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RESUMO

Introducdo: A laringectomia total é um procedi-
mento cirurgico mutilante, que provoca alteracdes
funcionais irrecuperdveis, tendo a pessoa que se
adaptar a uma nova condi¢do de saude, bem como
a exigéncia dos cuidados pds-operatorios.

Objetivo: Identificar os ganhos sensiveis a atua-
¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, na prevencdo de complicacdes respi-
ratdrias na pessoa laringectomizada total.

Metodologia: Estudo descritivo do tipo estudo de
caso elaborado de acordo com as guidelines da
Case REport. Apresentado o caso de uma pessoa
submetida a laringectomia total, admitida numa
Unidade de Internamento de um Centro Hospita-
lar, tendo sido respeitados os principios éticos na
sua abordagem. A recolha de dados foi efetuada
através da anamnese, consulta do processo clinico
da pessoa, exame fisico (inspec¢do e auscultacdo) e
avaliacdo dos sinais vitais.

Resultados: Com a implementacdo de cinco sessdes
de reeducacdo funcional respiratéria verificou-se
ganhos na ventilacdo, limpeza das vias aéreas e ca-
pacidade para promover a limpeza das vias aéreas,
prevenindo, deste modo, complicacdes respirato-
rias no pos-operatorio e promovendo a adaptacéo
a sua nova condicdo de saude.

Conclusado: Apos a implementacdo de um progra-
ma de reeducacdo funcional respiratdria a pessoa
em estudo, submetida a laringectomia total, veri-
ficaram-se ganhos na ventilagdo, limpeza das vias
aéreas e capacidade para promover a limpeza da
vias aéreas. Sera vantajoso realizar outros estudos
nesta area, para perceber o efeito dos programas
de reeducacdo funcional respiratéria numa amos-
tra representativa.

Descritores: exercicios respiratdrios; enfermeiro
especialista de reabilitacdo; traqueostomia; estudo
de caso.

ABSTRACT

Introduction: Total laryngectomy is a maiming sur-
gical procedure, that causes irrecoverable function-
al changes, and the person has to adapt to a new
health condition, as well as the requirement for
postoperative care.

Objective: To identify sensitive outcomes to the
performance of Rehabilitation Nurse in the pre-
vention of respiratory complications in total laryn-
gectomized person.

Methodology: Descriptive study of the case study
type, elaborated according to the guidelines of case
report. Presented the case of a person submitted to
total laryngectomy, admitted to an inpatient unit of
a hospital center, with respect for ethical principles

in their approach. Data collection was carried out
through anamnesis, consultation of the person’s
clinical file, physical examination (inspection and
auscultation) and evaluation of vital signs.

Results: With the implementation of five respira-
tory functional re-education sessions, there were
gains in ventilation, airway cleaning and the abili-
ty to promote airway cleaning, preventing postop-
erative respiratory complications and promoting
adaptation to their new health condition.

Conclusion: After implementing a respiratory
functional re-education program for the person
under study, who underwent total laryngectomy,
there were gains in ventilation, airway cleaning
and the ability to promote airway cleaning. it
will be advantageous to carry out further studies
in this area, to understand the effect of respira-
tory functional re-education programs on a rep-
resentative sample.

Descriptors: breathing exercises; rehabilitation
nurse; tracheostoma; case study.

RESUMEN

Introduccidon: La laringectomia total es un pro-
cedimiento quirurgico mutilar, que provoca cam-
bios funcionales irrecuperables y que requiere
que la persona se adapte a una nueva condicion
de salud, asi como a la exigencia de los cuidados
postoperatorios.

Objetivo: Identificar las ventajas relacionadas con
el papel de la Enfermera Especialista en Enfermeria
de Rehabilitacién en la prevencién de complica-
ciones respiratorias en personas con laringectomia
total.

Metodologia: Estudio descriptivo del tipo estudio
de caso elaborado de acuerdo con las directrices
del Case REport. Se presenta el caso de un paciente
sometido a una laringectomia total, ingresado en
una Unidad de Internamiento de un Centro Hospi-
talario, respetando los principios éticos en su abor-
daje. La recoleccion de datos se realizo a través de
anamnesis, consulta del expediente clinico de la
persona, examen fisico (inspeccién y auscultacion)
y evaluacion de signos vitales.

Resultados: Con la implementacion de cinco se-
siones de reeducacion funcional respiratoria, se
constataron beneficios en cuanto a ventilacion,
limpieza de las vias respiratorias y la capacidad de
promover la limpieza de las vias aéreas, evitando
asi complicaciones respiratorias en el postoperato-
rio y promoviendo la adaptacion a su nuevo estado
de salud.

