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RESUMO

Enquadramento: As pessoas com doenca oncoldgica pulmonar com necessidade de
cirurgia como forma de tratamento apresentam, genericamente, declinio da sua
funcionalidade e capacidade respiratoria. Os programas de reabilitacao respiratoria tém
sob a pessoa alvo de cuidados, beneficios na reducao de exacerbagdes, na recuperagao ou

manuten¢do da fun¢ao pulmonar, com impacto na independéncia e qualidade de vida.

Objetivo(s): Avaliar o efeito de um programa de enfermagem de reabilitagdo a pessoa

submetida a ressec¢ao pulmonar.

Métodos: Estudo descritivo, observacional, correlacionado, de natureza quantitativa,
realizado num servico de cirurgia toricica. A amostra ¢ ndo probabilistica por
conveniéncia, sendo analisadas variaveis de capacidade funcional, capacidade
respiratdria, capacidade para realizagdo das atividades de vida diéria e taxa de resolugdo
dos diagnosticos intolerancia a atividade e potencial para otimizar a ventilagdo. A par
foram mensurados os eventos adversos relacionados com o programa Re(h)ability4life e
o nivel de satisfacdo com os cuidados enfermagem de reabilitacdo dos doentes que

participaram no estudo.

Resultados: Foram incluidos 22 doentes submetidos a cirurgia eletiva de resseccao
pulmonar, 77,3% lobectomias, 86,4% por VATS, com média de idade de 67,77 anos (+7,08),
sendo 55,5% do género masculino. Todos os doentes cumpriram o programa de
enfermagem de reabilitagdo, ndo tendo sido identificados eventos adversos associados ao
mesmo. A capacidade funcional no pré (TM6m) era de 354,82 metros, existindo um ganho
de 21,68 metros no follow-Up. Em relagdo 4 capacidade respiratéria, existiu um ganho
de 45,45ml no volume inspiratério relacdo ao pré-operatério e uma recuperagdo de
94,75% no pico de fluxo de expiratorio. O diagnostico de intolerancia a atividade foi
resolvido, sendo que o nivel de capacidade para as atividades de vida didria ndo foi
influenciado pelo processo cirirgico ou doenga tumoral. Houve incremento da qualidade
de vida percecionada ao longo da intervencao, sendo a satisfagdo global com os cuidados

de enfermagem de reabilitacdo muito positiva.

Conclusao: O programa de enfermagem de reabilitagdo pré e pos-operatério € viavel e
sem eventos adversos na pessoa submetida a ressecdo pulmonar tumoral, impactando
positivamente na recuperacdo funcional, respiratéria, tolerdncia a atividade e na

capacidade de autocuidado terapéutico, aumentando assim a qualidade de vida da pessoa.



Palavras-chave: Neoplasia Pulmonar, Cirurgia Toracica, Enfermagem em Reabilitacdo

Capacidade Funcional, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Background: People with lung cancer who require surgery as a form of treatment
generally experience a decline in their functionality and respiratory capacity. Respiratory
rehabilitation programs benefit the person being cared for by reducing exacerbations,
recovering or maintaining lung function, with an impact on independence and quality of

life.

Aim: To analyze the effect of the rehabilitation nursing program for people undergoing

lung resection.

Methods: Descriptive, observational, correlated and quantitative study, carried out in a
cardiothoracic surgery service in the central region. The sample is non-probabilistic for
convenience, with variables of functional capacity, respiratory capacity, ability to carry
out activities of daily living and resolution rate of diagnoses of activity intolerance and
potential to optimize ventilation being analyzed. Additionally, adverse events related to
the Re(h)ability4life program and the level of satisfaction with rehabilitation nursing care

of patients who participated in the study were measured.

Results: 22 patients undergoing elective lung resection surgery were included, 77.3%
lobectomies, 86.4% by VATS, with a mean age of 67.77 years (£7.08), 55.5% of whom
were gender masculine. All patients completed the rehabilitation nursing program, and no
adverse events associated with it were identified. The functional capacity in the pre
(TM6m) was 354.82 meters, with a gain of 21.68 meters in the follow-up. Regarding
respiratory capacity, the inspiratory volume increased 45.45ml compared to the
preoperative period and peak of expiratory flow, recovered 94.75% of the value in the
follow-up. The diagnosis of activity intolerance was resolved, and the Level of capacity
for activities of daily living was not influenced by the surgical process or tumor disease.
There was an increase in perceived quality of life throughout the intervention, with overall

satisfaction with rehabilitation nursing care being very positive.

Conclusion: The pre- and postoperative rehabilitation nursing program is viable and
without adverse events in the person undergoing tumor lung resection, positively
impacting functional and respiratory recovery, activity tolerance and therapeutic self-care

capacity, thus increasing the quality of person's life.
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INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da unidade curricular Opgao 2-Dissertacdo/Trabalho de
projeto II da Escola Superior de Saude do Instituo Politécnico de Braganga sob a
orientacdo cientifica do Professor Doutor André Novo e da Mestre Maria Loureiro,
subordinada ao tema, Programa de Enfermagem de Reabilitacdo dirigida a pessoas

submetidas a resse¢do pulmonar.

A incidéncia e prevaléncia de pessoas com tumor do Pulmdo tém vindo a aumentar,
incrementando a necessidade de respostas assistenciais mais diferenciadas. A cirurgia
toracica tem vindo a desenvolver-se como resposta com maior efetividade na melhoria do
prognostico e no aumento de sobrevida nesta patologia. Contudo, quer a doenga primaria
quer o processo cirurgico tém implicagdes/complicagdes na satide da pessoa, podendo a
reabilitag@o surgir como intervengao facilitadora na recuperagao deste complexo processo

de transi¢do saude-doencga.

Apesar da evolucdo técnica crescente, a evidéncia produzida ¢ ainda escassa no que se
refere a resposta agregada de cirurgia e reabilitacdo na pessoa com doenga pulmonar

tumoral.

A enfermagem de reabilitagdo tem no seu core de competéncias descrita a avaliagao,
intervencao, prescricdo na pessoa com compromisso respiratorio, ao longo do ciclo de
vida em qualquer contexto de cuidados, podendo tomar parte em processos terapéuticos

complexos como uma pessoa submetida a cirurgia toracica por tumor pulmonar.

Neste sentido, tornou-se necessario desenvolver investigagdo que se identifica em
contexto clinico, os ganhos em saude associados aos cuidados de enfermagem de

reabilitagdo, em doentes submetidos a ressecao pulmonar por doenga tumoral.

O objetivo geral deste trabalho, ¢ avaliar o efeito do programa de enfermagem de
reabilitagdo a pessoa submetida a ressec¢do pulmonar. O programa de enfermagem de
reabilitacdo em avaliagdo neste estudo ¢ um projeto de boa pratica denominado
Re(h)ability4life.

Para responder-se aos objetivos propostos foi desenvolvido um estudo descritivo,
observacional, correlacionado de natureza quantitativa, num servico de cirurgia

cardiotoracica da regido centro.
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O trabalho encontra-se dividido em seis capitulos, o primeiro apresenta o enquadramento
tedrico do tema do estudo, no segundo serd abordada a metodologia cientifica, no terceiro
capitulo serdo descritos os resultados obtidos, seguido do capitulo de discussdo dos
resultados, de seguida as limitagdes e implicagdes para as respostas em saiude para esta
populacdo em geral e para a pratica de enfermagem de reabilitacdo, em particular e por

fim as conclusoes.

-14 -



1.ENQUADRAMENTO CONCEPUTAL

Para a concretizagdo deste estudo considera-se que existem conceitos fundamentais a
aprofundar previamente do ponto de vista da evidéncia cientifica, nomeadamente
patologia tumoral do pulmao, cirurgia tordcica, reabilitacdo respiratoria, que se

apresentam seguidamente.

1.1 TUMOR DO PULMAO

O tumor do pulmao (TP) ¢ um tipo de cancro que comeca quando células anormais
crescem de forma descontrolada nos pulmdes. Atualmente, o TP ¢ um dos cancros mais
frequentes, representando cerca de 13% do total dos novos casos anuais, sendo também a
principal causa de morte oncoldgica no mundo, com 18% de representatividade (WHO,

2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que nas proximas décadas haja uma
estabilidade ou discreta redugdo da incidéncia nos paises mais desenvolvidos e um
aumento significativo nos paises em vias de desenvolvimento deste tipo de tumor,
elevando-se a preocupacdo de resposta de cuidados. A par da preocupagdo com a sua
incidéncia, importa referir o seu diagndstico ¢ muitas das vezes tardio, tendo implica¢des
no tratamento e sobrevida das pessoas afetadas, na sua qualidade de vida e em elevados

custos em cuidados saude (Lung Association, 2020).

Em Portugal, a sua incidéncia ¢ semelhante aos demais paises desenvolvidos, existindo
um aumento significativo das mortes por tumores malignos da traqueia bronquios e
pulmdo em 2021. No conjunto dos tumores malignos, destacaram-se 4 400 mortes
provocadas por tumores malignos da traqueia, bronquios € pulmao, representando 3,5%
do total de mortes no pais e houve um aumento de 1,9% em relagdo ao ano de 2020, 4318

mortes (INE, 2024).

Na populagdo portuguesa, ¢ mais frequente no género masculino (60/70%), mas esta
divisdo tem tendéncia para estreitar-se. No que se refere a faixa etdria, ¢ na maior parte
das situagdes diagnosticada acima dos 60 anos e raramente abaixo dos 40 anos, indo ao

encontro da tendéncia mundial (INE, 2024; Sung et al., 2021).

Estas caracteristicas epidemiologicas, tém tido tendéncia a alterar-se progressivamente

sobretudo perante o fator de risco mais impactante para esta doenca, o tabagismo. As
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economias mais desenvolvidas, aliados 4 emancipacdo da mulher no mundo
contemporaneo, permite que as pessoas, sobretudo as mulheres comecem a fumar mais
precocemente e tém mais dificuldade na desabituagdo tabagica, por problemas
relacionados com o controlo de peso. O género feminino também apresenta uma
suscetibilidade maior aos carcinogéneos, tendo um risco de cancro do pulmao 1,5 vezes
superior a0 homem com os mesmos habitos tabagicos (Barta, Powell, & Wisnivesky,

2019).

O risco de desenvolvimento de TP, resulta da interagao entre a exposi¢ao a fatores de risco
com potencial carcinogénico ¢ um ambiente genético suscetivel. A carcinogénese
pulmonar envolve um processo complexo, € ndo totalmente compreendido que se inicia
com a exposi¢io prolongada e macica a particulas gases ou moléculas nocivas que tem
um efeito mutacional nas células epiteliais ou noutras linhagens celulares com ativacao
de proto-oncogénese e / ou inativacao de anticogenes. Mutagdes no proto-oncogene Kras
sdo responsaveis por 10 — 30% dos adenocarcinomas (Sechi, Frappaolo, Karimpour-

Ghahnavieh, Piergentili, & Giansanti, 2020).

A evidéncia cientifica, refere que o principal fator de risco para TP ¢ o consumo de tabaco
€ a sua exposicdo involuntéria, estimando-se que cerca de 85% dos tumores do pulmao
estdo relacionados com este consumo. Um fumador possui um risco 20-27 vezes superior
para o desenvolvimento de TP e as probabilidades aumentam de acordo com a duragdo
do tabagismo, idade de inicio de consumo (mais precoce), nimero e constituintes dos
cigarros fumados, tipo de inalacdo, existéncia de doenca concomitante ou ndo. Também
estd documentado que a inalagdo passiva de tabaco ¢ promotora de risco para TP,
dependendo da intensidade e do periodo temporal de exposi¢dao. Hoje € consensualmente
aceite que nao existem formas seguras de consumo de nicotina, nem de outos produtos

vaporizados (Barta et al., 2019).

A exposicao ocupacional e ambiental também € reconhecida como um fator importante
no desenvolvimento de TP. Os Carcinogéneos ocupacionais mais conhecidos sdo os
asbestos, raddo, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, cromio, niquel e arsénio. A
poluicdo atmosférica e habitacional, resulta igualmente numa mistura complexa de
particula nocivas de gases, existindo estudos, que demostram que a inalagdo persistente

destes carcinogénicos eleva o risco de CP (Barta et al., 2019).

O risco de CP é maior em pessoas com histdria primitiva de doenca pulmonar ou historia

familiar de cancro. As tltimas investigagdes apoiam a teoria, segundo a qual o risco de
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CP ¢ uma caracteristica hereditaria, um gene especifico pode contribuir para 47 % dos
casos aos sessenta anos de idade. Ao provar-se a veracidade desta predisposi¢ao genética,
significa que alguns tipo de CP podem existir em doentes que apenas tenham os
portadores de genes, o que vem fundamentar e explicar a razdo pela qual nem todos os

fumadores desenvolvem cancro do pulmao (Barta et al., 2019).

Também a existéncia de doengas cronicas como a DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica), HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), algumas doengas auto imunes e
fibrose pulmonar também estd associada a uma incidéncia mais elevada de CP (Lung

Association, 2020).

A etiologia bem como a classificacdo histopatoldgica dos tumores pulmonares ¢
fundamental para estabelecer um correto diagndstico, prognéstico e tratamento da
doenga. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) baseando-se na morfologia por
microscopia, complementando-se por técnicas de caracterizagdo, imuo-histoquimica e
estudos moleculares, possibilitou a organizagdo uniforme e precisa da maior parte dos
tumores pulmonares, dividindo em duas categorias: o carcinoma pulmonar de pequenas

células (CPPC) e o carcinoma pulmonar de ndo pequenas células (CPNPC),(WHO, 2021).

