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de cabeza y cuello

Resumo

Enquadramento: No cancro de cabega e pescogo (CCP) o tratamento cirtrgico compromete a capacidade
funcional e autocuidado dos doentes.

A reabilitagao precoce ¢ essencial, existindo escassa evidéncia cientifica nesta 4rea, nomeadamente na
demonstracio do impacto positivo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao (EEER)
na funcionalidade e nivel de dependéncia dos utentes submetidos a cirurgia de CCP.

Objetivo: Avaliar o nivel de dependéncia aquando da alta clinica dos utentes com CCP submetidos a
cirurgia com intervencio do EEER.

Metodologia: Estudo quantitativo observacional, de coorte retrospetivo, comparando dois grupos de
doentes: com e sem intervencao.

Resultados: Na amostra (7 = 133), o tempo de internamento foi menor em 5,02 dias no grupo com
intervencio. A intervencio diferenciada teve efeito positivo na melhoria da capacidade f%ncional e
independéncia dos utentes traqueostomizados (RR:1.55; C195% [1.04;2.31]; p = 0,03), tal como ap6s
ajuste das varidveis de confundimento na varidvel Indice Barthel Alta.

Conclusao: O cuidado especializado de Enfermagem de Reabilitacao a estes doentes, inserido num contexto
de intervengio multidisciplinar, é fundamental na mitigagio da dependéncia apés tratamento cirtrgico.

Palavras-chave: enfermagem em reabilitacio; drea de dependéncia-independéncia; neoplasias de cabega
e pescogo; cirurgia maxilofacial; traqueotomia

Abstract

Background: Surgery for head and neck cancer (HNC) compromises patients’ functional capacity and
self-care, thus early rehabilitation is crucial. There is little scientific evidence in this area, particularly
in demonstrating the positive impact of the intervention of rehabilitation nurses (RNs) on the func-
tionality and level of dependence of patients undergoing HNC surgery.

Objective: To assess the level of dependence at clinical discharge in patients undergoing HNC
surgery with the intervention of RNG.

Methodology: A quantitative, observational, and retrospective cohort study was conducted to compare
these two groups of patients with and without intervention.

Results: In this sample (7 = 133), the length of stay was reduced (5.02 days) in the intervention group.
'The differentiated intervention improved the functional capacity and independence of tracheostomized
patients (RR:1.55; 95% CI [1.04;2.31]; p = 0.03), after adjusting for confounding factors in the High
Discharge Barthel Index variable.

Conclusion: RN’ specialized care for patients undergoing HNC surgery, as part of a multidisciplinary
intervention, is fundamental to reducing the level of dependence after surgery.

Keywords: rehabilitation nursing; field dependence-independence; head and neck cancer; maxillofacial
surgery; tracheotomy

Resumen

Marco contextual: En el cincer de cabeza y cuello (CCC), el tratamiento quirtrgico compromete la
capacidad funcional y el autocuidado de los pacientes.

La rehabilitacién temprana es esencial y existen pocas pruebas cientificas en este 4mbito, sobre todo
que demuestren el impacto positivo del personal de enfermeria especialista en rehabilitacién (EEER)
en la funcionalidad y el nivel de dependencia de los pacientes sometidos a cirugia de CCP.

Objetivo: Evaluar el nivel de dependencia en el momento del alta de los pacientes con CCP intervenidos
quirdrgicamente con intervencién de EEES.

Metodgologia: Estudio cuantitativo observacional, de cohorte retrospectivo que compara dos grupos
de pacientes: con y sin intervencion.

Resultados: En la muestra (7 = 133), la duracién de la hospitalizacién fue 5,02 dfas menor en el grupo
con intervencién. La intervencién especializada tuvo un efecto positivo en la mejora de la capacidad
funcional y la independencia de los usuarios con traqueotomia (RR:1.55; C195% [1.04;2.31]; p =
0,03), asi como después de ajustar las variables de confusion en la variable Indice de Barthel Alta.
Conclusién: Los cuidados especializados de enfermeria de rehabilitacion para estos pacientes, en el marco
de una intervencién multidisciplinar, son fundamentales para reducir la dependencia tras la cirugfa.