Conclusion: Después de implementar un pro-
grama reeducacion funcional respiratoria para el
persona en estudio, que se sometio a laringectomia
total, hubo ganancias en la ventilacion, la limpieza
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de las vias aéreas y la capacidad para promover
la limpieza de las vias aéreas. Sera ventajoso re-
alizar mas estudios en esta area, para comprender
el efecto de los programas de reeducacion funcion-
al respiratoria en una muestra representativa.

Descriptores: ejercicios respiratorios; enfermera
especialista en rehabilitacién; traqueotomia; estu-
dio de caso.

INTRODUGCAO

O cancro da laringe é uma doenca multifatorial, in-
fluenciada por questdes ambientais e estilos de vida.

No ano de 2020, em Portugal, o cancro da laringe foi
a 222 neoplasia mais frequente, registando-se 529
novos casos e 329 dbitos por esta patologia .

Ao longo dos anos tem-se verificado, em contexto
nacional, um decréscimo de novos casos de neopla-
sia maligna da laringe, traduzido por 621 em 2010,
586 em 2018 e 529 novos casos em 20200,

Inumeros sdo os fatores de risco associados ao can-
cro da laringe, nomeadamente a interacdo de fato-
res ambientais, individuais e coletivos, tais como:
tabagismo, etilismo, infecdo viral, sedentarismo,
dislipidemia, alimentagdo inadequada e exposicao
ocupacional (a amianto, dcidos inorganicos fortes,
poeira de cimentos e silica) ?¥. Alguns estudos ja
realizados sobre esta problemadtica, apontam como
cofatores de risco: a baixa escolaridade, a infecéo
com o Virus Papiloma Humano (HPV) e o refluxo
gastroesofagico @.

O fator de risco mais importante para o cancro da la-
ringe é o tabagismo, sendo pouco comum existirem
diagnosticos desta doenca em pessoas ndo fumado-
ras. A cessacdo tabagica é a melhor forma de pre-
venir esta doenca oncoldgica. Outra medida igual-
mente importante é reduzir a quantidade de &lcool
ingerido, principalmente em pessoas fumadoras .

Os principais sintomas da doenca incluem: disfo-
nia, disfagia, nédulo cervical, estridor, hemorragia,
odinofagia, otalgia e perda ponderal. Alteracdes
nas funcdes fonatdria e respiratdria sdo os primei-
ros sinais de alerta para o diagnodstico. Em situa-
cdes de tumores supragléticos é frequente a pessoa
apresentar dispneia, disfagia, sensacdo de corpo
estranho, odinofagia, otalgia, risco de aspiracdo e
adenopatias cervicais com tumefacdo do pescoco
(metastases cervicais). Em tumores gloticos podem
ocorrer: disfonia, dispneia, disfagia, odinofagia e
otalgia, indicando frequentemente, uma fase avan-
cada de doenca. Os tumores subgléticos manifes-
tam-se por sinais tardios, com um quadro dispneico
frequente, raramente se expdem pela disfonia @.

As formas de tratamento para este tipo de can-
cro sdo: cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
A combinacdo destas modalidades terapéuti-
cas depende de varios fatores, nomeadamente:

estadiamento do tumor, localizacdo anatdmica,
tamanho, histologia e comprometimento ou néo
de linfonodos cervicais, envolvimento ésseo e
muscular, dados da pessoa como idade, condigao
geral e comorbilidades &9,

A laringectomia total é uma das intervencgdes ci-
rurgicas mais apreensiva pelos doentes, visto ser
um procedimento mutilante e pela necessidade da
pessoa se adaptar a uma nova forma de respiracado
e fonagdo/comunicagdo @,

Esta intervencdo cirurgica consiste na remocao
total da laringe, osso hidide, epliglote, cartilagem
cricdide, cartilagem tiroideia e dois ou trés anéis
da traqueia ’. A laringectomia total é habitualmen-
te acompanhada de esvaziamento ganglionar cer-
vical. Pode ser realizada disse¢do cervical radical
(implica a ablagdo da glandula salivar, musculo
esternocleidomastoideu, veia jugular interna e
nervo espinal), seletiva ou radical modificada, em
que as estruturas descritas podem ser poupadas’.
Apds aremocdo da laringe, é reconstituida a farin-
ge e a traqueia € suturada ao pescoco, originando
um traqueostomas’, que permite a passagem de flu-
x0 aéreo ndo condicionado diretamente para a tra-
queia, interferindo nas propriedades de protecéo,
resisténcia e humidificacdo do ar. A entrada do ar
frio e seco, microorganismos e poeiras diretamen-
te nas vias aéreas inferiores aumenta a incidéncia
de infe¢Oes respiratdrias 7.