Os CPPC representam cerca de 10 a 15% dos tumores do pulmao tem uma forte relacdo
etiologica com o tabagismo. Apresentam-se sob a forma de grandes massas centrais, com
metastizagdo precoce para os ganglios linfaticos e a distancia. Na altura do diagnostico,
2/3 dos doentes tém doenca disseminada. O cancro de pequenas células ¢ denominado de
carcinoma em cé¢lulas de aveia, devido a sua semelhanca ao microscopio. Os CPPC sao
grandes produtores de polipéptidos e hormonas responsaveis por um nimero importante
de sindromes paraneoplasicas. A superprodu¢do de hormona antidiurética pode resultar
na sindrome da secre¢do inapropriada de hormona antidiurética, que ocorre em

aproximadamente 10% dos doentes (Barta et al., 2019; WHO, 2021).

Os CPNPC representam cerca de 80% dos carcinomas bronquicos e sdo constituidos por
trés tipos de tumores, o adenocarcinoma, o carcinoma pavimento celular e o carcinoma

de grandes células (WHO, 2021).

O Adenocarcinoma é o tumor mais frequente, abrangendo cerca de 40% dos casos. Sendo
0 mais comum em nao fumadores, € nas mulheres (Tsai, Chu, Blessing, Moonsamy, &
Colson, 2022). Muitas vezes ndo provoca sintomas, por ter uma localizagdo

predominantemente periférica. Metastiza precocemente para os ganglios linfaticos e a
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distancia. Radiologicamente as lesdes podem ser solidas, em vidro expolido ou mistas

(Lung Association, 2020).

O Carcinoma Pavimento-celular /Carcinoma epidermoide ¢ o segundo tumor do pulmao
mais frequente, representando cerca de 30% e esta fortemente associado ao tabagismo.
Radiologicamente tem uma localiza¢do predominantemente central ou proxima da arvore
bronquica por vezes com necrose ou cavitagdes, o seu crescimento € lento e sobretudo
loco regional, metastizando mais tardiamente que o adenocarcinoma (Lung Association,

2020).

O Carcinoma de grandes células é o menos frequente dos CPNPC representando cerca
de 10% dos casos. Sdo habitualmente grandes lesdes periféricas, com tendéncia para
metastizar para os ganglios linfaticos e a distdncia rapidamente, sendo mais agressivos

que os adenocarcinomas (Lung Association, 2020).

O estadiamento do TP permite avaliar a extensdo anatomica da doenga e integra-la num
grupo especifico de opgdes terap€uticas e perspetivas prognosticas uniformes, seguindo

o Sistema de Classificagdo de Tumores Malignos TMN (Huang et al., 2024).

Para o CPNPC ¢ qtil utilizar o Sistema de Classificacdo de Tumores Malignos, (TNM),
no qual a letra “T” significa o tumor primario e os sufixos numéricos traduzem o tamanho
e o envolvimento das estruturas loco regionais. A letra “N” representa o envolvimento
ganglionar e os sufixos traduzem o grau de extensao neopldsica regional A letra “M” com
os sufixos, informam-nos da presenca ou auséncia de metéstases a distdncia. Nenhum
orgdo estd isento de ser o local de metastizacdo, contudo habitualmente sdo os ganglios
cervicais, figado, cérebro, ossos, glandulas suprarrenais e pulmao contralateral os locais

preferenciais de metastizacdo pulmonar (Huang et al., 2024)

A conjugagdo entre diversos niveis de envolvimento resultam em estddios de acordo

oitava classificagdo TMN associados a diferentes sobrevidas (Huang et al., 2024).

Para o estadiamento dos tumores CPPC, também deve ser usado o sistema TMN, embora
na prética clinica seja utilizada a classificagdo simplificada do Veterans administrattion
Ling study group sytem. A répida proliferacdo deste tipo de tumores com uma
disseminagdo precoce e curta sobrevida, conferem-lhe um comportamento especial e
justificam um sistema préprio de estadiamento, que se definiu em doenca limitada,

quando pode ser tratada num unico campo de radioterapia e doenga extensa quando

-18 -



excede esses limites toracicos com lesdes metastaticas extratoracicas (Fragata, J.;

Antunes, 2023).

O estadiamento fisiologico do doente ¢ também muito importante, procurando-se avaliar
a capacidade de cada pessoa tolerar a terap€utica preconizada. Caracterizar o estado geral
do doente ou performance status ¢ de valor incontestavel no prognostico e na escolha da

terapéutica (McDonald et al., 2023).

Desta forma, emagrecimento superior a 10% do peso habitual, devera ser fator de
ponderagdo para terapéuticas agressivas. O estudo funcional respiratorio ¢ mandatario na
avaliagdo destes doentes, pré-cirurgia. Também ¢ fundamental a determinagdo e a
monitoriza¢cdo da funcdo hepéatica, hematologica e renal qualquer que seja a terapéutica

preconizada (McDonald et al., 2023).

O diagnostico de TP ¢ uma problematica de ha muitos anos, tendo sido desenvolvidas
varias investigacdes no sentido de desenvolver estratégias que permitam um diagndstico
mais precoce, contudo devido a complexidade da doenga e ao aparecimento tardio dos
sinais e sintomas da mesma, torna-se dificil efetuar um diagnostico o mais precocemente

possivel para dar inicio ao tratamento preconizado (Lung Association, 2020).

Os doentes com cancro do pulmao, sdo habitualmente avaliados no contexto de sintomas
suspeitos ou achados acidentais em exames imagiologicos. Os sintomas podem estar
relacionados com a localiza¢ao do tumor primario, com a disseminagdo sistémica ou com
sindromes paraneoplasicos sendo muitas vezes inespecificos, o que atrasa e limita o
diagnostico. Os exames complementares sdo um auxiliar muito importante para o

diagnostico definitivo e estadiamento (Lung Association, 2020).

E uma avaliagdio complexa com diversas varidveis, nio estando nenhum algoritmo
suficientemente completo ou universal, pelo que todo o processo de diagnostico e de
decisdo terapé€utica deve ser individualizada para cada doente, baseando-se na clinica da
apresentacao da doenga e nos exames imagioldgicos disponiveis (Bugalho, A.; Calvinho,

2023).

A prevencdo primaria, deve ser a principal estratégia, para evitar as altas taxas de
mortalidade e morbilidade devido ao TP. O objetivo ¢ diminuir o numero de novos
fumadores e ajudar os ja fumadores a integrarem programas de desabituagdo tabagica.
Também ¢ importante que as pessoas ndo se exponham a ambientes ou agentes

profissionais cancerigenos (Barta et al., 2019).
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A Prevengdo secundaria, destina-se aos diagnosticos precoces do respetivo cancro em
populagdes de alto risco. Esta populacgao inclui geralmente pessoas com mais de quarenta
e cinco anos de idade, com um elevado consumo de tabaco (um ou mais magos), 0s
doentes que se identificam como ndo fumadores, deve ser inquirido acerca da sua historia
tabagica passada. A identificagdo de grupos de risco, ajuda a identificar linhas de

orientagdo seguras estando na base da prevencao secundaria (Barta et al., 2019).

Face aos dados apresentados, em que o TP ocupa uma das principais causas mundiais de
mortalidade, torna-se fundamental desenvolver estratégias de controlo deste flagelo. E
necessario implementar e reforcar todas as medidas de prevencdo que levem a reduzir o
risco de ter TP, desta forma ¢é essencial existir programas de cessacdo tabagica,
regulamentar e legislar de forma a proteger os nao fumadores (tabagismo passivo),

implementar medidas que promovam e que garantam seguranca nivel ambiental e laboral.

Por fim, ¢ fundamental a definicdo de uma estratégia clara, que permita no terreno,
realizar um diagnostico o mais precoce possivel de TP, numa fase ainda assintomatica, e
colocar em pratica politicas que possibilitem a cada cidadao um facil acesso aos cuidados
de saude de modo que se identifiquem precocemente quaisquer sinais de alerta da doenga

e iniciar o tratamento para o TP o mais precocemente possivel.

1.2 TRATAMENTO DO TUMOR DO PULMAO - ESPECIFICIDADES DA CIRURGIA
TORACIA

O tratamento do TP ¢ condicionado por multiplos fatores, tais como: tipo de células
afetadas, extensdo da doenca e estado funcional da pessoa. Os tratamentos mais comuns
incluem: cirurgia, tratamentos sistémicos (quimioterapia € imunoterapia), radioterapia,

combinados e cuidados paliativos (Li, Yan, & He, 2023).

Na maior parte dos casos o tratamento do TP ndo tem uma cura definitiva, contudo todos
0os esquemas terapéuticos aprovados mostram beneficio oncologico, aumentando a

sobrevida (SV ) de doenga (Li et al., 2023).

Os tratamentos podem ainda ser definidos como: Neoadjuvantes quando se realizam antes
da cirurgia; Adjuvantes quando sdo realizados depois da cirurgia; Tratamento locais
quando sdo utilizadas técnicas que removem ou destroem a lesdo tumoral tais como: a
cirurgia, ou Radioterapia a mais aceite a SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy)

Dentro da radioterapia (RT) a SBRT ¢ uma modalidade usada quando o doente ndo retine
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condigdes clinicas ou oncologicas para cirurgia ou nao deseja ser operado. A radiacao ¢

direcionada para o tumor, minimiza repercussoes adjacentes (Calvinho, 2023).

Na década de 80, a quimioterapia (QT) combinada era a pedra angular no tratamento de
doentes com cancro de pequenas células. O CPPC ¢ o tumor do pulmdo mais
quimiossensivel, sendo a QT a terapéutica de eleicdo em todos os estadios. A maioria dos
doentes sdo tratados com combinag¢des de dois ou mais farmacos, tanto na doenga limitada
como na doenca extensa; o efoposido com cisplatinum ou carboplatinum ¢é a associagao
mais utilizada, obtendo-se taxas de resposta de 80-90%, com 30 a 60% de remissdes

completas (Zugazagoitia & Paz-Ares, 2022).

O aparecimento de novos farmacos e o desenvolvimento da imunoterapia, juntamente
com o conhecimento sobre biologia molecular tem sido alvo de intensa investigacdo nos
ultimos anos a com aprovagao de multiplos esquemas terapéuticos no tratamento do CP

(Hirsch et al., 2017; Zugazagoitia & Paz-Ares, 2022).

A cirurgia toracica (CT) ¢ uma das estratégias possiveis para o tratamento do Tumor do
pulmao, se for diagnosticado precocemente e permanecer localizado. A cirurgia toracica
em oncologia pode ter aplicagdo ndo s6 em termos de tratamento (primadrio, adjuvante,
curativo, paliativos ou combinado), como também permite o diagnostico estadiamento,
prevencao, reconstrucdo e como segunda op¢do de tratamento. A primeira toracoscopia
foi realizada na Suécia em 1910, por Christian Jacobeus (Calvinho, 2023), com o objetivo
de tratamento da tuberculose, evoluindo posteriormente para diagnostico no derrame
pleural, nos tumores pleurais ou na metastizacdo pleural de tumores de outras origens
(Marchetti, Pinelli, & Tassi, 2011). Mas rapidamente a neoplasia do pulmao tornou-se a
patologia mais comum em CT, tendo uma grande expressdo pelo nimero de casos

tratados, estadiados ou simplesmente diagnosticados.

As ressecgOes pulmonares sdo usadas para tratamento e diagndstico de neoplasias
podendo dividir-se em ressec¢des ndo anatdmicas (ressecgdes em cunha) e ressegoes
anatomicas (sub-lobares-segmetectomias, lobectomias, bilobectomias, pneumectomias).
Todos estes procedimentos podem ser realizados quer por toracotomia classica quer por
VATS ou mesmo por RATS, desde que a seguranca do doente ndo seja posta em causa
(David J. Sugarbaker, Raphael Bueno, Mark J. Krasna, Steven Mentzer, 2020). As
ressecoes sub-lobares ou segmetectomias, podem ser realizadas em doentes com
neoplasia primitiva do pulmao e com fung¢do respiratoria inadequada para lobectomia,

segundo o Natinonal comprehensive cancer Network, as segementecomias devem ser
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realizadas nas seguintes situagdes: doente com baixa reserva pulmonar ou com
comorbilidades que contra indicam a lobectomia; nodulos periférico inferiores a 2 cm
com histologia de adenocarcinoma in situ; ndédulos com mais de 5% em vidro despolido
na tomografia computorizada, vigilancia imagioldgica da lesdo mostra um tempo de
duplica¢do maior que 400 dias (David J. Sugarbaker, Raphael Bueno, Mark J. Krasna,
Steven Mentzer, 2020).

As ressecdes em cunha sd3o um procedimento que consiste na retirada de um fragmento
do pulmao sem disseccdo de estruturas vasculares, permite ser usada na cirurgia da
neoplasia secundaria, cujo principal objetivo ¢ ser poupadora do pulmao. Também se
realiza na neoplasia primitiva do pulmao, no doente em estadio inicial que ndo tenha

condi¢des para uma resse¢do mais alargada (Hoy, Lynch, & Beck, 2019).