Palabras clave: enfermeria de rehabilitacién; drea de dependencia-independencia; neoplasias de cabeza
y cuello; cirugfa maxilofacial; traqueotomia
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Introdugio

O cancro ¢ uma das principais prioridades a nivel mundial
no que concerne a drea da satide. O cancro de cabega e
pescogo (CCP) tem uma considerdvel taxa de incidéncia
(Idbios e cavidade oral - 2,0%; glandulas salivares - 0,28%;
orofaringe - 0,51%; hipofaringe - 0,44%; nasofaringe -
0,69%; e laringe - 0,96%) e mortalidade (ldbios e cavi-
dade oral -1,8%; glandulas salivares - 0,23%; orofaringe
- 0,48%; hipofaringe - 0,39%; nasofaringe - 0,80%; e
laringe - 1,0%; Ferlay et al. 2020), sendo considerado
a oitava causa de morte por esta doenga (Grattan et al.,
2018). Em Portugal, e de acordo com os dados de 2015,
sao diagnosticados cerca de trés mil novos casos de CCP
todos os anos, com uma incidéncia por 100.000 pessoas
de 52 novos casos nos homens e oito novos casos nas
mulheres (Dire¢io-Geral da Satde, 2017). O CCP ¢
categorizado pela drea onde se inicia e engloba a cavidade
nasal e seios perinasais, nasofaringe, hipofaringe, laringe,
orofaringe, cavidade oral, ldbio e tumores malignos das
glandulas salivares (Baijens et al., 2021).

Como fatores de risco major, neste tipo de tumores,
surge o tabaco e a ingestdo de dlcool, sendo que 72%
dos tumores de cabega e pescogo estao relacionados com
estes fatores de forma isolada ou combinada (Baijens et
al., 2021).

No que concerne ao seu tratamento, pode ser cirtirgico
e ndo cirtrgico (radioterapia, quimioterapia e imuno-
terapia), podendo estas abordagens ser utilizadas iso-
ladamente ou de forma combinada. Todos eles podem
comprometer consideravelmente a capacidade funcional
e autocuidado da pessoa, em fungées relacionadas com
a respira¢do, comunicagao ¢ alimentagio (Nayak & Ge-
orge, 2018). Cirurgias como a laringectomia total (LT),
mandibulectomia, glossectomia, pavimentectomia, impli-
cam mudangas fisicas e psicossociais e, muitas das vezes,
maior dependéncia de terceiros (Miguel et al., 2019).
Estas alteragdes podem ser potencializadas quando existe
necessidade de esvaziamento ganglionar cervical (EGC)
e, por vezes, de traqueotomia (proviséria ou definitiva),
implicando consideragoes significativas no autocuidado
da pessoa (Queirds et al., 2017).

DPelas alteragbes na comunicagdo, estes utentes tém
comprometida a sua capacidade de transmitir sintomas,
questionar ou solicitar cuidados, expressar sentimentos,
receios, vontades e tomar decisoes relacionadas com os
seus cuidados de satde, podendo potenciar a sua vulne-
rabilidade (Frade et al., 2022).

O Indice Barthel ¢ um instrumento que avalia o nivel de
independéncia do doente para o autocuidado, estando
este ja validado no pais em que foi realizado este estu-
do (Aratjo et al., 2007). Numa perspetiva de cuidados
holisticos, o enfermeiro deve saber quais as alteragoes
que este tipo de tumores e tratamentos podem provocar
(Miguel et al., 2019) e deve implementar um plano de
cuidados centrado nas respostas humanas alteradas para
facilitar este processo de transi¢ao (Nayak et al., 2018).
Perante esta problematica, pretende-se analisar o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
(EEER) no grau de dependéncia e autocuidado do doente

internado apés cirurgia de CCP, integrando os cuidados
generalizados de satde.