A condicdo pds-laringectomia total apresenta va-
rias altera¢des na funcdo pulmonar. O ar inalado
através do traqueostoma, ndo passa pelo condicio-
namento natural do trato respiratorio superior,
fazendo com que a filtracdo de particulas solidas
transmitidas pelo ar e por aerossdis seja reduzida.
Além disso, o ar inalado ndo é humidificado nem
aquecido. Comparativamente a respiracdo através
do trato respiratorio superior, o doente com osto-
mia respiratdria apresenta uma reducdo aerodina-
mica na resisténcia ao fluxo de ar durante a inspira-
¢do e expiracdo, o que provoca um efeito negativo
na ventilacdo pulmonar periférica. Um dos fatores
negativos mais importantes na sobrevida das pes-
soas submetidas a laringectomia total é a deteriora-
¢do progressiva da fun¢do pulmonar 9.

A presenca de um traqueostoma associa-se a com-
plicacdes e alteracdes da mecanica ventilatdria. A
exclusdo da funcdo glética associada ao baixo vo-
lume pulmonar relaciona-se com o aparecimento
de microatelectasias das bases pulmonares ©.

O uso da ventilacdo mecanica intraoperatoria, com-
binada com a depressdo pulmonar provocada pelos
farmacos utilizados em doentes submetidos a anes-
tesia geral, contribuem para a acumulacdo de se-
crecOes pulmonares e, consequentemente, forma-
cdo de atelectasias. Em algumas situacdes, pode ser
necessario a realizacdo de retalhos miocutaneos, do
musculo peitoral maior, provocando dor na regido
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dadora e, consequentemente, uma diminuicdo da
expansibilidade toraco-pulmonar e formacdo de
atelectasias ©.

No pds-operatério, os doentes podem ainda apre-
sentar alteracfes na postura, devido ao encurta-

mento dos musculos cervicais e a presenca de dor
(7,11, 12)

A literatura aponta como principais complicacdes
respiratorias, em doentes submetidos a este tipo
de cirurgia: pneumonia; insuficiéncia respiratoria;
atelectasias; paralisia do diafragma; hipersecretivi-
dade pulmonar; hipéxia e acumulacdo de secre¢des
(rolhdes) na canula de traqueostomia ©.

No pds-operatério é frequentemente utilizada,
numa fase inicial, uma cénula de traqueostomia.
Existem varios tipos de canulas, sendo frequente-
mente o mais utilizado no pds-operatorio imediato,
a canula plastica com cuff (figura 1).

Figura 1 - Canula plastica com baldo (com cuff)

Para tentar minimizar os efeitos da inexisténcia do
acondicionamento do ar (aquecimento, filtracdo e
humidificagdo do ar), é aconselhavel que estes doen-
tes utilizem um dispositivo permutador de calor e
humidade, o Heat and Moisture Exchange (filtro
HME), que se coloca sobre o dispositivo que a pessoa
utilize (canula, placa adesiva, botdo) e que tem como
principais funces: a troca de calor e humidade; o
aumento da resisténcia ao fluxo de ar e a filtragem
de particulas compativeis com a funcdo do nariz
(acondicionamento do ar) ©.

O enfermeiro especialista em enfermagem de rea-
bilitacdo (EEER) “concebe, implementa e monitori-
za planos de enfermagem de reabilitacdo diferen-
ciados, baseados nos problemas reais e potenciais
das pessoas. O nivel elevado de conhecimentos e
experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisées
relativas a promocdo da saude, prevencdo de com-
plica¢des secunddrias, tratamento e reabilitacdo ma-
ximizando o potencial da pessoa” %,

VOL. 7, N° 1

Os cuidados especializados de enfermagem de rea-
bilitacdo, nos doentes submetidos a laringectomia
total, devem centrar-se na prevencdo de complica-
¢des, nomeadamente respiratdrias, bem como na
adaptacdo dos mesmos a sua nova condicdo de sau-
de, tornando-os mais auténomos e independentes
tanto quanto possivel. Os EEER, pelas competéncias
que lhes sdo reconhecidas, estdo capacitados para
avaliar a condicdo clinica da pessoa e elaborar pla-
nos de reeducacdo funcional respiratéria, onde a
melhoria da funcdo ventilatéria e reducio das se-
cregOes traqueobronquicas sdo prioridade.