A lobectomia ¢ a ressec¢do anatdmica mais usada, sendo um procedimento seguro com
baixa mortalidade e morbilidade, quando realizado por equipas experientes, a indicagao
mais comum ¢ a neoplasia pulmonar maligna primitiva, principalmente o CPNPC, mas
também tem indicc¢do para tratamento de neoplasias secunddarias se a cirurgia poupadora
do pulmao nao for possivel devido a localizagdo da lesdao. As lobectomias podem ser de
qualquer lobo, podem ser inferiores se for remo¢ao do lobo inferior e lobectomias
superiores se for remocao dos lobos superiores ou médias se for remog¢ao do lobo médio
do pulmao direito (David J. Sugarbaker, Raphael Bueno, Mark J. Krasna, Steven Mentzer,
2020).

A Pneumectomia ¢ a técnica mais simples de todas as ressegdes pulmonares, mas aquela
que mais alteracdes fisiologicas comporta para o sistema cardiorrespiratorio do doente,
além da perda da fun¢do pulmonar, existe um aumento das resisténcias da circulagdo
pulmonar com consequente aumento da pos-carga do ventriculo direito, tendo risco de
impacto cardiaco (David J. Sugarbaker, Raphael Bueno, Mark J. Krasna, Steven Mentzer,

2020).

As ressec¢des pulmonares representam mais de 70 % da atividade de um cirurgido
toracico, o aparecimento das suturas mecanicas e o desenvolvimento da cirurgia
minimamente invasiva “video assisted thoroscopis surgery “(VATS) e “robotic assisted
thoracoscopic surgey” (RATS) tornaram possivel a cirurgia de ressecdo pulmonar com
baixa morbilidade e mortalidade (Calvinho, 2023). No inicio de 1990 a técnica
desenvolveu-se com a introdu¢ao da camara de video e nova fonte de luz, aumentando

significativamente a qualidade da imagem, permitindo ao cirurgido maior liberdade para
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o procedimento e aos ajudantes visualizarem e participarem na cirurgia. A inovagao e
aperfeigoamento dos instrumentos cirtrgicos endoscOpicos tem tido também um
contributo importante (David J. Sugarbaker, Raphael Bueno, Mark J. Krasna, Steven
Mentzer, 2020).

As vantagens de realizar a cirurgia toracica por VATS em detrimento da abordagem
classica serdo: menor nivel de dor com menor consumo de medica¢ao analgésica; menos
resposta inflamatéria; menos tempo de internamento; regresso mais precoce a atividade

normal, recuperacao mais precoce da fungdo pulmonar (Gonzalez-rivas, 2019).

Um adequado planeamento cirtrgico, inserido numa equipa multidisciplinar com uma
estratificacdo de risco adequada permite maior seguranca deste procedimento e avaliar
outras possibilidades de tratamento igualmente eficazes e com menor risco. Na cirurgia
toracica existem varios modelos de risco validados que determinam o risco para a
mortalidade e morbilidade ap6s cirurgia de ressec¢do pulmonar, sendo que se baseiam nas
caracteristicas clinicas e demograficas dos doentes assim como no tipo de cirurgia,
associados a avaliacdo do estado geral da funcdo cardiaca e pulmonar do doente sdo

também fundamentais (Alessandro Brunelli et al., 2016).

Todos os doentes propostos para cirurgia tordcica, devera ser realizada uma historia
clinica detalhada e um exame objetivo minucioso. Para alem dos exames pré-operatdrios
estandardizados para qualquer intervencao cirargica (hemograma, TP, APTT, bioquimica,

eletrocardiograma e radiografia de torax postero-anterior e perfil).

A avaliag¢do do estado geral do doente ¢ um fator fundamental, pois ¢ um fator de risco
independente para o aumento da mortalidade e morbilidade. A Amercan Society of
Anesthesilogists (ASA) (Horvath, Kloesel, Todd, Cole, & Prielipp, 2021)criou um sistema
de avaliacdo do estado clinico do doente associado a anestesia (tabela 1). Doentes com
ASA 3 tem uma probabilidade de morte operatoria quase duas vezes superior em relacdo

aos doentes com ASA 1 (Salati & Brunelli, 2016).

Tabela 1 - American Society of Anesthesiologists (ASA)
ASA -1 | Doente sem evidéncia de doenca ativa ou crénica

ASA -2 | Doente com doenca sistémica ligeira

ASA-3 | Doente com doenga sistémica grave ndo ameagadora de vida

ASA -4 | Doente com doenga sistémica grave ameacadora de vida

ASA -5 | Doente moribundo que ndo ¢ expectavel que sobreviva sem a cirurgia

ASA — 6 | Dador de 6rgaos em morte cerebral
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Avaliacao também da performance status (PS) da world health organization (tabela 2) ¢
um indicador muito fiavel e seguro da condi¢do real do doente, sendo uma ferramenta
indispensavel nos modelos de predicao de risco e de SV do doente, bem como para a
decisdo do tratamento mais adequado. Os doentes com PS igual ou superior a 2 nio
relacionado com a doenga tem uma probabilidade de morte em cirurgia quase duas vezes
superior quando comparados com doentes classificados em PS de 0 (Sok, Zavrl, Greif, &

Srpéic, 2019).

Tabela 2 - Score da classificagdo performance status

PSO Totalmente ativo sem restri¢des na sua atividade

PS1 Incapaz de atividades fisicas estremas, mantendo a capacidade de esforco
ligeiro, capaz de trabalho de escritorio e atividades domésticas ligeiras

PS2 Capaz de atividades de autocuidado, passando mais de 50% das horas
acordado em pé. Incapaz de trabalhar

PS3 Limitado ao leito ou a uma cadeira em mais de 50% das horas acordado

PS4 Totalmente acamado. Incapaz de qualquer atividade de autocuidado

PS5 Morto

Existem outos parametros que sdo importantes ter em consideracdo na avalia¢do do risco
cirargico, que podem ter impacto negativo na saide dos doentes tais como: a extensdo da
ressec¢do pulmonar; (pneumectomia tem maior probabilidade de mortalidade, cerca de
35 % superior a outros tipos de ressec¢do); a idade € um fator acrescido de morbilidade
mas nao de mortalidade; indice massa corporal (IMC) superior a 28; cirurgia emergente;
género masculino e malignidade da doenca. Todos estes fatores aumentam o risco de

mortalidade (Fragata, J.; Antunes, 2023).

Doentes que apresentem perda de peso igual a 10 % e/ou PS de 2 ou pior(Calvinho, 2023),
tem alta probabilidade de ter doenga avangada, requerendo uma avaliagdo e estadiamento
cuidadoso procurando evidéncias de comorbilidades. A avaliagdo pré-operatoria de rotina
deve incluir uma medicao simples do estado nutricional como o IMC acompanhado da
medicao sérica da albumina, valores baixos devem ser aceites como pré disposi¢ao para

um aumento do risco pos operatdrio (Calvinho, 2023).

A avaliacdo cardiovascular, ¢ importante considerar uma vez que podem existir

complicagdes nas cirurgias de resseccdo pulmonar tais como: fibrilhacdo auricular,
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enfarte agudo do miocardio e outro tipo de patologia cardiaca que condiciona o risco

cirrgico e anestésico.

Em paralelo, a avaliacdo pulmonar do doente ¢ também fundamental, para determinar o
risco cirargico intra e pos-operatorio, passando sempre por uma apreciacao ventilatoria e

cardiopulmonar dos doentes.

Na pratica clinica o predicted postoperative (ppo-FEV1) ¢ um valor importante para
definir o risco cirtirgico sendo que se considera que se for superior 60 % configura-se um
doente de baixo risco. A European Respiratory Society (ERS) e a European Society
Thoracic Surgery (ESTS) referem que quando existe valor coorte de Volume Expiratério
maximo no lsegundo (FEV)) inferior a 80 % trata-se de um fator de mau progndstico
necessitando de uma prova de esforgo cardiorrespiratéria (PECR) com medi¢cdo do
consumo maximo de O2 (VO;max) para uma melhor clarificagdo do risco cirargico

(Fragata, J.; Antunes, 2023).

Relativamente a avaliagao respiratoria do doente, esta também pode ser realizada, com a
medi¢do de difusdo de monodxido de carbono (DLCO), é um fator de risco independente
do estado da DPOC dos doentes. Tal como o FEVI, os valores de DLCO permitem
categorizar os doentes de baixos risco se o predicted postoperative de DLCO (ppo-
DLCO) for > 60 %. Na pratica clinica corrente tal como na avaliagdo do FEV1 existem
linhas orientadoras da ERS e ESTS descrevem que os valores de DLCO inferiores a 80%

sao fator de mau prognostico necessitando de PECR (Calvinho, 2023).

A avaliacdo cardiopulmonar € realizada com a PECR com medig¢do do consumo de O2
maximo (VO;max.), sendo um teste de esforco méximo realizado em ambiente controlado
com monitoriza¢do continua de varios parametros. O mais importante e com significado
clinico para cirurgia toracica ¢ o VO,max. (Calvinho, 2023), podendo ser efetuada

categorizagdo de baixo a alto risco (tabela 3).

Tabela 3 - Categorizagdo de risco pelo VO2max reserva cardiopulmonar

VO:2 maximo Nivel de Risco
>20ml/kg/min Baixo risco
15 -20 ml/kg/min Risco moderado
15ml/kg/min Alto risco

Por exemplo, ¢ consensual que se 0 VO2max. for > a 20ml/kg/minuto considera-se que
¢ seguro avancgar caso haja necessidade para a realizacdo de uma pneumectomia. No

caso de ser inferior a 10ml/kg/minuto, deverdo ser consideradas ressec¢des anatomicas
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minor ou nao seguir para cirurgia. Se o VOmax.for entre 10 e 20 ml/Kg/minuto deve-
se calcular o ppo-FEV1 e o ppo-DLCO e caso seja superior a 30% deve-se realizar
ressec¢do programada até a sua extensdo. Se o ppo- FEV1, ou o ppo-DLCO for inferior
a 30 % deve-se calcular o pp-VO2méx e caso este seja superiora a 10ml/kg/min deve-se

realizar a cirurgia até a extensdo da ressec¢ao programada(Calvinho, 2023).

Em doentes de alto risco a decisdo terap€utica deve ser efetuada numa reunido de equipa
multidisciplinar (RMD) entre pneumologista, cirurgido e oncologista. Estes doentes
podem ser considerados para ressecgOes cirurgicas limitadas radioterapia ou
quimioterapia. Como vimos anteriormente os critérios cirurgicos para o tratamento
multimodal do tumor do pulmio devem seguir o diagnostico (classificagdo) e o seu
estadiamento tumoral, e consoante esta avaliacdo optar-se pela cirurgia com objetivo de
tratamento inicial, adjuvante ou combinado(Calvinho, 2023). Torna-se fundamental na
pessoa com doenca oncoldgica que os timings de avaliagdo pré-operatoria e decisao

cirargica sejam céleres.

Considerando o impacto da doenga e seu tratamento ¢ importante o desenvolvimento de

estratégias preventivas e/ou de recuperacao.
1.3 REABILITACAO RESPIRATORIA — ENFERMAGEM DE REABILITACAO

A reabilitagdo respiratoria (RR) ndo ¢ um conceito recente, mas a sua estruturagdo e
complexidade tém vindo a passar por diversas alteragdes ao longo do tempo. Em 1895 ja
os doentes com tuberculose eram aconselhados a fazer exercicios respiratorios para
melhorar o seu bem-estar. Os programas estruturados de reabilita¢do respiratoria ficaram
disponiveis nos Estados Unidos da América (EUA) nos anos sessenta, e em 1981 a
Americam Thoracic Society (ATS) aprovou a reabilitacdo respiratdria, como parte
integrante no tratamento do doente com disfuncao ventilatoria. J4 a European Respiratory

Society (ERS) inclui em 1993 nas suas recomendag¢des(Rehabilitation, 2020).

Segundo a American Thoracic Society/European Respiratory Society podemos definir a

RR como:

“uma intervengdo abrangente baseada numa avaliagdo completa da pessoa, seguida
de intervengoes personalizadas que incluem, mas ndo se limitam a, exercicio fisico,

educagdo e mudanga de comportamento, projetadas para melhorar a condi¢do fisica
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e psicologica de pessoas com doenga respiratoria cronica e promover a adesdo a

longo prazo a comportamentos que melhoram a saude (Cosio et al., 2022; Spruit et

al., 2013)

A RR permite prevenir e tratar varios aspetos das alteracdes respiratdrias, tais como
obstrucdo do fluxo aéreo, reten¢ao de secrecoes, alteracdoes da fungdao ventilatoria,
dispneia, intolerancia a atividade e melhorar a performance de exercicio fisico, na
generalidade das doencas respiratorias (Wang, Liu, Rice, & Belani, 2016; Xiong et al.,
2023). A RR destina-se fundamentalmente as pessoas com doenga respiratéria, com
sintomatologia associada e que produza impacto nas atividades de vida didria (AVD) e na
sua qualidade de vida (QV) (Spruit et al., 2013). Também ¢ reconhecido que os estes
programas tem sob a pessoa alvo de cuidados, beneficios, quer no prognoéstico da doenga,
com menor niumero de exacerbagdes e mortalidade, quer na utilizagdo racional dos
recursos disponiveis, com menor recurso a urgéncia e a consultas ndo programadas,

constituindo-se assim uma importante estratégia clinica e uma mais-valia na gestdo da

doenga respiratoria (D. Ferreira et al., 2018).