Definiu-se como objetivo geral, avaliar o nivel de de-
pendéncia aquando da alta clinica dos utentes com CCP
submetidos a cirurgia (com traqueostomia provisdria ou
definitiva) com intervengio do EEER.

Enquadramento

Perante a necessidade de cuidados diferenciados e espe-
cializados, a reabilitacio deve ser oferecida a todos os
utentes submetidos a cirurgia de CCP, nomeadamente
aos que sao traqueotomizados. Perante a presenca de uma
ostomia de respira¢io, a intervengao deve ser baseada na
educagio sobre os cuidados a ter no pds-operatério com
necessidade de estratégias de adaptagao, na prevencio de
complicages, na promogao da satide e do bem-estar, bem
como na qualidade de vida da pessoa e familia (Queirds
etal., 2017).

O EEER, enquanto elemento e parte integrante da equipa
multidisciplinar de reabilita¢do, tem um papel funda-
mental durante o internamento do utente submetido a
cirurgia de CCP, uma vez que pelas competéncias que lhe
sdo inerentes, concebe, implementa e monitoriza planos
de intervencao diferenciados (Ordem dos Enfermeiros,
2010). Este plano de intervengao diferenciado engloba
intervengdes na drea da reabilitagio motora e respiratoria,
associado aos dominios Melhoria Continua da Qualidade
e Gestao de Cuidados. No primeiro dominio, associado a
unidade de competéncia de mobilizagio de conhecimentos
e habilidades para a melhoria continua da qualidade, ¢
fundamental a articulagio com outros profissionais de
saide na gestao e auxilio das vdrias AVD, prevenindo
complica¢oes e promovendo a autonomia. Para o segun-
do dominio, e associado a unidade de competéncia de
otimizacio do processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo, preconiza-se que a tomada de decisdo nesta
drea de intervengio ¢ uma mais-valia para a prestagao
de cuidados com qualidade e adequados as necessidades
destes utentes (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Questao de investigacao

Serd que a interven¢io do EEER otimiza a capacidade
funcional e autocuidado do doente com CCP submetido
a cirurgia?

Metodologia

Este ¢ um estudo quantitativo observacional, de coor-
te retrospetivo, com intervengio realizada no periodo
de julho de 2018 a outubro 2020. Como critérios de
inclusdo foram considerados todos os utentes adultos
com idade superior a 18 anos, com carcinoma da lingua,
pavimento oral, gengiva, retromolar, laringe e metdstase
cervical; submetidos as cirurgias: LT + EGC e Pelviglos-
smandibulectomia + EGC + Retalho muscular peitoral +
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Traqueotomia. Foram definidos como critérios de exclu-
sa0: morte durante o internamento; utentes submetidos
a outras cirurgias que nio as referidas nos critérios de
inclusdo; e impossibilidade de acesso a dados clinicos.
A populagao-alvo identificivel (7 = 674) foi constituida
por uma amostra nio probabilistica de conveniéncia.

A partir da amostra foram formados dois grupos. O Grupo
Cuidados Generalizados de Satde, constituido por todos
os utentes submetidos as cirurgias em andlise ja referidas,
em que houve a prestagio de cuidados generalizados de
satde sem a interven¢ao do EEER.

