comuns no pés-operatdrio, nomeadamente
no doente submetido a cirurgia abdominal. A nossa escolha foi orientada pela nossa pratica e também pela
OE (2018), pelo estudo de Soares & Soares, (2018) ¢ pelo estudo de Ferreira, (2019).

O Guia Orientador de Boa Pratica - Reabilitagio Respiratéria (GOBPRR) da OE (p. 239), menciona
que a implementagao de programas de RFR que incluam exercicios de forga e resisténcia “com inclusao do
treino dos musculos inspiratdrios e de exercicios respiratérios, na fase pré-operatéria, demonstrou melhoria
da capacidade pulmonar ¢ no teste de marcha de 6 minutos, bem como menor incidéncia de morbilidade
respiratdria no pésoperatério”.

J4 Ferreira, (2019) descreve na sua tese de mestrado as intervengdes como consideradas as adequadas por
vérios autores assim como apresenta também alguns estudos cientificos realizados que reforcam a importancia
de algumas das técnicas por nés escolhidas. Também Soares & Soares, (2018) demonstram que o impacto de
um programa de RFR no pré-operatério, que inclui as técnicas por nos utilizadas, ¢ importante na reducio
do nivel da dor e a melhoria da SpO2 no pés operatério.

O estudo efetuado refere-se a pessoas que foram submetidas no minimoa a trés sessoes de RFR com duragao
entre 45 minutos a 60 minutos, com previsao de realizagao de cirurgia colorretal no espago aproximado de
uma semana.

METODOLOGIA
Desenho de Estudo

Estudo de natureza quantitativa, com desenho observacional descritivo longitudinal.

Optou-se por este desenho metodolégico dada a impossibilidade, pela logistica hospitalar, de randomizar
e gerar um controlo para a investigacao. Local de Estudo, Recrutamento, Intervengio e Procecimentos

O estudo decorreu num servigo de Medicina Fisica e Reabilitagio (MFR) de um Hospital Publico na regiao
centro de Portugal.

O recrutamento dos participantes foi realizado da populagao de doentes inseridos em programa ERAS e
que frequentavam o servico de MFR, onde trabalhavam alguns membros da equipa de investigacio. Tendo
em conta que os enfermeiros da equipa de investiga¢ao acompanhavam um nimero limitado de pessoas no
programa ERAS, foi considerado este grupo para o estudo. Neste sentido, cada pessoa foi abordada por dois
investigadores responsdveis pelo recrutamento, os quais explicaram o intuito do projeto, e quais as finalidades.
Apbs a breve explicacao inicial, foi fornecido o consentimento informado a pessoa, a qual ficou com uma
copia do mesmo.

O periodo de recrutamento decorreu de janeiro a margo de 2020, tendo o estudo iniciado em maio de
2020 e finalizado em outubro de 2020, com uma duragio total de 6 meses.
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Para o recrutamento, consideraram-se os seguintes critérios de inclusio — diagnéstico de patologia
colorretal; indicagéo para cirurgia, mas que, no momento do recrutamento, estivesse em fase préoperatéria
¢ os seguintes critérios de exclusio — apresentacio de pelo menos uma contraindicagio absoluta (e.g., angina
instavel, arritmias cardiacas niao controladas, estenose adrtica severa sintomatica, insuficiéncia cardiaca nio
controlada, tromboembolismo pulmonar recente, miocardite ou pericardite em fase aguda, infe¢oes agudas);
apresentacao de pelo menos uma contraindicagio relativa (e.g., estenose da artéria corondria esquerda
principal, estenose valvular moderada, patologias neuromusculares, musculoesqueléticas e reumatoldgicas
cujos sintomas agravem com exercicio, doenca metabélica nao controlada, doengas infeciosas). De referir que
em conjunto com estes critérios, era tida em conta a capacidade da pessoa para realizagao das atividades do
programa.

O programa de RFR desenvolvido (Tabela 1) teve como base o GOBPRR da Ordem dos Enfermeiros
(2018) ¢ os estudos de Soares & Soares, (2018) e de Ferreira, (2019). Este programa constitui um conjunto de
intervengoes com foco na ventilagio, mobilidade e dor, dando énfase 2 promogao da tosse eficaz e da crescente
autonomia da pessoa, também em termos de capacidades para realizar técnicas de respiragao adequadas.

Ap6s consulta médica pelo médico fisiatra, as pessoas eram orientadas para realizacao de RFR, sendo entao
estabelecido um contato inicial em que eram explicados todos os procedimentos inerentes ao programa de
RFR e solicitado consentimento.