Sado doentes elegiveis para a integragdo de programas de RR pessoas com qualquer
doenga respiratéria cronica, independentemente do grau de severidade, tais como:
patologias obstrutivas (DPOC, Asma, Bronquiectasias, Fibrose quistica, Bronquiolite
obliterante); patologias restritivas (doencgas pulmonares do intersticio, fibrose pulmonar,
sarcoidose, pneumonite de hipersensibilidade fibrosante, cifoescoliose, espondilite
anquilosante), Sindrome pos-tuberculose; Sobreviventes de sindrome da dificuldade
respiratoria aguda pos-cuidados intensivos, long-Covid e outras patologias (cancro do
pulmao, Hipertensdo pulmonar, antes e apos cirurgias toracicas/abdominais, antes e

apos transplantes pulmonares) (Donner, Claudio F.; Ambrosino, N.; Goldstein, 2021).

Os programas de RR tem uma natureza multi e interdisciplinar envolvendo profissionais
da area da satide como pneumologista, enfermeiros, enfermeiros de reabilitagdo, fisiatras,
fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros. Os principais objetivos sdo: minimizar
sintomatologia; maximizar a capacidade para o exercicio fisico; promover a autonomia
da pessoa; aumentar a participagao social; aumentar a qualidade de vida relacionada com
a saude; efetuar mudancgas a longo prazo promotoras de bem-estar (Donner, Claudio F.;

Ambrosino, N.; Goldstein, 2021).
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Os programas de RR podem ser realizados em contexto hospitalar (em regime de
internamento ou em regime de ambulatorio), na comunidade ou no domicilio, usando ja

metodologias de telereabilitagdo (Holland et al., 2021).

Existe um core de componentes essenciais nos programas de RR, nomeadamente: treino
de exercicio; intervencdo educacional; interven¢do nutricional e suporte psicossocial

(DGS, 2019; D. Ferreira et al., 2018; Spruit et al., 2013).

O exercicio fisico ¢ a chave de um programa de reabilitagao respiratéria, dado que o treino
induz alteragdes fisiologicas tais como: aumentar o limiar anaerdbio, melhorar a
capacidade oxidativa, diminuir a fadiga muscular, aumentar a massa muscular, diminuir
da inflamacdo sistémica, melhorar as trocas gasosas, ¢ diminuir a hiper insuflagdo
dindmica (Troosters, Janssens, Demeyer, & Rabinovich, 2023), diminuicao dos niveis de

ansiedade.

Na prescricao do exercicio a frequéncia, a intensidade, duracao do treino e a modalidades
devem ter em conta a severidade da doenga, o grau de descondicionamento e os dados
dos testes iniciais. O FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo) VP (volume,
progressdo) € utilizado como referéncia na defini¢do/prescri¢cao do plano individualizado

para cada pessoa (Liguori, Feito, Fountaine, & Roy, 2021).

O treino de exercicio, que acompanha os programas de reabilitacdo respiratoria deve
incluir quatro tipos de exercicios: exercicios de alongamentos e flexibilidade, exercicios
de forca muscular (anaerdbio), exercicios de resisténcia (aerdbio) e treino de equilibrio

(Armstrong & Vogiatzis, 2019; Liguori et al., 2021)

Tabela 4- Prescrigdo de exercicio fisico em Reabilitagdo Respiratoria (Adaptado de
Vaz, Sérgio; Gaspar, L.; Novo, A. 2020)

Treino Objetivos Parametros
Exercicio Mobilizagdo  de  grandes  grupos Tipo: treino continuo ou
aerobio musculares intervalado de marcha ou

bicicleta estatica
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Melhoria da capacidade Intensidade: 75-80% da

cardiorrespiratoria velocidade no TM6M; 60
Dessensibilizagao da dispneia e fadiga % da poténcia maxima na
muscular CPET

Adogédo de um padrio eficiente de esforco Durac¢fo: 20 -60 minutos

Melhoria na realiza¢do das AVD Frequéncia: 3 a 5 x/

semana
Exercicio Aumento da forga dos principais grupos Tipologia: treino em
de forga musculares dos membros superiores e circuito ou tarefas
muscular
inferiores funcionais com halteres
Aumento da massa muscular isenta de badas elasticas ou outros
gordura equipamentos
Melhoria da realizacao das AVD Intensidade: 60- 70 %de 1
RM; 100% de 8 12 RM
Duracao:1-3 séries de 8-
12 repetigdes
Frequéncia: 2-3x por
semana
Exercicio Aumento da amplitude de movimento Tipologia: Alongamentos
de o Otimizag¢ao da eficiéncia ventilatoria estatlc(A)s . ¢ dinamicos
flexibilidade Frequéncia: 2-4 vezes por
semana
Exercicio Melhoria do equilibrio estatico e dindamico Tipologia:  Treino  de
de o 1\/.Iel‘hor‘1a~ da c‘oordenac;ao psicomotora quilibrio  estatico e
equilibrio diminuicdo do risco de quedas

dindmico
Transferéncia de pesos
Marcha

Frequéncia: 2-3 vezes por
semana

O treino dos musculos respiratorios, pode ser também uma op¢do nos programas de
reabilitagdo respiratéria, contudo a sua aplicagdo pode ser uma mais-valia em

determinados casos especificos, como por exemplo para a preparagdo para uma cirurgia,
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lesio do nervo frénico, apds ventilagdo mecanica prolongada e patologias
neuromusculares, de forma isolada ou associada aos outros tipos de treino (Ammous et
al., 2023). Os musculos expiratdrios treinam-se a partir do exercicio (correr, caminhar),
os musculos inspiratdrios o mais usual ¢ utilizar um dispositivo que apresente resisténcia
inspiratoria, sabemos que 80% do diafragma ¢ constituido por fibras tipo I/Il absorvem
muito oxigénio, contraem lentamente e sdo resistentes a fadiga (Donner, Claudio F.;

Ambrosino, N.; Goldstein, 2021).

Os dispositivos mais utilizados no treino respiratério sao: Respifit STM; PowerBreathe®;
Threshold IMT®; PrO2Fit TM®; Aerosure Medic®; AeroFit IMT®; (g) MicroRPM; (h)
SpiroTiger®; (i) FeelBreathe® (Ammous et al., 2023).

Neste treino deve ser monitorizada a escala de Borg modificada para ajustar a progressao
da carga de treino inspiratoria (ideal entre 4-6) e 0 Aumentar a carga inspiratéria entre 5-
10% em cada sessdo, reavaliando a pressdo inspiratoria maxima semanalmente e

recalcular a % de treino (Donner, Claudio F.; Ambrosino, N.; Goldstein, 2021).

Para melhorar a capacidade ventilatoria, pode-se recorrer a suplementagdo de oxigénio
durante o exercicio ou a broncodilatagdo prévia. Pelo contrario se pretendemos reduzir
as necessidade ventilatorias neste casos as opgdes sdo mais variadas com a possibilidade
de aumento do trabalho muscular aerdbio titulado pelo consumo de oxigénio, treino
aerobio intervalado encurtar as series de exercicio para manter a ventilagdo no limiar
ventilatorio e dentro de valores estaveis ou reduzir os esfor¢o ventilatorio através da VNI

(Vaz, Sérgio;Gaspar, L.; Novo, 2020)

Em doentes que precisam de reduzir a dispneia em repouso associam-se também as
técnicas de descanso e relaxamento, uma vez que otimiza a excursdo diafragmatica,
aumenta da amplitude torécica, previne o encerramento precoce das vias aéreas inferiores

e diminui a frequéncia respiratdria (Couto, G.; Silva, R.; Mar, M.*;Gomes, 2021).

A componente educacional ¢ também fundamental nestes programas na loégica da
capacitagdo do doente sobre a patologia respiratéria, medicacdo (com énfase na
inalatdria), sinais e sintomas, técnicas de exercicios respiratorios (Blackstock & Evans,
2019; Spruit et al., 2013). Estes programas educacionais devem tanger também a
modificagdo comportamental, quando necessaria, por exemplo sensibilizacdo para a
cessacao tabagica, frequentar ambientes nao poluentes, adquirir hébitos alimentares e de
sono saudaveis, e realizar atividades de vida diaria de forma auténoma utilizando, técnicas

de conservagao de energia (Couto, G.; Silva, R.; Mar, M.*;Gomes, 2021).
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O programa de RR assume na pessoa com tumor do pulmao, uma importancia crescente
numa loégica de controlar/diminuir ou prevenir os sinais e sintomas que afetam
negativamente a qualidade de vida e a autonomia para as AVD, como por exemplo a
dispneia, e fadiga (Spruit et al., 2013; TENCONI et al., 2021). Decorrente da sua
progressiva implementagdo surge evidéncia mais robusta, sendo que a génese da maior
parte dos programas de RR no pos-operatorio de cirurgia de resse¢dao tumoral derivam
dos dirigidos as pessoas com DPOC. Pode afirmar-se que hoje em dia os programas de
RR em cirurgia pulmonar tumoral sdo definidos numa logica de pré-operatorio,
intervengdo nas complicacdes e pds-operatorio (Fujimoto & Nakayama, 2019; Xu,

Cheung, Smith, Lai, & Lin, 2022).

Baseado na complexidade clinica das pessoas com TP estes programas, quer no pré quer
no pos operatorio, devem incluir, exercicios respiratorios, suporte nutricional, abordagem
psicossocial, treino de exercicio e sensibilizacdo para atividade fisica, mudanca
comportamental e técnicas de relaxamento, uma vez que esta abordagem melhora a
funcdo pulmonar e a qualidade de vida (Himbert et al., 2020; Jonsson, HurtigWennlof, et
al., 2019).

A prescrigao do treino de exercicio fisico, deve obedecer ao FIIT-VP, devendo ser sempre
ajustado a capacidade funcional da pessoa, ao contexto hospitalar ou domicilio, ao estadio

da doenga e da situagdo clinica atual (D. Ferreira et al., 2018).

As patologias respiratorias, € a propria cirurgia toracica, desencadeiam deterioracdo da
funcionalidade e da mobilidade com diminui¢ao da for¢ca muscular, reducao da atividade
fisica diaria e perda de capacidade de equilibrio, pelo que no planeamento do programa
de reabilitagdo respiratéria (PRR) , também possa haver necessidade de enquadrar
intervengdes de treino de for¢a muscular e de equilibrio, nomeadamente com o inicio do
primeiro levante pos-cirurgia o mais precocemente possivel, bem como a marcha e
desenvolver estratégias de treino de equilibrio estatico e dindmico. O treino de forga
muscular além de permitir aumentar a massa muscular e melhorar a sua fungdo, pode
simultaneamente manter ou melhorar a densidade mineral 6ssea. Normalmente inclui o
levante de pesos ou cargas, bandas elasticas ou equipamentos multifunc¢des (Cavalheri et

al., 2019).

Para pessoas que tém incapacidade ou ndo aderem a estas modalidades de exercicio fisico,
devido a dispneia e/ou fadiga, os exercicios respiratorios e a electroestimulacdo

neuromuscular s3o uma alternativa a considerar. Em doentes operados a tumor do pulmao
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com maior capacidade € possivel a utilizacao do high intensity interval training (HITT),
induzindo melhorias no consumo maximo de oxigénio, for¢a muscular capacidade

funcional e QV (Edvardsen et al., 2015).

No que se refere aos programas de RR no pré-operatorio ou seja a pré-habilitacdo, sao
eficazes na prevencdo e tratamento das complicagdes poOs-cirirgicas, no aumento da
funcionalidade e capacitagdo da pessoa bem como na facilitagdo da continuidade do
programa no pos-operatorio (Jensen & Baldini, 2022). A pessoa nesta fase apresenta de
uma forma geral, ansiedade, medos e receios relacionados com a cirurgia pelo que a
educagdo pré-operatoria assume uma importancia fundamental para o doente e familia no
sentido de tranquilizar e minimizar esses medos e receios esta orientagdo deve ser
individual e adaptadas as suas expectativas ¢ necessidades (Templeton & Greenhalgh,

2019).

Nesta fase, a componente educacional ¢ sobretudo dirigida ao ensino e treino da tosse,
dos exercicios respiratorios e respetivos dispositivos (espirometria de incentivo, técnicas
de limpeza das vias aéreas e técnicas de expansdao pulmonar), exercicios musculares,
mobilizacdo precoce e exercicios de correcdo postural. Também deve abranger
informacdes sobre o tipo de cirurgia, cuidados a ter com a ferida operatdria e com os
drenos.(Templeton & Greenhalgh, 2019) Podem ser também incluidas sessoes
educacionais sobre desabituacao tabagica, para o uso correto de dispositivos inalatérios,
instrucao e treino de inspirometro de incentivo, avaliagdo do estado nutricional da pessoa
e promogado de medidas e ensino ao doente relativamente 4 alimentagdo e exercicio fisico
que contribuam para uma melhor performance nutricional e fisica da pessoa antes da

cirurgia (Templeton & Greenhalgh, 2019).