Face 4 existéncia de apenas um EEER na equipa multi-
disciplinar, os doentes sob intervengio de enfermagem de
reabilitagio sio selecionados de acordo com os seus ante-
cedentes pessoais, nomeadamente doengas respiratérias
crénicas, e as alteragoes funcionais do foro respiratdrio
e sensério-motor decorrentes da cirurgia. Deste modo,
no primeiro grupo foram incluidos os doentes em que
nio houve intervengio do EEER nas primeiras 24 horas
apds a cirurgia, justificada pelo facto do elemento da
equipa multidisciplinar ndo estar presente diariamente
naquela unidade. O Grupo Cuidados Generalizados de
Satide com intervengio do EEER ¢ formado pelos utentes
que apds as cirurgias em andlise, para além de cuidados
generalizados, tiveram avaliagdo e intervengao do EEER
no pds-operatério imediato (24 horas apds cirurgia), que
decorre da prdtica e dos cuidados prestados pelo EEER.
Neste caso, em que a avaliagdo e a primeira intervengao
é realizada, o Indice de Barthel inicial traduz o grau de
dependéncia sendo aplicado apds a cirurgia.

A intervengio especifica do EEER engloba intervengio na
drea respiratoria e motora, onde se incluem os seguintes
diagndsticos de enfermagem: Ventilagio comprometida;
Potencial para melhorar a capacidade para otimizar a ven-
tilagao; Limpeza das vias aéreas comprometida; Potencial
para melhorar o conhecimento para promover a limpeza
das vias aéreas; Potencial para melhorar a capacidade para
promover a limpeza das vias aéreas; Equilibrio corporal
comprometido; Potencial para melhorar conhecimen-
to sobre técnica de equilibrio corporal; Potencial para
melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio
muscular e articular; Potencial para melhorar o conhe-
cimento sobre conservagio de energia; e Potencial para
melhorar o conhecimento sobre técnicas de exercicio
muscular e articular.

Os dados incluiram: Dados demogrificos (sexo e idade);
Status pés-operatdrio imediato nas primeiras 24 ho-
ras - cirurgia realizada, indice de Barthel inicial; Status
Pés-operatério Mediato/Tardio ap6s as 24 horas até a
alta - Infegdo, Indice Barthel Alta, Nimero de dias de
internamento, Indice Barthel Alta > 91.

Os dados foram recolhidos na base de dados de enfer-
magem de reabilitagdo do servigo de internamento. De
acordo com cada episédio de internamento associado a
um diagnéstico e cirurgia realizada a um determinado
utente, foram colhidos os dados demogrificos, tempo
de internamento, diagndstico principal e referenciagio
para alta hospitalar. Em relagio as restantes varidveis, a
informacio foi colhida retrospetivamente pela consulta
da base de dados de Exce/®de enfermagem de reabilitagio.

Para cada uma das varidveis, em ambos os grupos, foi reali-
zada uma andlise das medidas de tendéncia central média e
mediana, bem como das medidas de dispersdo amplitude de
variagdo com minimo e méximo e o desvio padrao. Foram
também apresentadas as tabelas de distribui¢io de frequén-
cias com as contagens e respetivas percentagens para ambos
os grupos. Para as varidveis categdricas na comparagio dos
grupos foi utilizado o Chi-square test. No caso das varidveis
numéricas, foram avaliados os pressupostos para a realizagio
do Teste-7"de Student para amostras independentes e nao
se cumprindo os critérios de homogeneidade das varidncias
e de normalidade, optou-se pela utiliza¢io do teste nao
paramétrico de Mann-Whitney U para comparacio dos
dois grupos. O nivel de significAncia considerado para o
resultado do teste foi de 5%.

A varidvel dependente numérica foi categorizada em
dicotémica (Indice Barthel Alta > 91), em que um valor
superior a 91 pontos no Indice Barthel aquando da alta
permita atestar dependéncia ligeira/independéncia e um
valor abaixo como dependéncia moderada e elevada do
utente (Aratjo et al., 2007).

Utilizou-se a estatistica descritiva para a caracterizagio da
amostra e para a andlise dos dados recorreu-se ao soffware
IBM SPSS Statistics, versio 28.0. Assim, para analisar
o efeito das varidveis independentes sobre os resultados,
ou seja, qual o papel destas varidveis no efeito da inter-
ven¢do do EEER na independéncia destes utentes, foi
utilizado o modelo de distribuicio de Poisson. Através
deste general linear model em Log como link function,
foi possivel realizar uma andlise de regressao com robust
standard erros, assumindo o intervalo de confianca do
Risco Relativo (RR) de 95%.