Existe uma escassez de estudos que analisem o
beneficio potencial das técnicas de reeducacdo
funcional respiratéria nos doentes submetidos a
laringectomia total ®¥, ndo evidenciando os resul-
tados sensiveis aos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo neste ambito.

Este estudo centrou-se na implementacdo de um
programa de reeducacdo funcional respiratoria
composto por intervencdes de enfermagem de rea-
bilitacdo a pessoa com ventilacdo comprometida,
limpeza das vias aéreas ineficaz e potencial para
melhorar a capacidade para promover a limpeza
das vias aéreas. Foram implementadas estratégias
fundamentadas no Processo de Enfermagem e no
Padrdo Documental dos Cuidados Especializados da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo “5.

Deste modo, formulou-se a seguinte questao orien-
tadora “Quais os ganhos em saude, na pessoa sub-
metida a laringectomia total, com a implemen-
tacdo de um programa de reeducagdo funcional
respiratoria?”

O presente estudo de caso tem como objetivo geral
identificar os ganhos sensiveis a atuagdo do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Reabilita-
¢do, na prevencdo de complicacdes respiratdrias no
doente laringectomizado total.

METODOLOGIA

Estudo descritivo do tipo estudo de caso, que per-
mite estudar fendmenos complexos da vida de uma
forma intensiva e profunda, recorrendo a varias
fontes de evidéncia “9.

O estudo de caso foi elaborado de acordo com as
guidelines da Case REport (CARE) 47,

O presente estudo descreve o caso de uma pessoa
com diagndstico de cancro da laringe, submetida a
cirurgia programada, laringectomia total, a qual foi
instituido um plano de reeducacdo funcional res-
piratéria, com o intuito de otimizar a ventilacdo e
limpeza das vias aéreas, prevenindo assim, compli-
cacdes respiratorias no pds-operatario.

O programa de reeducacdo funcional respiratoria
foi realizado durante o més de novembro de 2021,
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num servico cirurgico de um Centro Hospitalar
da Regido Centro, entre o 2.° e 6.° dia de pds-ope-
ratdrio (cinco sessdes) Cada sessdo teve a duracdo
de aproximadamente 30 minutos. Este programa
foi iniciado ao 2.° dia p6s cirurgico, momento em
que conseguimos a colaboracdo do doente, apods se
consciencializar das principais alteracdes decor-
rentes da cirurgia, nomeadamente a presenca da
traqueostomia. A duracdo do programa, cinco ses-
sOes didrias, deve-se ao facto de ter sido o periodo
em que conseguimos avaliar e intervir junto do
doente, de uma forma continua, sem interrupcoes
(otimizacdo de recursos humanos).

A avaliacdo da pessoa foi efetuada com recurso a
histdria clinica, evolu¢do da doenga, sintomatologia,
regime terapéutico, histéria familiar e histdria psicos-
social. A avaliacdo dos processos corporais incidiu na
realizagdo do exame fisico (inspecéo e auscultacdo) e
monitorizacdo dos parametros vitais. Para avaliar a
funcdo respiratéria da pessoa, seguimos as recomen-
dagdes do Guia Orientador de Boa Pratica — Reabilita-
cdo Respiratoria, elaborado pela Mesa do Colégio de
Enfermagem de Reabilitacdo @9,

Durante o estudo foram respeitados os principios
éticos que devem guiar uma investigacdo: Benefi-
céncia; Nao Maleficéncia; Fidelidade; Justica; Veraci-
dade e Confidencialidade 7. A pessoa foi informada
dos direitos na participacdo do estudo, tendo sido
obtido o consentimento livre e esclarecido antes da
recolha de dados.

A pessoa em estudo é do género masculino, 75 anos
de idade, de raca caucasiana e nacionalidade portu-
guesa. Reside com a esposa e uma filha, tendo sido
esta (filha) que assumiu o papel de prestador de
cuidados durante o internamento e na preparacéo
para o regresso a casa. Atualmente reformado.

Como antecedentes pessoais apresenta: transplan-
te cardiaco em 2010 (por miocardiopatia isquémi-
ca em fase dilatada), insuficiéncia renal cronica,
obesidade, osteoporose, dislipidemia, sindrome de
apneia obstrutiva do sono (SAOS), neoplasia corda
vocal direita (diagnosticada em 2009, submetido a
radioterapia). Doente ex-fumador, com consumo de
dois macos/dia (suspendeu ha 15 anos). Ingere be-
bidas alcodlicas socialmente.