Para além dos desafios da doenca tumoral e preparagdo cirurgica, a reabilitagdo tem de
contar com possiveis complicagdes respiratorias e cardiovasculares do ato cirirgico com
sejam, pneumonia , broncospasmo, faléncia respiratoria, atelectasias, hipoventilacao,
hipéxia e infegdes, dor, arritmias, eventos tromboembolicos, entre outros (Toste &
Revels, 2021). Na CT estdo também descritas outras complicagdes tais como alteragdes
posturais, principalmente na toracotomia e na esternotomia, e ainda derrame pleural,
pneumotorax, hemotorax, enfisema subcutineo e/ou fistula bronquica. Todas as
complicagdes referidas podem ser prevenidas ou minimizadas por PRR, sendo mais um

aspeto da sua necessaria utilizacao (Zheng et al., 2023).
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Considerando as necessidades pré e pos-operatérias dos doentes, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) deve ser o profissional integrante
nos programas de RR (DGS, 2019), considerando que tem competéncias especificas que
respondem aos desafios colocados por esta complexa transi¢do de saide-doenga da pessoa
com tumor do pulmio submetida a cirurgia. O EEER avalia o risco de alteragdo da
funcionalidade respiratdria, concebendo e implementando planos diferenciados. Este
profissional ensina, instrui e treina sobre técnicas e tecnologias (incluindo a atividade e o
exercicio fisico) a utilizar para maximizar o desempenho a nivel respiratorio, tendo em
conta os objetivos individuais da pessoa e o seu projeto de saude, concebendo sessdes de
treino com vista a promog¢do da saude, a prevengdo de lesdes, a sua reabilitacdo,

capacitagdo e a autogestdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A interven¢ao do EEER no pré-operatorio tem como finalidades a capacitacao da pessoa,
melhoria da performance ventilatéria e funcional, diminui¢do da ansiedade, entre outros

(D. Ferreira et al., 2018).

Na fase pos-operatoria os cuidados de enfermagem de reabilitacdo, tem como principais
objetivos: optimizar a ventilacdo, mobilizar/remover as secrecdes pulmonares em
excesso, promover a reexpansao de todas as areas pulmonares, promover a mobilidade
(no leito, levante e marcha) o mais precoce possivel, corrigir a postura corporal
inadequada, devido as incisOes cirurgicas € manter a amplitude de movimentos com
controle da dor adequado, reduzir a tensdo psiquica e muscular diminuido a sobrecarga

muscular (D. Ferreira et al., 2018)

A intolerancia 4 atividade e a diminuigao da qualidade de vida, normalmente persiste apds
a cirurgia toracica tumoral. Multiplos fatores contribuem para a manutengdo deste estado,
incluindo a condi¢do muscular esquelética anterior a cirurgia pessoas inatividade ou com
baixa atividade e associada a imobilidade provocada pelo pds-operatorio (Batchelor et al.,

2019), sendo também uma area de intervengdo do EEER.
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2. METODOLOGIA

Neste capitulo ird ser abordada a metodologia de investigagdo adotada neste estudo, tendo

em conta o fendmeno que se pretendeu investigar.

A metodologia representa a estratégia definida para dar resposta a questdo de
investigacdo. Esta deve ser apresentada de forma rigorosa, elencando o tipo de estudo, o
tempo de investigacdo, as caracteristicas da amostra, bem como o método de colheita e

tratamento de dados (Vilelas, 2020)

2.1 TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho de investigacdo ¢ avaliar o efeito do programa de

enfermagem de reabilitacdo a pessoa submetida a ressec¢do pulmonar.

Neste sentido, optou-se por usar um tipo de estudo descritivo, observacional,
correlacionado e de cariz quantitativo, percebendo que os estudos descritivos, procuram
conhecer as caracteristicas de determinada populagdo/fendomeno e depois estabelecer
relagdes entre as varidveis que utilizam critérios sistematicos, permitindo estudar a
estrutura e o comportamento dos fendmenos, proporcionando desta forma informagao

sistemadtica que pode ser comparavel com outras fontes (Vilelas, 2020).

Como tal, com base nestes pressupostos acima referidos, delineamos também os objetivos

especificos deste trabalho de investigagao:

1. Descrever a evolugdo de indicadores de satde nas diferentes fases do programa
de reabilitagdo em diversos dominios, das pessoas que foram submetidas a
resseccdo pulmonar na unidade de cirurgia tordcica: Capacidade funcional;
Capacidade Respiratoria; Capacidade para realizagdo das Atividades de Vida
Diaria e Qualidade de vida

2. Avaliar a seguranca do Programa de Reabilitagdo Respiratoria adotado.

3. Avaliar a eficacia do programa no que diz respeito as taxas de resolucdo de
diagnosticos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitagdo: intolerancia
a atividade e potencial para melhorar a capacidade para otimizar a ventilacao.

4. Avaliar a satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem de reabilitagao
submetidos a este programa de reabilitacdo.
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Dada a natureza do fenomeno a estudar, optamos por uma abordagem quantitativa, pois
esta tem como objetivo apresentar as observacdes com vista a descri¢ao e a explicacao do

fendmeno e relaciona-las do ponto de vista quantitativo (Vilelas, 2020).
2.2- POPULACAO E AMOSTRA.

A equipa de investigacdao definiu como populagdo, todos os doentes referenciados para
cirurgia de ressec¢do pulmonar com diagnostico de tumor do pulmio, no periodo
temporal de 1 de Fevereiro a 31 de Maio de 2024, na unidade de cirurgia toracica, que
tenham capacidade e vontade de integrar o Programa de Enfermagem de Reabilitacao,

denominado Re(h)ability4life.
Em consenso também houve a necessidade de adotar alguns critérios de exclusao:

v Doentes que recusem participar no programa de reabilitagdo e investigagao;

v" Doentes com limitagdes funcionais que impossibilitem a consecu¢do do
programa de reabilitagdo, por exemplo sem capacidade de marcha ou equilibrio;

v" Doentes com limitagdes cognitivas que impossibilitem a aquisigdo de
conhecimentos e a aprendizagem de competéncias necessaria para o ensino,

instrucdo e treino de exercicios respiratorios e treino de exercicio fisico.
2.3 INTERVENCAO

O protocolo de intervencao (programa) denominado Re(h)ability4life, foi conduzido no
periodo entre a referenciagdo cirurgica, internamento e follow-up, na unidade funcional
de cirurgia toracica. O Re(h)ability4life ¢ um projeto de melhoria continua da qualidade
de enfermagem de reabilitacdo direcionado a pessoa submetida a cirurgia cardiaca ou
toracica, centrado na componente de exercicio fisico, plano educacional no que se refere
a fatores de risco e critérios de seguranca, assim como no dominio da terapéutica
inalatoria e exercicios respiratorios adequados a necessidade especifica da pessoa

operada.

Neste sentido, a interven¢do € o programa Re(h)ability4life direcionado a pessoa
submetida a ressecdo pulmonar. Este protocolo tem algoritmo préprio de progressao
(tabela 5) de avaliagdo e intervengdo da pessoa submetida a cirurgia toracica baseado nas
recomendacgdes internacionais € nacionais € no mais recente nivel de evidéncia, tendo
como foco central a intolerancia a atividade, nas suas diferentes causas. A definicdo do
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plano de intervengdes ¢ adaptado a cada doente considerando a sua condigdo individual,

nao tendo o doente de cumprir todos os niveis.

Tabela S- Niveis do programa Re(h)ability4life em cirurgia toracica

Ensinos de Exercicios respiratdrios, utilizacdo de dispositivos respitorios (inspirometria de
incentivo)

Ensino sobre critérios de seguranga e alarme

Prescri¢do de plano de exercicio fisico ou recomendagdes para atividade fisica
Identificacdo de controlo de fatores de risco e orientagdo para seu controlo

Entrega de documento orientador

Reeducacdo funcional respiratoria

Treino de inspiromometria de incentivo, se inexisténcia de pneumotdrax ou fugas aéreas

Exercicios calisténicos (mobilizac¢des polisegmentares ativas assistidas)* (n.° de séries minl-
3 n.° de repeti¢des-8-12)

Cicloergonometro — 5-10 mints

Reeducacdo funcional respiratoria

Treino de inspiromometria de incentivo, se inexisténcia de pneumotdrax ou fugas aéreas
Alongamentos

Treino de forga- Exercicio de resisténcia M.superiores-* 0,5kg (n.° de séries/min-1-3 n.° de
repeticdes-8-12)

Treino equilibrio estatico/dinamico

Treino aerdbio - Cicloergonometro- 10-15 mints (2-4 ultimos para tras)

Marcha — 5 mints (n.° de séries- 3-5vezes/dia) (de acordo com tolerancia do
doente — Borg modificada <5)

Ensinos sobre sinais e sintomas de evento adverso

Reeducacdo funcional respiratoria

Treino de inspiromometria de incentivo, se inexisténcia de pneumotdorax ou fugas aéreas
Alongamentos

Treino de forga- Exercicio de resisténcia M.superiores-* 0,5-1kg (n.° de séries/min-1-3 n.°
de repeticdes-8-12) ou bandas de resisténcia nos Minferiores

Treino equilibrio estatico/dinamico

Treino aerdbio - Cicloergonometro- 10-15 mints (2-4 ultimos para tras)
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Marcha — apartir de 10 mints (de acordo com tolerancia do doente — Borg
modificada <5)

Bicicleta estatica- 5 mints (sem resisténcia vel- 8-12km/h)
Step- 10 repetigcdes 1-2séries)
Ensinos sobre sinais e sintomas de evento adverso

Capacitagdo para continuidade de programa em domicilio

Reeducacdo funcional respiratoria
Treino de inspiromometria de incentivo, se inexisténcia de pneumotorax ou fugas aéreas
Alongamentos
Treino de forca- Exercicio de resisténcia M.superiores-* 1kg (n.° de séries/min-1-3 n.° de
repetigdes-8-12) ou bandas de resisténcia nos Minferiores 5-10kg (n.° de séries-1-3 n.° de
repetigdes-8-12)
Treino equilibrio estatico/dinamico
Treino aerdbio- Marcha — apartir de 10 mints (de acordo com tolerancia do doente — Borg
modificada <5)
Bicicleta estatica- apartir de 10 mints, sem resisténcia vel- 8-12km/h (de

acordo com tolerancia do doente — Borg modificada <5)

Escadas- inicio em 5 degraus progressao até 2 lancgos (20 degraus)

Ensinos sobre sinais e sintomas de evento adverso

Negociacao do plano de reabilitacdo de continuidade pds-alta

2.4 DESENHO DO ESTUDO

A estratégia adotada consistiu entdo em aplicar o Re(h)ability4life ao conjunto de
doentes incluidos neste estudo (doentes submetidos a resseccdo pulmonar) e avaliar
indicadores de satde definidos em 5 momentos especificos e determinantes no processo

de reabilita¢do da pessoa (figura 1).
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Figura 1- Organizagao da estratégia do projeto
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O inicio do processo passa pela referenciagdo do doente para ressec¢do pulmonar pela
equipa médica da unidade funcional cirurgia toracica, sendo posteriormente agendada
consulta de pré habilitacdo de enfermagem. Nesta consulta foi cumprido o nivel PréT do
Re(h)ability4life de acordo com a capacidade do doente, e fatores de risco quer para a
doenga pulmonar tumoral quer para risco cirargico, sendo entregue de um guia orientador.
Neste primeiro momento foi avaliada a capacidade funcional (teste de 6 minutos marcha),
a capacidade respiratoria (inspirometria volumétrica e peakflowmetter), capacidade para
as atividades de vida diaria (london chest ativity), a qualidade de vida (EuroQol 5D-5L),

a intolerancia a atividade e o potencial para o para a otimizar a ventilacao.

No primeiro dia pos-operatorio prosseguiu-se o programa de reabilitagdo respiratoria de
acordo com o algoritmo instituido e nivel de adequacdo ao doente. Avaliou-se a
intolerancia 4 atividade do doente e o potencial para otimizar a ventilagdo dando inicio ao
programa de reabilitagdo respiratdria definido no projeto e de acordo com as condigdes
clinicas do doente intervindo-se até a data de alta. Ao longo dos diferentes momentos de
interven¢do do EEER, mensuram-se os critérios de seguranca e sinais de alarme como:
os sinais vitais, as oximetrias periféricas, PSE (Borg modificada) antes e depois a
intervengao, e registando-se adventos adversos que possam ter decorrido durante a sessao.

Estas vigilancias permitiram perceber também o nivel de seguranca da intervengao.

Ao longo do pos-operatorio continuamos o programa de reabilitagdo procurando evoluir
nos varios niveis do mesmo com o doente e sempre de acordo com os critérios de

seguranga e evolucdo da pessoa.

Na alta, asseguramos a capacitagdo do doente para a realizagdo dos exercicios
respiratorios e ensino para prevengao de complicagdes ou a necessidade de referenciacao.
Entregamos também um documento orientador individualizado com prescrigdo de treino
de exercicio, por forma a garantir a continuada do programa de reabilitacdo de forma
autébnoma e de acordo com os limites de seguranca. Neste momento, reavaliou-se a
capacidade funcional, a capacidade respiratéria a intolerancia a atividade e se ja

demonstra ou ndo a capacidade para otimizar a ventilacdo.

Ao sexto dia pos-alta, € realizado uma teleconsulta (via telefonica) ao doente ou familiar
para perceber se existem diividas no PR, se estd a cumpri-lo ou ndo ou se existem algumas
complicagdes pds-operatorias e avalia-se a capacidade para as atividades de vida diéria e

qualidade de vida percecionada.
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A consulta de follow-up, foi a avaliagao final do programa tendo sido realizada a avaliagdo
da capacidade funcional, da capacidade respiratoria, da atividade de vida diéria
relacionadas com a dispneia e da qualidade de vida, da intolerancia a atividade e da
capacitagdo para otimizar a ventilacdo e da satisfagdo com os cuidados de enfermagem

de reabilitacdo.