Os principios éticos foram respeitados e salvaguardados
desde o inicio e ao longo de todo o estudo, tendo sido
submetido e aceite pela Unidade de Investigagao e pela
Comissio de Etica da unidade de satide onde foi realizado
o estudo em novembro e 2021, com o n° UIC/1427.
Este foi também aprovado pelos responsdveis do servico
de ambas as especialidades cirtrgicas desta instituicao
de satde. Tratando-se de um estudo retrospetivo, e nao
sendo possivel obter qualquer contacto ou elemento
localizador dos participantes na base de dados referidos
anteriormente, toda a informacio utilizada e recolhida
no Ambito deste estudo foi analisada de forma codifica-
da e confidencial, sendo cada episédio de internamento
transcrito para um cddigo correspondente (1,2,3, ...) no
sentido de manter a confidencialidade e anonimizacio
dos dados colhidos e apenas ser possivel ao investigador
deste estudo ter acesso a respetiva identificagdo pelo cddigo
que foi atribuido. Foi realizado o registo na plataforma
de ensaios clinicos - ClinicalTrials.gov, com o niimero

NCT05246891.

Resultados

A amostra estudada (7 = 133) é composta pelos utentes
do grupo cuidados generalizados de satde (2 = 63) e
pelo grupo dos utentes que apds as cirurgias em andlise
obtiveram avaliacio e intervencio do EEER (7 = 70). E
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constituida essencialmente por homens (89,5%), com
idade média de 67,3 anos, com metade da amostra a ter
pelo menos 67 anos.

Na comparagio dos dois grupos nao se verificaram dife-
rencas estatisticamente significativas em relagio as cara-

Tabela 1

teristicas demograficas (idade, sexo), ao tipo de cirurgia
e a0 Indice Barthel Inicial, sugerindo homogeneidade
estatistica dos mesmos para um nivel de significAncia de
5%, como mostra a Tabela 1.

Dacdos de Caracteristicas demogrdficas, Status Pos-operatdrio Imediato e Status Pés-operatdrio Mediato/ Tardio em ambos

0s grupos
Grupo Com Intervengao EEER Grupo Cuidados Generalizados de
(n=70) Satde (2=63)
Frequencias Média . , Frequencias Média . ,
(nl%) (= DP) Min-Méx (n1%) (= DP) Min-Méx ?
Sexo
Masculino 62 (52,1%) 57 (47,9%) 0.72°
Feminino 8 (57,1%) 6 (42,9%)
Idade 0.60°
Anos 67,3 42-92 67,3 45-87
(£ 11,6) (£ 10,9)

Tipo de Cirurgia
1 35 (57,4%) 37 (51,4%) 0310
2 35 (48,6%) 26 (42,6%) '
¢ - 46,7 42,9 .
Indice Barthel Inicial +17.7) 20-85 (£9.5) 20-60 0.17
. 83,2 79,2 .
Indice Barthel Alta (+18.9) 40-100 (£ 13.3) 50-100 0.01

. 24,7 29,7 .
Dias de Internamento (£ 15.4) 5-76 (+ 18,3) 5-93 0.03
[ndice Barthel Alta >91
Sim 38 (56,2%) 22 (36,7%)
Nio 32 (63,3%) 41 (56,3%) 0.02°

Nota. DP = Desvio-padrio; EEER = Enfermeiro Especialista Enfermagem de Reabilitagao; Mdx = Méximo; Min = Minimo.
sStudents t test; *Chi-square test; ‘Mann-Whitney test; p = p-value; 1 = Laringectomia Total+Esvaziamento Ganglionar Cervical; 2 = Pelvi-

glossomandibulectomia+Esvaziamento Ganglionar Cervical+Retalho Muscular Peitoral+Traqueostomia.