Todos os intervenientes foram sujeitos a avaliacio continua por membros da equipa de investigagao
na considerado este grupo para o estudo. Neste sentido, cada pessoa foi abordada por dois investigadores
responsdveis pelo recrutamento, os quais explicaram o intuito do projeto, e quais as finalidades. Apds a breve
explicacao inicial, foi fornecido o consentimento informado  pessoa, a qual ficou com uma cépia do mesmo.

O periodo de recrutamento decorreu de janeiro a mar¢o de 2020, tendo o estudo iniciado em maio de
2020 ¢ finalizado em outubro de 2020, com uma duragio total de 6 meses.

Para o recrutamento, consideraram-se os seguintes critérios de inclusio — diagndstico de patologia
colorretal; indicagéo para cirurgia, mas que, no momento do recrutamento, estivesse em fase préoperatéria
¢ os seguintes critérios de exclusio — apresentacio de pelo menos uma contraindicagio absoluta (e.g., angina
instavel, arritmias cardiacas niao controladas, estenose adrtica severa sintomatica, insuficiéncia cardiaca nio
controlada, tromboembolismo pulmonar recente, miocardite ou pericardite em fase aguda, infe¢oes agudas);
apresentacao de pelo menos uma contraindicagio relativa (e.g., estenose da artéria corondria esquerda
principal, estenose valvular moderada, patologias neuromusculares, musculoesqueléticas e reumatoldgicas
cujos sintomas agravem com exercicio, doenca metabélica nao controlada, doengas infeciosas). De referir que
em conjunto com estes critérios, era tida em conta a capacidade da pessoa para realizagao das atividades do
programa.

O programa de RFR desenvolvido (Tabela 1) teve como base 0 GOBPRR da Ordem dos Enfermeiros
(2018) ¢ os estudos de Soares & Soares, (2018) e de Ferreira, (2019). Este programa constitui um conjunto de
intervengoes com foco na ventilagio, mobilidade e dor, dando énfase 2 promogao da tosse eficaz e da crescente
autonomia da pessoa, também em termos de capacidades para realizar técnicas de respiragao adequadas.

Ap6s consulta médica pelo médico fisiatra, as pessoas eram orientadas para realizacao de RFR, sendo entao
estabelecido um contato inicial em que eram explicados todos os procedimentos inerentes ao programa de
RFR e solicitado consentimento.

Todos os intervenientes foram sujeitos a avaliacio continua por membros da equipa de investigagao
na aplicacio do programa de RFR (inicio, durante e apds), tendo em conta os objetivos estabelecidos ¢ a
monitorizagio de resultados quer ao nivel da aquisicao de capacidades quer ao nivel da influéncia de outros
aspetos como os sinais vitais, SpO2 e CV.A dura¢ao média de implementagio do programa foi de 45 minutos
a 60 minutos e todas as pessoas avaliadas no estudo foram submetidas a no minimo 3 sessdes de RFR. As
sessoes foram realizadas individualmente inerentes a atendimento no ambito de Hospital de Dia.
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Técnicas

Objetivos

Instruir e treinar posicZo de relaxamento

- Minimizar a tensdo psiquica e muscular;

- Promover o relaxamento dos musculoes acessdrios da respiragio, cintura
escapular, regifio cervical e membros superiores;

- Facilitar a participagio da pessoa no controlo da respiracdo, reduzindo
a sobrecarga muscular.

Instruir e treinar dissociacdo dos tempos
respiratérios e centrole da respiragio

- Dissociar os dois tempos respiratérios;

- Adotar um ritmo e frequéncia respiratdria adequados;
- Obter uma ventilagZo alveolar mais eficaz;

- Diminuir os gastos de energia.

Instruir e treinar técnica de respiragio
abdominodiafragmatica

- Consciencializag3o do exercicio respiratério;

- Reduzir a o trabalho respiratdrio;

- Melhorar a eficiéncia da ventilacio;

- Favorecer a expansio dos lobos pulmonares da base;
- Favorecer um padrio respiratério fisiolégico.

Instruir e treinar técnica de tosse dirigida
com conteng3o da ferida operatdria

- Manter a permeabilidade das vias aéreas;
- Executar uma tosse eficaz;
- Minimizar a dor e prevenir deiscéncia da sutura operatdria.