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Os instrumentos de recolha de dados que utilizados neste estudo que permitiram avaliar e

monitorizar os indicadores de satde durante as diferentes fases do programa.

Para avaliar a capacidade funcional optou-se por realizar, o teste de marcha dos 6 min
(TM6m). O TM6m trata-se de um dos testes mais utilizados para a avaliacdo da
capacidade funcional da pessoa com patologia respiratoria, uma vez que avalia a atividade
mais comum ¢ mais utilizada pelas pessoas, a marcha, podendo ser utilizada na pessoa
com patologia pulmonar tumoral pré ou poés cirurgia (A. Brunelli et al., 2009;
Wesolowski, Orlowski, & Kram, 2020). A prova de marcha de 6 minutos pode ser
utilizada como ferramenta para mensuracdo do estado funcional de um doente,
principalmente no caso de doencas avangadas com multiplas comorbidades que ndo

conseguem realizar testes ergométricos mais complexos (American Thoracic Society,

2002).

O objetivo € medir a distancia percorrida durante 6 minutos, permitindo prescrigdao de
exercicio, avaliacao de eficacia terapéutica e/ou de intervengao de reabilitacdo, avaliagdao
funcional, em diferentes condigdes clinicas. Deve ser realizado em superficie plana, numa
distancia de 30 metros. E permitido fazer pausas para descansar, mas apenas com apoio
da parede e assim que possivel a pessoa deve retomar a marcha (American Thoracic
Society, 2002; Liguori et al., 2021; Spruit et al., 2013), ¢ efetuado incentivo ao longo da
prova e informacgao do tempo. Pode igualmente utilizar-se produto de apoio para a marcha

e suporte de oxigénio.

A distancia percorrida neste teste ¢ muito importante na avaliacdo da capacidade da
pessoa, sendo considerado o preditor mais importante de mortalidade em comparacgio
com a idade, o volume expiratério for¢ado, o indice de massa corporal e as

comorbilidades associadas (Singh et al., 2014) .
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E recomendada a avaliagdo de frequéncia cardiaca, saturagdao periférica de oxigénio e

sintomas como a fadiga e a dispneia durante a realizagcdo do teste (DGS, 2019; Singh et
al., 2014).

Para avaliar a capacidade respiratoria, foram mensurados o desempenho dos musculos
inspiratdrios utilizando-se o inspirometro de incentivo volumétrico, objetivando o volume
de ar na capacidade inspiratéria maxima (Heydari, Farzad, & Ahmadi hosseini, 2015;
Kotta & Ali, 2021). Para avaliarmos o desempenho dos miisculos expiratdrios recorremos
ao peakflow metter para medir o pico do fluxo expiratério (PFE). O PFE correlaciona-se
com a for¢a dos musculos expiratdrios, refletindo o fluxo expiratério maximo durante o
mecanismo da tosse maximo pelo que a sua avaliagao ¢ facil de implementar e desta forma
prever a eficacia da tosse e medi-la. Para além disso o PFE ¢ uma medida que tem forte
relacdo com o FEV| e como tal pode-nos dar alguma informagao relativamente a funcao

pulmonar (D. Ferreira et al., 2018).

Para avaliar a capacidade para realizar as actividades de vida diéria relacionadas com a
dispneia recorremos a London Chest Activity of Daily Living (LCADL) a sua
implementagdo ¢ recomendada nos programas de RR e permite ser aplicada também em

pessoas com doenga pulmonar tumoral (Reilly et al., 2017).

A doenga respiratoria tem impacto na realizagdo das AVD, sendo que este pode ser medido
e monitorizado por esta escala que se encontra validada para a populacdo portuguesa. A
LCADL ¢ um questiondrio com 5 itens de avaliagdo, que abrange diferentes dominios
como o cuidado pessoal, cuidado doméstico, atividade fisica e lazer. Para a avalia¢do de
cada item a pessoa atribui um valor de 0 a 5 e o valor total da pontuagao pode variar entre

os 0 e os 75(Gaspar & Martins, 2018).

No que se refere ao indice de qualidade de vida, considerando o impacto da doenga
tumoral pulmonar e cirurgia optou-se pela a EuroQol 5D-5L, que ¢ uma escala confiavel
utilizagdo nas pessoas com alteragdes respiratorias e validada para a populacdo

portuguesa (P. L. Ferreira, Pereira, Antunes, & Ferreira, 2023).

Em rela¢do ao diagnostico de enfermagem de reabilitagdo intolerancia a atividade e a
capacitagdo para o doente otimizar a ventilacdo foram utilizadas as mensuracdes
existentes no programa de registo hospitalar Sclinico®, percebendo-se durante o

internamento a taxa de efetividade diagndstica e taxa de resolucao.
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Para avaliarmos a importancia do programa de reabilitagcdo respiratéria relacionado com
o estado nutricional, avaliamos o Indice de Massa Corporal (IMC) de todos os elementos
que constituem a amostra nos trés momentos, na consulta de pré-habilitacdo, na alta e na
consulta de follow-up. O IMC permite uma avaliacdo objetiva e sumaria do estado
nutricional dos utentes. E uma medida pratica e simples e pode ser aplicada em adultos e
criangas com idades superiores a 2 anos permitindo o diagnéstico do estado nutricional

da pessoa (DGS, 2009).

Perceber a perspetiva da pessoa em relagao aos cuidados ¢ um aspeto fundamental nos
programas de enfermagem de reabilitagdo apesar de pouco aplicada(Loureiro et al.,
2024), deste modo com o objetivo de avaliar a satisfacdo com os cuidados de enfermagem
de reabilitag¢do aplicamos o Questionario de Satisfacdo com os cuidados de Enfermagem
de Reabilitagdo (QSEnf-10) (Lopes, 2012; Loureiro et al., 2024) nos trés momentos
definidos.

2.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O processo formal deste trabalho de investigagdo iniciou-se com o pedido de autorizacdo
ao diretor do servigo da cirurgia cardiotoracica da ULS de Coimbra. Seguiu-se a
submissao a unidade de inovacdo e desenvolvimento da instituicdo e posteriormente a
comissado de ética da ULS, tendo sido obtido parecer favoravel e autorizagao do Conselho

de Administragdo da ULS Coimbra (Anexo I).

Foi colhido a cada doente o consentimento informado livre e esclarecido (Anexo II), de
modo a salvaguardar o direito a autodeterminacdo. Este foi obtido através da assinatura
de documento proprio baseado na Declaragdao de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo,
onde constava os objetivos, os beneficios e os riscos da investigagdo, bem como a garantia

da confidencialidade dos dados, tendo sido entregue copia.

A responsabilidade pela base de dados foi restrita ao investigador, sendo que os
orientadores do trabalho de projeto apenas tiveram acesso aos dados codificados. Ao
longo do presente trabalho ndo serd revelado qualquer dado relativamente ao nome do
participante, de forma a garantir a confidencialidade, sigilo e anonimato do mesmo. Todos

os dados recolhidos serdao assim confidenciais.

Nao existem quaisquer conflitos de interesse por parte dos investigadores na realizagao

deste estudo, nem qualquer financiamento externo.
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Todos os doentes que ndo cumpriam os critérios de inclusdo receberam cuidados de

enfermagem de reabilitacao adaptados a sua condigao de saude.

2.7 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

E fundamental neste tipo de investigacio conhecer bem e controlar as varaveis eliminando
os fatores de confusdo, ter em conta a validade e a fiabilidade de modo a produzir
generalidades tedricas. A utilizagdo do método estatistico permite recolher os dados e
indicadores observaveis relaciona-los e gerar medidas fiaveis, generalizaveis e sem vieses

(Vilelas, 2020).

Para proceder a andlise estatistica recorreu-se ao programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 23, apresentando-se a estatistica descritiva mediante o

valor média+desvio padrao e valores percentuais.

Dada a dimensao da amostra, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para a
analise inferencial entre variaveis nos trés momentos tendo sido definido o valor de
probabilidade de significancia para p<0,005. Também foi utilizado o teste ndo

paramétrico de correlagdo de varidveis de Spearman.

Os dados foram apresentados em forma de texto, graficos e tabelas, criados através do
programa informatico Microsoft Office Excel 365 de forma a realgar os resultados mais

relevantes.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacao dos resultados permite expor e analisar os dados recolhidos, de modo a

explorar as relacdes entre as variaveis em estudo, tendo em conta o método definido

(Vilelas, 2020).

Neste capitulo iremos apresentar os resultados obtidos, neste trabalho de investigagao,
inicialmente fazemos uma abordagem sobre a caracterizagdo da amostra, e sobre a
seguranga do programa de reabilitagdo. Em seguida iremos expor os resultados obtidos
nos dominios em estudo e a analise das variaveis.

3.1 P/}RTICIPANTES DO ESTUDO, CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

E CLINICA

A populagao foi constituida por 26 doente que foram referenciados pela equipa médica e
tinham critérios para serem incluidos no estudo. Todos eles iniciaram o programa de
reabilitagdo respiratoria na primeira consulta de pré-habilitacdo, foram excluidos 4
(Desistiu durante a fase de internamento de participar no estudo, ndo compareceu a
consulta de follow-up, Nao atendeu o telefonema de contacto pos alta, teve uma
complicagdo pos cirirgica major), sendo a amostra constituida por 22 doentes (tabela 6).

Tabela 6- Caracterizacdo da amostra

Variaveis Amostra (n-26)
Excluidos —(n-4) n-22

Idade (anos) 67,77 (£7,08)
Género (%)
Masculino 55,5%
Feminino 44.5%
Re(h)ability4life 100%

N.° de dias de 3,86 (= 1,057)
internamento

Relativamente 4 idade verificamos que a média era de 67,77 anos sendo o desvio padrao
de 7,08, com maximo de 78 e minimo de 58 anos, apresentando-se um perfil demografico

entre adulto e idoso.

Em relacdo ao género, constata-se que a diferenca numérica entre os géneros € pouco

significativa, no entanto € de referir que o género masculino destacasse ligeiramente com
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12 doentes representado 55,5 %, em comparacdo como o feminino com 10 doentes cuja

percentagem ¢ de 44,5 %.

Todos cumpriram até ao ultimo nivel do programa Re(h)ability4life, tendo a média de

dias de internamento sido de 3,86 dias (+ 1,057).

Ainda relacionado com a caracterizagao da amostra apresenta-se também a descri¢ao da
prevaléncia dos tipos de ressecao pulmonar, técnica cirargica utilizada, diagnosticos de
tumor de pulmao e risco anestésico (tabela 7).

Tabela 7- Caracterizacdo clinica
Amostra (n-22)

Tipo de ressecciao Lobectomias 77,3% Ressecoes e cunha 22,7%
pulmonar %

Tecnica cirtrgica % VATS 86,4% Classica 13,6%
Adenocarcinoma Carcinoma Carcinoide Metasteses
Histologia dos 59,1% epidermoide | tipico/neuro| pulmonares
tumores¥% 4,54% endécrino 18,2%
18,2%

Risco anestésico

ASA (¢
(%) ASA1 ASAII | ASAIIl  ASAIV | ASAV ASA

V1
0% 63,6% 36,4% 0% 0% 0%

(1)
PS(%) PS 0O PS1 PS2 PS3 PS4 PS5
81,8% 13,6% 4,5% 0% 0% 0%

Na amostra do estudo, verificou-se que a técnica cirtrgica mais utilizada foi a de VATS
(19) 86,4%, em detrimento da abordagem classica (3 )13,6%. Relativamente ao tipo de
resseccao pulmonar, percebemos que a mais expressiva foi a lobectomia 77,3% (17) e que
as outras 5 cirurgias foram excisdes em cunha 22,7%. Nao foi realizada nenhuma

pneumectomia nem bilobectomia nesta amostra.

Em relagdo aos diagnosticos de tumor do pulmao do ponto de vista histologico, o tumor
mais incidente foi o adenocarcinoma do pulmao 59,1 %, que correspondeu a 13 doentes,
seguido do Tumor carcinoide tipico com 18,2% (4) e do tumor carcinoide epidermoide
com 4,54% (1). As restantes histologias foram consequéncias de excisdes em cunha que

eram metastase de outros tumores primarios 18,2% (4).
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Relativamente ao risco cirargico foram avaliados os dados da ASA e do PS dos
participantes deste estudo verificando-se que a amostra apenas variou entre 0 ASA Il e
II1, verificando que os utentes desta amostra estdo maioritariamente na ASA II com 63,6
% (14) em contrapartida com ASA III temos 36,4% (8). Relativamente ao PS o mais
prevalente foi o PS 0 com 81,8% (18) seguindo-se do PS 1 com 13,6% (3) e existindo
apenas um doente com PS 2 ou seja 4,5 %. Traduzindo-se em risco anestésico

tendencialmente baixo a moderado.

Considerando os valores das variaveis e diferentes momentos de avaliagdao (tabela 8),
nomeadamente capacidade funcional, capacidade respiratoria, avaliagdo antopométrica,
capacidade para as atividades de vida diaria e qualidade de vida, houve genericamente

melhoria dos resultados no decurso da intervengao.