Atendendo aos dois grupos, verificou-se um tempo médio
de internamento inferior no grupo que teve cuidados ge-
neralizados de satde e intervencio do EEER (24,7 dias),
em relagio ao grupo que sé teve cuidados generalizados

de satde (29,7 dias), tendo-se verificado uma reduciao
média de 5,02 dias no grupo em que EEER interveio (p

=0,03), como mostra a Figura 1.
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Figura 1

Cuidados Generalizados de Saide
+ Intervengio EEER

Cuidados Generalizados de Saide

Grdfico que representa os dias de internamento hospitalar e a intervengdo doEnfermei-
ro Especialista Enfermagem de Reabilitagdo

10 20 30 40

n° dias Internamento

Na varidvel Indice de Barthel aquando da alta clinica,
constatou-se que mais de metade dos utentes do grupo
a quem foram prestados apenas cuidados generalizados
de satde sairam com um grau de dependéncia modera-
da, com uma média de 79,9 pontos, ao invés daqueles
em que houve intervengio do EEER que tiveram alta
classificados como independentes/dependéncia ligeira,
em que a média foi de 83,2 pontos.

Pelo modelo de regressio, demonstra-se que as varidveis
Indice Barthel Inicial e Idade estdo associadas ao Indice
Barthel Alta > 91, como mostra a Tabela 2.

Note-se que o RR de Indice Barthel Alta > 91 se-

Tabela 2

gundo a interven¢io do EEER ¢ estimado em 1.55,
podendo na populagio variar entre 1,04 ¢ 2,31
(IC95%; p = 0,03).

Como o IC nio inclui o valor unitirio, pode-se afirmar
com 95% de confianga que existe um efeito na melho-
ria da capacidade funcional e autocuidado dos utentes
submetidos a cirurgia de cabeca e pescogo.

O mesmo acontece quando se ajusta para a varidvel Idade
no MOD 1 (RR: 1,52; IC95% [1,06; 2,18]; p = 0,02),
ou seja, os utentes com menor idade e em que se verifi-
que a intervengao do EEER terdo dependéncia ligeira/
independéncia aquando da alta clinica.

Estimativa de RR no Indice de Barthel > 91 apds a Alta nos utentes com intervengio do EEER versus

Cuidados Generalizados de Saiide

Modelo RR ajustado’ 1C95% ?

Interven¢ao EEER 1.55 [1.04;2.31] 0.03
MOD 1: Idade + Intervengio EEER 1.52 [1.06; 2.18] 0.02
MOD 2: MOD 1 + Indice Barthel Inicial 1.35 [0.94; 1.94] 0.09

Nota. 'Ajustado para confundimento por regressio; EEER = Enfermeiro Especialista Enfermagem de Reabilitacio; IC =
Intervalo de Confianga; MOD = Modelo; RR = Risco Relativo; p = p-value

No entanto, 0 mesmo nio se verifica quando se ajusta para
o Indice Barthel Inicial no MOD 2 (RR: 1,35; IC95%
[0,94; 1.94]; p = 0,09), uma vez que apesar do efeito da
intervengio do EEER ser positivo no Indice Barthel Alta
> 91, a intervencdo nio é eficaz para a independéncia dos
utentes com Indice Barthel Inicial mais elevado.

Discussao

Neste estudo foi possivel analisar o papel do EEER em
utentes com CCP aps a cirurgia, através de planos indi-
vidualizados para otimizacio da capacidade funcional e
autocuidado. A intervengio do EEER permitiu reduzir

o tempo de internamento apds a cirurgia destes utentes,
tal como uma melhoria significativa na sua capacidade
funcional e autocuidado.

As principais consequéncias desencadeadas pelo trata-
mento cirtrgico eletivo do utente com CCP passam pela
dependéncia e comprometimento da respetiva capacidade
funcional a nivel respiratério e motor. Alguns estudos
j4 demonstram que utentes com CCP submetidos aos
respetivos tratamentos ficam comprometidos na sua ca-
pacidade funcional e autocuidado (Burgos-Mansilla et
al., 2021; Sheikh et al., 2014).