Instruir e treinar técnica de tosse
autoassistida com contengdo da ferida
operataria

- Manter a permeabilidade das vias aéreas;
- Executar uma tosse eficaz;
- Minimizar a dor e prevenir deiscéncia da sutura operatéria.

Instruir e treinar técnica do ciclo Ativo da
Respiragdo

Nota: Pessoas com maior risco de comprometimento de limpeza das vias
aéreas.

- Mobilizar secre¢fes mais periféricas;

- Aumentar o volume de expetoracio;

- Otimizar a limpeza das vias aéreas

Ensino sobre corre¢do postural

- Melhorar a circulagio;
- Prevenir estase venosa;
- Melhorar a eficiéncia das trocas gasosas.

Ensino, instrugdo e treino sobre mudanga
pestural (posicionar-se, erguer-se e deijtar-
se com contens3o da ferida cirirgica)

- Melherar a circulagio;
- Prevenir estase venosa;
- Melhorar a eficiéncia das trocas gasosas;

- Minimizar a dor e risco de deiscéncia da ferida cirtrgica.

Ensino, instrugio e treino de exercicios de
fortalecimento  muscular:  intercostais
externos, diafragma e abdominal

- Tonificar musculatura respiratéria (abdominal no pré-operatdrio,
intercostais, diafragma)

AvaliagBo dos Resultados (Ultima sess3o)

- Awvaliar eficacia do programa implementado

TABELA 1

Programa tipo Reeducagio Funcional Respiratdria para preparagio

pré-operatdria de pessoas submetidos a cirurgia colon-retal
adaptado de Soares & Soares, 2019 e Ferreira, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018

As principais varidveis estudadas, a sua caracterizagio e forma de avaliagao encontram-se detalhadas na

Tabela 2.
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Denominacdo

Definicdo

Avaliagdo

Capacidade Vital

Quantidade maxima (em mL) de ar que pode ser
expulso numa expiracdo forcada.

Espirometria

Sp02

Saturacdo (em percentagem) de oxigénio no sangue.

Oximetra de Pulso

Dissociagao das
Tempos Respiratarios

Exercicio que visa a tomada de consciéncia da
respiracdo e controlo da mesma em termos de
frequéncia, amplitude e ritmo, possihilitando a
melhoria da coordenacdo e eficacia dos musculos
respiratorios.

Respiracido
Abdominodiafragmatica

Centra-se na ativacdo do diafragma durante a
inspiracdo, minimizanda a intervencdo dos musculos
acessorios.

Utilizar Inspirometro de
Incentivo

Realizacdo de inspiracdes lentas e profundas através de
um inspirometro, com o objetivo de aumentar volumes

adquiriu).

inspiratérios e melhorar desempenho dos musculos

inspiratérios.

Manobra intencional para simular tosse eficaz e

espontdnea. Consiste na aplicacdo de pressdo a nivel

da regido epigdstrica em simultdnea com uma

expiracdo forcada.

Técnica de Levante e Técnica de acomodacdo da ferida cirtrgica durante o
Transferéncia levante e transferéncia, para diminuir a dor e

desconforto.

Capacidades

Técnica de Tosse
Assistida e Dirigida

Grelha de Observacdo (ndo adquiriu; manteve;

TABELA 2
Varidveis em avaliacao
adaptado da Ordem dos Enfermeiros, 2018; Lufti, 2017; Moore, 2012

Analise Estatistica dos Dados

A anilise dos dados serd feita através do SPSS v25 e com Excel (Microsoft 2013), calculando-se estatisticas
descritivas e inferenciais. Os resultados serdo apresentados de forma tabular.

Foram cumpridos os procedimentos éticos ¢ todos os participantes no estudo deram o seu consentimento
livre e esclarecido, tendo sido informados que poderiam desistir em qualquer fase da investigagao. Foi
garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados colhidos.

O anonimato foi garantido pela omissio de dados pessoais, ¢ utilizando-se cédigos de ID em cada
recolha de dados. Em caso de desisténcia, opgao que estava disponivel para qualquer participante, todos os
dados seriam eliminados da base de dados da investigacio (guardada num computador apenas acessivel aos
investigadores, ¢ com necessidade de uma password). O presente estudo teve a aprovagiao da Comissao de
Etica da instituigio hospitalar onde foi realizado (n°294/CES).

RESULTADOS

Participaram no estudo um total de 78 pessoas,a maioria do sexo masculino (7=46; 58,97%), com média de
idade de 67,38 anos (DP=13,09). Em média, cada pessoa participou em 3,97 sessoes do programa de RFR.