Tabela 8- Variaveis mensuradas

Amostra
(n-22)
omento de Avaliacio
. Pré Alta Follow-up P value
Indicador
Capacidade Funcional *<0,000
TM6m (metros) 354,82 319,95 376,50 ' <0,000
(£69,828) (£60,25) (£65,96) *<0,000
Capacidade respiratoéria *<0,000
Volume inspiratorio (ml) 3681,82 3045,46 372727 " <0,000
“0,317
i 268,18 210 254,09 <0000
PFE (/min) ) , * 0,000
£0,042
Avaliacio Antopométrica
IMC 25,08(£4,36) | 24,68(+3,67) | 24,79( £3,41)
omento de Avaliacio
. Pré Teleconsulta Follow-up P value
Indicador
Capacidade para as AVDs 2<0,000
LCDAL 16,22 19,09 16,41 “ 0,438
*<0,000
Qualidade de Vida A< 0,528
EuroQol5DSL 0,708 0,744 0,800 “0,171
*< 0,061

Legenda - * comparagio entre momento pré ¢ alta. * comparagéo entre momento alta e follow-up
#comparagdo entre momento pré e follow-up. * comparacdo entre pré e teleconsulta. ® comparagio entre

teleconsulta e follow-up
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No que diz respeito aos resultados obtidos nos varios dominios observamos de uma forma
geral uma evolucdo positiva quer a nivel estatistico e clinico. Na capacidade funcional,
medida pelo TM6m nos trés momentos, constatamos que o valor em termos médios na
maioria dos participantes decresceu um pouco em relacdo ao pré-operatorio 34,87m,
contudo na consulta de follow-up existiu um incremento médio de 21,68 m, em relacdo a

capacidade funcional inicial. Existe significancia estatistica pois P< 0,005 .

Em relagdo a capacidade respiratoria, realizamos a avaliagdo da inspirometria volumétrica
mensurando o VI e o peak flow metter para avaliar PFE. No volume inspiratorio percebe-
se um decréscimo médio, a data da alta, clinicamente significativo, de 636,22ml, apesar
de sem significancia estatistica. Contudo, observa-se uma recuperagdo no momento do
follow-up, ultrapassando em média 45,45ml em relagdo ao momento inicial de avaliacdo.
Relativamente ao PFE, o comportamento ¢ similar a varidvel anterior, no momento da
alta com perda média de 58,181/min. No que se refere ao momento do follow-up, apesar
de melhorada, esta variavel nao supera os valores do pré-operatorio, com médias finais

de 254,091/min.

O perfil da amostra em relagdo ao IMC, no pré-operatdrio era de sobre peso, em termos
médios apresenta valores de 25,08, com um desvio padrao de 4,47, o IMC maximo era

38,3 e o minimo 18.

No que diz respeito ao dominio da capacidade de realizacdo de AVD relacionados com a
Dispneia utilizando a escala de LDAL, os doentes tém compromisso na realizagcdo da
AVD agravada ainda no momento da teleconsulta, existindo uma evolugdo positiva para

valores similares ao pré-operatorio, no momento do follow-up (score 16,41).

No que se refere a qualidade de vida, os scores médios da mensuragdao da EuroQol515D,

indicam melhoria progressiva no nivel de qualidade de vida ao longo da intervencao.

Torna-se também importante perceber algumas das correlagdes estabelecidas ao longo do

programa de enfermagem de reabilitacao.

Percebe-se que existe uma correlagdo negativa entre o nimero de dias de internamento e
o VI alta, entendendo-se que quanto menor o nimero de dias de internamento maiores

sdo os valores da variavel enunciada.

A capacidade funcional mensurada pela TM6m tem correlagdo positiva entre avaliagcdes
da alta para o follow-up, contudo ndo se identificaram correlagdes com as variaveis de

capacidade respiratoria mensuradas. O PFE alta tem uma correlagdo positiva com o VI
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alta, ou seja os dois estdo muto correlacionados sendo forte preditor do valor absoluto no
final do programa ou seja quanto maior for o PFE alta do doente maiores serdao os valores
de VI e de PFE no follow-up. O VI da alta tem uma correlagdo positiva cm o PFE Final e

o VI final, traduzindo que se espera que quanto maior o valor do VI na alta, maior ¢ o

volume inspiratorio e o pico de fluxo expiratdrio no follow-up.

Tabela 9 — Correlagoes entre variaveis.

Amostra
(n-22)
Comparacio Correlagao Spearman’s (r)
Dias de Internamento Idade 0,174
TM6m_alta 0,333
PFE alta -0,066
VI alta -0,426*
TM6m_final 0,024
TM6m_alta Idade -0,124
PFE _alta -0,019
VI alta -0,205
TM6m_fnal 0,652%*
PFE_alta Idade 0,097
VI alta 0,724%*
PFE_final 0,711%%*
TM6m_fnal -0,041
VI final 0,656**
VI alta Idade -0,2
TM6m_final -0,038
PFE_final 0,692**
VI final 0,852%*

Legenda . * 4 correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

nivel 0,01 (bilateral).
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Quando se analisa programas de reabilitacao ¢ importante percecionar se no decurso dos

mesmos decorre algum evento adverso, no sentido de identificar a sua seguranga. Neste

trabalho foram monitorizados os eventos adversos de maior incidéncia descritos na

literatura, ndo tendo ocorrido nenhum como demostra a (tabelal0).

Tabela 10 - Eventos adversos

Eventos adversos N.’ de eventos
Arritmias 0 (Valores médios de FC — 78bat/min)
Lipotimias/tonturas 0
Sinais/sintomas de intoleriancia ao exercicio:
Angina/ pré cordialgia 0

Nogao subjectiva de esfor¢o - Borg modificada
Sudorese intensa

0 (Valores médios de 4,9) 0

Hipertensdo -Pressdo arterial diastolica (PAD)
>110 mm Hg,

0 (Valores médios de PAD 76,14mmHg)

Diminuigdo de >10 mm Hg pressdo arterial
sistolica (PAS)

0 (valores médios de alteragao da PAS —
(-7,5mmHg)

Dessaturacdo

Hemorragia 0
Complicacdes Respiratorias

Sindrome de dificuldade respiratoria (SDR) 0
Pneumotordx 0

0 (valores médios de satO2- 96,6%)
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No que se refere aos diagndsticos de enfermagem de reabilitagdo definidos, percebeu-se
que existiram ganhos na capacidade dos doentes em optimizar a sua ventilagdo, quer
pela melhoria do conhecimento e adesdo aos exercicios respiratdrios quer no uso
adequado de dispositivos respiratérios (associados a terapéutica e treino de musculos

respiratorios), ao longo dos momentos de avaliagdo e intervengao (grafico 1).

Potencial para melhorar a ventilagao

25 22 22 22
18
20
15
10 4
0 0 0
> A '

0
Pré-Operatorio 1.2diaPdés - Alta Follow-up
Operatério
Potencial para melhorar Capacidade

Grafico 1 - Potencial para melhorar a ventilagdo

A intolerancia a atividade ¢ um dos focos principais na pessoa submetida a cirurgia
toracica ou doenga com doenca pulmonar pelo que foi alvo de avaliagdo e intervengdo
tendo-se percebido uma taxa de efetividade diagnostica e de resolucdo de 100%,

conforme grafico 2.

Intolerancia a atividade

22 22 22
25
20
15
10
5 0 0 0
N A
Pré-Operatorio 1.2dia Pés - Alta
Operatdrio
ESim Nao

Grafico 2- Intolerdncia a atividade
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No que se refere ao nivel de satisfagdo dos doentes com os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo medida pela QSEnf-10, Obtivemos um resultado global de “Muito
Satisfeito”, sendo os aspetos com nivel maior nivel de satisfagdo (score-4) “Relagoes
interpessoais relativamente a si”, “Apoio que recebeu do enfermeiro especialista de
reabilitagdo” e o de menor satisfacdo “Tempo que o Enfermeiro especialista de

reabilitagdo lhe dedicou” (grafico 3).

Satisfacdo com os Cuidados de Enfermagem de

Reabilitagao
10. Interesse demonstrado relativamente a si como.. | 391
9. Profissionalismo demonstrado (capacidade,... 3.954
8. Relagdes interpessoais relativamente a si. . 4
7. Apoio que recebeu do Enfermeiro especialista.. . 4
6. Tempo que o Enfermeiro especialista de... 186
5. Harmonia e colaborag@o entre os Enfermeiros... 3.96
4. Co-organizagao no trabalho da equipa de... 3.95
3. Clareza da informagdo que recebeu.
3,91
2. Rapidez na resposta as suas solicitagdes. 397
1. Quantidade de informag@o que recebeu.
3,96
3,75 3,8 3,85 3.9 3,95 4 4,05

Grafico 3- Satisfacao com os cuidados de enfermagem de reabilita¢do
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussao de resultados consiste na interpretacdo dos resultados obtidos, de forma a
exploré-los e relaciond-los com a literatura cientifica recente (Vilelas, 2020). Neste

capitulo serdo analisados os resultados obtidos a luz da evidéncia existente.

Os tumores malignos representam a segunda causa de morte (Sung et al., 2021), sendo
que o numero de doentes com cancro do pulmao elegiveis para cirurgia estd a aumentar
devido ao incremento do rastreio (Dai et al., 2022). No centro de cirurgia toracica onde
se efetuou o estudo cerca de 80% da atividade anual (Prieto & Santos, 2023) ¢ direcionada

a cirurgia tumoral, sendo que a amostra apresentada representa cerca da 20% da mesma.

No que se refere a idade, a média de idades é 67,77 anos, demonstra as tendéncias
demograficas vivenciadas, sendo similar a outros estudos recentes na area da cirurgia
toracica tumoral, como o de Helminen, Valo, Andersen, Soderstrom, & Sihvo (2020) com
média de 69,7 anos, o de Sahin e colaboradores (2022) com 65 anos ou o de Nakagawa,
Tomioka, Toyazaki, & Gotoh (2018) com 71.4 anos. Em relagdo ao género, no estudo
existe ainda uma maior incidéncia de homens 55,5% o que vai ao encontro dos dados
mundiais (Barta et al., 2019) sobre a incidéncia de TP e ao encontro de estudos como o
de Jonsson et al. (2019) com 53.7% e o de Helminen et al. (2020) com 63.9% . Ainda
assim, o género feminino tem j& uma expressdao consideravel, 45,5% cuja evolucao de

incidéncia ¢ dependente de multiplos fatores (Tsai et al., 2022).

Com a evolugdo da técnica cirtirgica ¢ esperado que as mais utilizadas sejam as menos
invasivas devido aos beneficios que traz para o doente e para as instituicoes
(Gonzalezrivas, 2019; Hoy et al., 2019) tendo sido utilizada a VATS em 86,4% da
amostra, indo ao encontro das recomendagdes. De salientar, que foi verificado que nao
houve impacto a nivel da capacidade funcional nos dois tipos de abordagens cirurgicas,
demostrando que o PR dé resposta as implicagdes das duas técnicas no que se refere a

este dominio.

A utilizagdo de técnicas minimamente invasivas pressupde a diminuicdo das
complicagdes e do numero de dias de internamento, que neste caso foi de 3,86 dias, valor
mais reduzido que no estudo von Meyenfeldt, Marres, van Thiel, & Dambhuis, (2018) de
6,7 dias ou no de Lai et al. (2019) com 5 dias. Este dado vem corroborar que o programa

pré e pés de enfermagem de reabilitagdo pode reduzir o nimero de dias de internamento
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como descrito na meta-analise de Xu e colaboradores (2022) em que ha uma reducao

média de 1,68 dias.

Ja em relagdo ao tipo de ressegdo, neste estudo a mais prevalente € a lobectomia 77,3%,
sendo ligeiramente superior ao estudo de Helminen et al., (2020) com uma representacao
de 66.9%. Em relagdo a histologia do tumor ressecado 59,1% foi o Adenocarcinoma, o

que vai ao encontro da casuistica mais comum (Barta et al., 2019; Hoy et al., 2019).

Em relagdo ao risco anestésico percebe-se que os doentes incluidos apresentam o risco
baixo a moderado identificado nas recomendagdes para a decisdo cirdrgica e repercussoes
pos-operatorias (Zhang et al., 2018), De salientar que percentualmente ha mais doentes
com maior risco ASA II e III do que no estudo de Liu e colaboradores (2020) em que 54%
apresentam ASA I, sendo que o programa de reabilitagdo demonstrou usabilidade em

niveis de risco mais elevado.

O valor médio do IMC do pré era 25,08 e no follow-up o valor foi similar, ndo existindo
diferengas significativas no decurso do programa. A semelhanga do que aconteceu
noutros estudos como de Laurent e colaboradores (2020) em que o IMC era de 25,8, e no
de (Sahin et al., 2022) com valor médio de 27,1 ndo tendo correlagdo impactante com

nenhum outro indicador a semelhanga dos estudos elencados.
Capacidade Funcional

Mesmo na auséncia de complicagdes, a cirurgia do cancro do pulmao esta associada a
redugdes significativas (aproximadamente 10%-18%) na capacidade funcional(V.

Ferreira et al., 2021), sendo importante a sua mensuragao.