Tanto a rigidez como a dor no pescogo e ombro estiveram
associadas ao periodo apés o tratamento cirdrgico, mesmo
quando se preservou o nervo espinhal acessério no ECG.
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Para estes diagndsticos, e de acordo com a American
Cancer Society, a reabilitagdo precoce permite prevenir as
limitagoes da funcionalidade do ombro pela referenciagao
e acompanhamento de um profissional especialista em
reabilitagio, minimizando a dor ¢ otimizando a capacidade
funcional para o autocuidado (Cohen et al., 2016). No
nosso estudo, verificou-se que os utentes a quem foram
prestados apenas cuidados generalizados de satide tiveram
alta clinica com um grau de dependéncia moderada/
elevada ao invés daqueles em que houve intervengao do
EEER, que tiveram alta com um grau de independéncia/
dependéncia ligeira (p = 0,02). Estes achados sao congruentes
com o defendido por Bannister e Ah-See (2015), que refe-
rem que as estratégias que incluem mobilizagio precoce e
programas de reabilitagio especificos na cirurgia de CCP
permitem uma recuperagio funcional mais rapida e um
menor grau de dependéncia apés cirurgia. Também os
resultados do presente estudo estdo alinhados com o referido
por Twomey etal. (2020), em que a mobilizagio precoce
no pés-operatério, em utentes com CCP submetidos a
reconstrugio com retalho, favorece a obtengao de melho-
res resultados cirdrgicos, contribui para a prevencio de
complicagoes cardiorrespiratérias e musculares, promove
a readaptagdo 2 marcha e a independéncia e facilita o pro-
cesso de transicdo e respetiva recupera¢io no domicilio.
Para além disso, segundo Burgos-Mansilla et al. (2021),
a implementagio de programas de exercicio fisico em
utentes com CCP, submetidos a cirurgia, potenciam a
recuperagio em termos de funcionalidade e a melhoria
da qualidade de vida.

Os resultados do presente estudo mostraram uma redugio
dos dias de internamento com a interven¢io do EEER
ap6s cirurgia (p = 0,03), o que é consonante com o que
Bannister e Ah- See (2015) defendem, nomeadamente
que os programas de reabilitacio dirigidos a pessoa sub-
metida a cirurgia CCP permitem otimizar a capacidade
funcional, reduzir as complicagdes e uma alta hospitalar
mais precoce. Também num outro estudo se constatou
uma redugio significativa do tempo de internamento
em utentes que realizaram adicionalmente um programa
de exercicios de reabilitacio individualizados de forma
auténoma (Steegmann et al., 2020).

A intervengio do EEER tem um efeito de melhoria na
independéncia do utente apés a cirurgia, mantendo-se
quando se ajusta para o Indice Barthel e idade no pés-
-operatério imediato. Nio existe evidéncia de outros
estudos sobre este resultado em que hd intervengio do
EEER apés cirurgia CCP, no entanto, sabe-se que a idade
e as comorbidades associadas a cada utente desencadeiam
quadros de dependéncia mais elevados com diminuigao
da capacidade funcional (Sheikh et al., 2014).

A presenca de uma traqueostomia pode geralmente provo-
car um aumento da resisténcia total do fluxo de ar devido
a0 pequeno didmetro do tubo, induzindo altera¢des no
padrao respiratério, da pressdo expiratdria final e na pro-
dugio de secregoes (Mills et al., 2022). A magnitude desse
efeito pode depender de virios fatores, principalmente
pela eficicia do processo ventilatério. As ventilagoes tal
como a limpeza das vias aéreas podem ser otimizadas pela
intervencio do EEER, pelas competéncias que dispoe. A