Apds a aplicagio do programa de RFR, verificam-se variagoes positivas (diferenca entre os valores no final
do programa e no inicio do mesmo) nos valores do SpO2 em 46 (58,97%) dos participantes e nos valores
da CV em 49 (62,82%) participantes (Tabela 3).Os participantes nos quais nao se registou uma alteragio
significativa de valores, correspondem aos que tinham valores normais, os quais mantiveram no final do
programa.
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Positiva Negativa Sem Alteracdo Missings* Total
Sp0: 46 (58,97%) 2 (2,56%) 28 (35,90%) 2(2,57%) 78 (100%)
cv 49 (62,82%) 1(1,28%) 23 (29,49%) 5 (6,41%) 78 (100%)
TABELA 3

Variagio nos valores de SpO2 e CV ap6s aplicagio do programa de RFR

SpO2: Saturagio periférica de oxigénio; CV: Capacidade vital; *Erro na colheita de dados, auséncia de
registo na observagio ou impossibilidade por parte da pessoa para efetuar a avaliagio naquele momento.

No que respeita ao potencial para melhorar conhecimentos e potencial para aprendizagem de capacidades
sobre as diferentes técnicas respiratorias que foram implementadas, verificaram-se ganhos a diferentes niveis
(Tabela 4).

Relativamente 4 capacidade para dissociagio dos tempos respiratdrios, verifica-se que, uma vez que grande
parte das pessoas j4 tinha essa capacidade adquirida, executava-a sem dificuldade (2=35; 44,87%). No
entanto, 40 pessoas conseguiram adquirir essa capacidade, consciencializando-se, além disso, para a sua
importincia no periodo pés-operatério. Dos 78 participantes, apenas 3 pessoas nao adquiriram a capacidade.
No que respeita a capacidade para executar respira¢ao abdominodiafragmatica, verificou-se a aquisi¢ao em
60 participantes (76,92%). Relativamente 4 capacidade para utilizar o inspirémetro de fluxo, verificou-se que
52 participantes (66,66%) conseguiram adquiri-la ¢ 23 (29,49%) mantiveram-na ao longo do programa, uma
vez que ji a tinham adquirido anteriormente.

J4 em relagdo as técnicas da tosse autoassistida e tosse dirigida com contengao da ferida cirtrgica, foram
adquiridas por 62 (79,48%) participantes ¢ 55 (70,51%) participantes, respetivamente.

Relativamente as técnicas de mobilizagio no pdsoperatério, nomeadamente de posicionamento,
transferéncia e levante, 63 (80,77%) adquiriram-na e 12 (15,38%) manteve.

Capacidades

N&o Adquiriu Manteve Adquiriu

Dissociacdo de Tempos 3 (3,85%) 35 (44,87%) 40 (51,28%)
Respiracdo Abdominodiafragmatica 3 (3,85%) 15 (19,26%) 60 (76,92%)
Utilizar Inspirometro de Incentiva 3 (3,85%) 23 (29,49%) 52 (66,66%)
Técnica de Tosse Autoassistida 3 (3,85%) 13 (16,67%) 62 (79,48%)
Técnica de Tosse Dirigida 3 (3,85%) 20 (25,64%) 55 (70,51%)
Técnica de Levante e Transferéncia 3 (3,85%) 12 (15,38%) 63 (80,77%)

78 (100%) 78 (100%) 78 (100%)

TABELA 4

Ganhos a nivel das capacidades para realizar as técnicas implementadas

DISCUSSAO

O presente estudo acompanhou 78 pessoas incluidas numa intervengao de RFR, inserida no programa ERAS,
e executada por EEER. Em média, cada pessoa participou em pelo menos 3,97 sessoes, verificando-se uma
variagao positiva da SpO2 em 46 pessoas, bem como uma variagao positivada CV em 41 participantes, sendo
ainda identificados ganhos na aquisi¢ao de diferentes capacidades em estudo.

Os resultados deste estudo sao semelhantes aos adquiridos por Vagvolgyi et al. (2017), no qual se verifica
uma melhora significativa na fun¢io pulmonar, com um aumento significativo na CV dos participantes.
De facto, na recuperagao da fungio respiratéria, a realizagao de exercicios de tonificagao e fortalecimento
muscular sao determinantes, permitindo, inclusivamente, melhorar a forga inspiratéria e resisténcia global
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(OE, 2018). Neste sentido, verificou-se que o fortalecimento muscular ¢ o ensino e instru¢io de técnicas,
permitiu, por exemplo, melhorar o uso da técnica de inspirometria.