Antes do inicio do programa, o valor médio da prova de marcha de 6 minutos era de
354,82 metros, um valor proporcionalmente inferior em comparagao ao estudo de Jonsson
e colaboradores (2019) que relatou 453 metros, ao estudo de Sebio Garcia e colaboradores
(2017), que reportou 420,2 metros, ou ao de Liu e colaboradores (2020), em que o grupo

de intervengao apresentava valores de 564.6metros no pré.

No entanto, a intervencdo estudada, resultou num ganho de 21,68 metros no follow-up,
aproximadamente trés semanas apOs a cirurgia. Em contraste, os restantes estudos
relataram ganhos apds trés meses de apenas 1,88 metros (Sebio Garcia et al., 2017) e
perdas de 15 metros no mesmo periodo de tempo. (Jonsson, Ahlsson, et al., 2019). No
estudo de V. Ferreira e colaboradores (2021), foi observada uma redugao de 16,7 metros

e de 21.5 m no estudo de (Liu et al., 2020) na avalia¢do realizada um més apos,
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demonstrando de forma comprativa que este programa teve implicacdes positivas na

capacidade funcional.

Observa-se uma correlagao positiva entre os valores do TM6m pré-intervengdo € os
valores de follow-up, indicando que, apesar da capacidade funcional reduzida
inicialmente, o programa de reabilitagdo permitiu uma recuperacao para valores proximos
aos considerados clinicamente significativos, com ganhos de pelo menos 25 metros
(DGS, 2019). Isso sugere que a intervengdo ¢ eficaz na melhoria da capacidade funcional
dos individuos, promovendo ganhos superiores aos observados noutros estudos, o que vai
ao encontro do estudo de Anami e colaboradores (2018) que refere que a capacidade fisica
diminui apds a cirurgia, mas que a reabilitagdo proporciona uma melhoria significativa

mesmo para além do estado pré-cirargico dos doentes.
Capacidade respiratoria

Apds a cirurgia toracica, as alteragdes pulmonares podem resultar em hipoxemia,
atelectasia, pneumonia e, ocasionalmente, insuficiéncia respiratoria, impactando
significativamente a capacidade vital (David J. Sugarbaker, Raphael Bueno, Mark J.
Krasna, Steven Mentzer, 2020). A medicao do volume inspiratério (VI) com recurso a do
uso de inspirometro volumétrico permite monitorizar a evolucdo da capacidade
respiratoria. Neste estudo, a avaliagdo do VI pré-operatério foi de 3681,82 ml, valor

superior aos 2642 ml reportados por Bastin e colaboradores (1997).

Observou-se uma redu¢do média clinicamente significativa no VI de 636,22 ml a data da
alta, embora sem significancia estatistica, representando uma perda de cerca de 17,28%
em relacdo ao valor pré-operatorio. Esta reducdo ¢ consideravelmente menor do que a

diminui¢do de 40,39% verificada no estudo de Bastin e colaboradores (1997).

Apesar deste decréscimo no periodo pos-operatorio, no momento do follow-up houve
uma recuperagdo, com um aumento médio de 45,45 ml em relagdo ao valor inicial preé-
operatorio. Esses resultados indicam uma recuperagdo significativa da capacidade
respiratdria apos a intervengdo, superando as expectativas baseadas em estudos

anteriores.

No que se refere ao pico de fluxo expiratorio, este permite caracterizar a gravidade da
doenca no pré, a previsibilidade de complicagdes pds operatdrias (Chang, Zhou, Wang,
Lai, & Che, 2021) e avaliar a resposta ao programa de enfermagem de reabilitacao. O seu

valor médio, neste estudo, foi de 268,18 1/min no pré, valor inferior aos 334,81/min
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referenciado o estudo Tao e colaboradores (2024), traduzindo menor capacidade
pulmonar. Contudo, e apesar de no follow-up existir perda do valor de PFE, de 5,25%,
este decréscimo ¢ inferior aos 56,15%, do que no estudo referenciado, podendo estar
relacionado com o programa de reabilitacdo, que tem influéncia na recuperacdo da

mecanica ventilatoria,
Capacidade para a realizacio de atividades de vida diaria

No que diz respeito ao dominio da capacidade de realizagdo de AVD os doentes deste
estudo t€ém maior independéncia (LCDA- 16,22), do que dos representados no estudo de
Reilly e colaboradores (2017) com um LCDA de 44. Contudo, percebe-se que existe um
compromisso na realizagdo da AVD agravada ainda no momento da teleconsulta,
existindo uma evolugdo positiva para valores similares ao pré-operatdrio, no momento do
follow-up (score 16,41). Podera a recuperagdo final ser potenciada pelo programa de

reabilitacdo acompanhado a semelhanga do descrito por Gaspar & Martins (2018)
Intolerancia a atividade

A Intolerancia a atividade (IA) ¢ definida como a falta de capacidade para manter a energia
fisica e psicologica, suficiente para tolerar ou completar as atividades didrias necessarias
ou desejadas, com associacdo a cansago facil e movimentos corporais extenuantes
(Conselho Internacional de Enfermagem, 2011). Também ¢ descrita como uma
incapacidade de realizar atividades fisicas (AF) acompanhada de sintomas como a
dispneia e/ou fadiga(Gaspar, Ferreira, Vieira, Machado, & Padilha, 2019; Spruit et al.,
2013), estando presente também na pessoa com tumor do pulmao com maior incidéncia
no poés-operatorio. Uma taxa de resolucdo de 100% deste diagnostico reforga a
importancia do programa de enfermagem de reabilita¢do indo ao encontro dos estudos de

Anami e colaboradores (2018) e de Lai et al., (2019).
Potencial para melhorar a ventilagao

A componente educacional faz parte integrante dos programas de RR e tem ganho mais
evidéncia no pré operatorio de cirurgia toracica (Batchelor et al., 2019). O
Re(h)ability4life integra no seu primeiro nivel o programa de ensinos direcionados aos
exercicios respiratorios, treino de exercicio fisico (se adequado para a pessoa), assim
como sensibilizacdo para a desabituagdo tabagica, por exemplo, que se iniciam no pré
operatdrio mas que sdo continuados no pds operatorio a semelhanca de outros estudos de

(Liu et al., 2020; Zou et al., 2022).
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Doentes que aderem e sao capacitados para a continuidade de programas de reabilitagdo
tém mais ganhos em saude, neste estudo manifesto pela resolugdo do diagnostico

potencial, para capacidade para melhorar a ventilagao.
Qualidade de Vida

No que se refere a qualidade de vida, os doentes com cancro do pulmao apresentam um
comprometimento duradouro da qualidade de vida em comparacdo com as pessoas
saudaveis, especialmente em relagdo ao score de saude fisica, apods cirurgia e
quimioterapia ou radioterapia (Avancini et al., 2020; Rauma, Sintonen, Résénen, Salo, &
I[lonen, 2015), sendo que também o estadio da doenga pode ter impacto na mesma. No
caso deste estudo, ocorreu uma melhoria da qualidade de vida percecionada, reforgando
a importancia do programa de enfermagem de reabilitacdo, indo ao encontro de estudos
em que independentemente do estadio do tumor do pulmao houve melhoria da qualidade
de vida e relacionado com tempo dedicado as atividades de marcha durante um periodo
de seguimento de 6 meses, com um aumento de 0, 03 pontos na qualidade de vida por
minuto adicional de caminhada(Lin, Liu, Tzeng, & Lin, 2015). Na revisao sistematica de
Voorn et al. (2023) ¢ descrito que em 50% da literatura a impacto positivo na qualidade

de vida com a pré e pés reabilitacdo em contexto de cirurgia pulmonar tumoral.
Programa Re(h)ability4life

A construgdo dos estagios do Re(h)ability4life utilizou as recomendagdes clinicas dos
programas de RR na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (D. Ferreira et al.,
2018; Spruit et al., 2013), que, ao analisar-se as particularidades da pessoa com tumor do
pulmdo submetida a cirurgia, demonstram que este ¢ aplicavel também utilizando a
componente educativa, reeducacdo funcional respiratoria e de exercicio fisico no pré e

pos-operatorio, tal como nos estudos de Xu e colaboradores (2022) ou Zou et al. (2022).

Este estudo demonstrou que este protocolo de reabilitagdo pode ser seguro para
implementagdo na particularidade desta populag@o. Nao se verificaram eventos adversos

durante as intervengoes de reabilitagao.
Satisfacio com os cuidados de enfermagem de reabilitacio

Pouco ¢ conhecido sobre os niveis de satisfagdo das pessoas submetidas a cirurgia
pulmonar tumoral com os cuidados de saude no global (Singer, Merritt, D’Souza, Moffatt-
Bruce, & Kneuertz, 2019), e sem evidéncia no que concerne aos cuidados de enfermagem

de reabilitagdo, apesar de ser um indicador de satide cada vez mais valorizado. O nivel de
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satisfacao global, neste estudo, com os cuidados dos enfermeiros de reabilitacdo ¢ de
“Muitos Satisfeito”, o que vai ao encontro do estudo de Zou e colaboradores (2022) em
que cerca de 83% dos doentes submetidos a cirurgia toracica estdo muito satisfeitos com
os cuidados de enfermagem, guia pré operatorio e intervengdes educacionais. Estes niveis
de satisfacdo sdo também compardveis ao estudo de Loureiro e colaboradores (2024)
sobre a satisfagdo com os cuidados de enfermagem de reabilitagdao de pessoas submetidas
a transplante cardiaco. Em relagdo aos aspetos com maior nivel de satisfacdao (score-
4)“Relagoes interpessoais relativamente a si”, “Apoio que recebeu do enfermeiro
especialista de reabilitagdo”, pode ser equiparado as respostas positivas em 96% dos
doentes submetidos a cirurgia toracica de (Singer et al.,

2019) sobre as afirmagdes direcionadas aos cuidados de enfermagem “Cortesia/Respeito

em relagdo a si” e “Os enfermeiros ouvem-no com aten¢do”
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5. LIMITACOES E SUGESTOES FUTURAS

Como limitagdes do estudo observa-se o facto de ndo existir grupo controlo e de ser

apenas realizado numa unidade de cirurgia toracica.

A existéncia de um numero reduzido de doentes poderda implicar uma baixa

representatividade da amostra.

Embora existe literatura que confirma que a reabilitacdo respiratoria ¢ benéfica para
doentes com doenca pulmonar cronica e cirurgia, ainda ndo esta uniformizado, a forma
estruturada de programas para esta drea em particular, pelo que o Re(h)ability4life surge
como mais uma op¢ao, aparentemente segura de intervir, o que considerando o numero
de centros de cirurgia toracica em Portugal e no mundo poderd fazer sentido a sua
replicacdo Este estudo deixa em aberto novas oportunidades de incremento da resposta
assistencial a estes doentes, usando programas estruturados com a flexibilidade necessaria

a individualiza¢ao, o mais precocemente possivel.

Podera fazer sentido no futuro perceber se ¢ a combinacao dos diferentes momentos do
programa o pré, internamento, teleconsulta e follow-up, ou se hd componentes de maior
impacto nos resultados em satde da pessoa submetida a cirurgia toracica de resse¢do

tumoral.

Assim sendo, pesquisas futuras deverdo testar os efeitos a longo prazo noutras variaveis.
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6 CONCLUSAO

Acredita-se que este percurso de investigagao fornece insights para o desenvolvimento de
programas de enfermagem de reabilitacdo direcionados a pessoa submetida a cirurgia
pulmonar tumoral, ndo s6 na fase de internamento, mas na sua capacitagdo pré, pos
cirrgicos e apos alta hospitalar, dando visibilidade as competéncias especificas do EEER

na area da pessoa com compromisso respiratorio, em particular.

O programa Re(h)ability4life direcionado a area da reabilitagdo respiratoria foi seguro,
devendo-se manter como boa pratica, e incrementar-se a analise de outras varidveis
impactantes na vida e sobrevida da pessoa submetida a cirurgia pulmonar de causa

tumoral.

Percebeu-se que o mesmo parece ter tido impacto positivo na recuperagdo quer da
capacidade funcional quer na respiratéria, promovendo o retorno a realizagdo das
atividades de vida didria e melhoria da qualidade de vida. Este estudo confirma também
que um programa de reabilitacdo respiratoria pode melhorar a fungdo pulmonar em
doentes com cancro do pulmao a médio prazo, embora os efeitos possam nao ser 6bvios

durante o periodo de internamento.

Em relacgdo ao diagnostico de enfermagem de reabilitagdo, intolerancia a atividade, sendo
ele um dos de maior influéncia na independéncia da pessoa, o facto de ter existido
resolucdo no final do internamento revela o papel diferenciado do EEER no processo de

cuidados destas pessoas.

A componente educacional como eixo também fundamental desde o pré ao follow-up foi
elemento crucial, mas desafiante para o EEER, sendo possivel identificar os potenciais da

pessoa cuidada para aprender e desenvolvimento de capacidades com os mesmos.

Este estudo permitiu também trazer a discussdo aquilo que ¢ a visdo individual da
satisfacao em relacao aos cuidados, exercicio por vezes dificil de concretizar, numa ldgica
de permitir ao outro a expressdo da forma como avalia o cuidado, mas que se considera

um desafio atingido.
No decorrer deste percurso muitos foram os momentos em que se refletiu sobre o melhor

caminho a seguir. Algumas foram as vezes em que teve de se repensar e alterar estratégias,
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indo ao encontro daquilo que se pretendia: uma perspetiva da e para a enfermagem de

reabilitacdo. Considera-se nao o fim mas o inicio de novos desafios.
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