limpeza das vias aéreas pode ser ineficaz nos primeiros dias
apésa cirurgia, atendendo ao quadro élgico descontrolado
e a adaptagio ao novo processo respiratorio, manifestan-
do-se pela dificuldade de expelir as secregoes e consequente
estase. Deste modo, ¢ frequente a diminuigio do volume
corrente com alteragoes na relagio ventilacio/perfusao
e consequente hipoxémia. Os exercicios de Reeducagao
Funcional Respiratéria sao fundamentais na promogio da
permeabilidade das vias aéreas, na otimizagio da ventilagio
e na prevengio de atelectasias/pneumonias (Moreira et al.,
2022). Neste contexto, os cuidados prestados pelos EEER
assumem principal enfoque na prevengao de complicagdes
respiratdrias, na otimizagio da funcionalidade, tal como
melhorar a relagao ventila¢io/perfusio.

Além da limpeza das vias aéreas ineficaz, o padrio respi-
ratério desadequado foi outro dos diagndsticos presentes
apos a cirurgia de CCP. Quando se recorre a retalho
muscular peitoral, o utente refere dor na regiao tordcica
intervencionada e a respiragio ¢ predominantemente
abdominal. Importa referir que nas cirurgias em andlise,
em que “existe uma paralisia da musculatura tordcica con-
dicionada pelo trauma pode ocorrer uma maior frequéncia
respiratoria e menor volume corrente” (Marques-Vieira &
Sousa, 2016, p. 521). Por isso, o papel dos EEER passa
pelo treino dos musculos inspiratérios aumentando a
capacidade funcional, o volume inspirado ¢ o respetivo
relaxamento das estruturas tordcicas condicionadas pela
dor (Marques-Vieira & Sousa, 2016). A promogio da
autonomia deverd ser também atendida na preparagio
para a alta, transicio do regime de internamento para o
regime de ambulatério, fundamentada pela possibilidade
de o utente manter a vida, a satide e o bem-estar no seu
dia-a-dia apds o tratamento.

Como limitagao deste estudo aponta-se o facto do tem-
po de intervengao traduzido em cuidados de EEER ser
bastante inferior em rela¢io aos cuidados generalizados
de satide durante todo o internamento. Outra das limi-
tacoes estd relacionada com a avaliacio do Indice Barthel
Inicial, ou seja, quando o EEER nio realiza a intervengao,
aavaliacio do grau de dependéncia é feita pelo enfermeiro
que estd na prestacdo direta dos cuidados aquele utente.

Conclusao

Demonstrou-se com este estudo a importincia da reabi-
litacdo precoce logo apés a cirurgia. Efetivamente, para
os utentes submetidos a cirurgia por CCP ¢ essencial a
disponibilizagio e acesso a cuidados de enfermagem espe-
cializados, permitindo internamentos com menor dura-
bilidade de tempo bem como uma melhoria significativa
na capacidade funcional e autocuidado apés cirurgia. Este
tipo de cuidado especializado inserido num contexto de
intervencdo multdisciplinar, centrado no utente subme-
tido a cirurgia oncoldgica na drea de cabega e pescoco,
representa uma mais-valia na mitiga¢ao do verdadeiro
impacto deste tratamento na funcionalidade individual,
bem como na rdpida recuperacio. A implementagio e
avaliacio dos cuidados prestados pelo EEER permite con-
cluir a sua efetividade, valorizando os aspetos relacionados
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com a educagdo para a satde, a mobilizacio precoce, os
exercicios respiratorios durante o periodo pds-operatério
e a adaptagdo a um novo status de saide. Depreende-se a
necessidade de uma consciencializagio acerca da fragilidade
relacionada & satide fisica e mental, inerente ao processo
de recuperagio do utente submetido a cirurgia do CCP,
de forma a promover a sua independéncia. Noutros es-
tudos futuros serd importante uma amostra de maiores
dimensoes, tal como outros instrumentos para avaliagio
da capacidade funcional e respetiva qualidade de vida.
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