Como refere Mendes et al. (2018), o ensino é uma das intervencoes de Enfermagem inseridas no Programa
ERAS mais relevantes, estando diretamente associada a uma melhor recuperagio da pessoa. De facto, no
programa de RFR implementado neste estudo, o papel do ensino foi muito significativo, contribuindo para
que os participantes aprendessem técnicas importantes para o pos-operatorio.

Uma das capacidades adquiridas pela maioria das pessoas foi a técnica da tosse assistida e tosse dirigida
com contensao da ferida cirtrgica. De facto, alguns dos riscos associados a ferida cirtrgica, para além da
infecdo, sao a dor (que pode condicionar a fungio respiratéria) e a deiscéncia. Tratam-se das complicagoes
mais comuns, conduzindo ao aumento do tempo de internamento hospitalar, dos custos e da mortalidade
(Tevis & Kennedy, 2016). Neste sentido, considera-se uma capacidade importante a adquirir durante um
programa de RFR.

No que se refere & mobilidade, para o pds-operatério, a maioria das pessoas também adquiriu esta
capacidade, com vantagens para a recuperacao ao nivel do posicionamento, transferéncia e levante. De modo
indireto, estas competéncias possibilitam lidar melhor com a dor no pés-operatério através da pratica de
mobilizacoes adequadas e tém relacio direta com a recuperagao pds-operatéria, diminui¢ao da dor e do tempo
de internamento, aspeto que vai de encontro aos resultados abtidos por Soares & Soares (2018).

eA nio aquisicio de capacidades no 4mbito do programa de RFR implementado, remete para a
importincia do ensino individualizado e para o programa adaptado em niimero de sessoes em fungao das
necessidades individuais. A componente educacional personalizada é essencial para a recuperacio das pessoas
no pds-operatério. Perspetiva corroborada pela OE (2018), que defende a incidéncia no ensino ¢ treino de
cuidados funcionais respiratdrios no pré e pds-operatério.

Para investigagdo futura, sugere-se a realizagio de estudos com amostras maiores, especificamente com
Estudos Clinicos Randomizados Controlados (RCTs), bem como a consideragio, andlise e correlacio entre
mais varidveis relacionadas com o programa de reabilitacao respiratéria implementado.

CONCLUSAO

O programa de RFR desenvolvido mostrou-se eficaz na amostra estudada, ao influenciar, de forma positiva,
avariagao da CV e dos valores de SpO2, além de permitir a aquisi¢ao de capacidades por parte da pessoa.

E reconhecido que as pessoas que vao ser submetidas a cirurgia abdominal devem receber informacao,
educagio e aconselhamento especializado ainda no pré-operatério.

Um programa de reabilitagao concebido pelo EEER deve ser adaptado de forma individual com o objetivo
de otimizar a sua capacidade fisica e autonomia, melhorando a eficiéncia ventilatéria e cardiopulmonar da
pessoa no periodo perioperatorio.

Neste estudo sao visiveis os ganhos obtidos na preparagao pré-operatéria das pessoas quer a nivel da fungao
respiratoria quer a nivel das suas capacidades para lidarem com a dor.

As capacidades adquiridas sao deveras importantes para a adesao ¢ implementagio de um programa de
reeducagao respiratdria no pds-operatério, sendo consensual que o éxito da reeducagio funcional respiratéria
em contexto cirtrgico, depende em grande parte deste treino pré-operatério.

Consideramos importante reconhecer a importancia destas intervengdes na preparagio pré-operatdria,
sensibilizando quer os enfermeiros generalistas do ponto de vista do trabalho em equipa, principalmente no
incentivo da pessoa a participar no programa de RFR, quer dos EEER do ponto de vista da implementagao
e monitorizagao dos programas de RFR . Consideramos ainda importante a nogao da individualidade da
pessoa e familia de forma a potenciar o seu envolvimento no processo de educagao para a satde realizado,
assim como nas intervengoes, perspetivando o aumento da autonomia no momento daalta, potenciando uma
recuperagao mais precoce no pés-operatério e ja em situa¢ao de domicilio sem acompanhamento do EEER.
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Como principais limitagoes, considera-se a amostra reduzida, o que nao permite uma generalizagio de
resultados. Por outro lado, o facto do estudo apenas se ter focado naCV, SpO2 e capacidades — reduziu a
quantidade de resultados que poderiam ter sido obtidos.
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