No domicilio, realiza oxigenoterapia de longa
duracdo (2l/min), durante 16 horas/dia. Apresen-
ta cianose labial e cansaco a médios esforcos,

situacdo que mantém no pos-operatorio. Indepen-
dente nas atividades de vida didria e atividades
instrumentais de vida.

Era seguido em consulta de Otorrinolaringologia,
por disfonia. Realizou exames auxiliares de diag-
nostico, nomeadamente tomografia por emissao
de positroes (PET), que revelou neoplasia malig-
na da corda vocal esquerda.

Relativamente ao estado nutricional, a pessoa em
estudo, na admissdo, apresentava peso de 79Kg e
altura 1,80 m (IMC 24,38 Kg/m?). Ao fim de 7 dias,
a pessoa apresentou perda ponderal significativa,
objetivamente 4Kg (75Kg).

A avaliacdo da pessoa com patologia respiratoria
deve ser pertinente, objetiva e tem como objetivo
determinar os diagnodsticos de enfermagem, face
as necessidades alteradas da pessoa. Esta avalia-
cdo deve permitir ao profissional de saude intervir
de acordo com as alteracdes identificadas na fun-
cionalidade @9,

Os enfermeiros especialistas de reabilitacdo tém a
capacidade de, perante um conjunto de interven-
cOes terapéuticas, proporcionar a recuperacao da
pessoa com patologia respiratdria 49.

A avaliacdo clinica, com recurso ao exame fisico,
permitiu a elaboracdo de diagndsticos de enfer-
magem de reabilitacdo e a prescricdo de inter-
vengOes reais as necessidades da pessoa.

Os diferentes parametros de avaliacdo foram obti-
dos antes e apds a implementacdo do programa de
reeducacao funcional respiratoria, como recomen-
dado pela American Association of Cardiovascular
& Pulmonary Rehabilitation 9, o que possibilitou
identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de en-
fermagem de reabilitacdo.

A intervencdo foi constituida por exercicios de
reeducacdo funcional respiratdria, monitorizados
continuamente, nomeadamente através de: aus-
cultacdo pulmonar, valores de saturacdo de oxigé-
nio, sinas vitais e avaliacdo do padrdo respiratdrio
(simetria do tdrax, tipo de respiracdo, ritmo, am-
plitude, avaliacdo do recrutamento de musculos
acessorios e da cianose labial).

No pré-operatério, efetuou-se uma avaliacdo dos si-
nais vitais (Tabela 1) e da funcéo respiratéria (Qua-
dro 1).
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Tabela 1 - Sinais vitais antes da intervengéo cirirgica (Laringectomia Total)

Tensao Frequéncia Frequéncia Temperatura Saturacao
Data arterial | respiratéria cardiaca Axilar periférica de
(mmHg) | (ciclos/min) (bpm) (°C) oxigénio (%)
7/11/2021 129/60 16 84 36,0 95

Quadro 1- Avaliacdo antes da intervencdo cirirgica (Laringectomia Total)

Data 7/11/2021
Auscultacao Sem ruidos adventicios
Oxigenoterapia 2l/min
Simetria de térax Simétrico
Tipo de Respiracdo Mista
Ritmo Ritmico
Amplitude Sem alteracdes
Musculos acessorios Néo
Cianose Labial

Com base na avaliacdo da condicdo clinica do
doente, foram identificados diagndsticos de enfer-
magem, de acordo com a taxonomia CIPE®, e pos-
teriormente, elaborado o plano de intervengdo de
reabilitacdo. Os diagndsticos de enfermagem iden-
tificados foram:

* Ventilacdo comprometida
* Limpeza das vias aéreas comprometida

» DPotencial para melhorar a capacidade para pro-
mover a limpeza das vias aéreas.

As intervencgdes que integram o programa de ree-
ducacao funcional respiratéria sdo adequadas aos
diagndsticos definidos, mediante a avaliacdo da
pessoa. Foram baseadas no que se encontra preco-
nizado pelo Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo ®> e pelo Guia Orientador da Boa Pré-
tica da Reabilitacdo Respiratéria @* e estdo repre-
sentadas nos seguintes quadros:
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Quadro 2 - Intervenc¢ées de enfermagem de reabilitagdo face ao diagnéstico: Ventilagdo comprometida

Diagnéstico de Enfermagem: Ventilacdo comprometida

* Avaliar aventilacdo (simetria de tdrax, tipo, ritmo, amplitude,
uso de musculos acessdrios) — antes e 30 min apds a sessdo de
reabilitacao;

* Monitorizar saturacgdo de 02;
* Monitorizar frequéncia respiratdria;

* Otimizar a ventilacdo através de posicionamento (posicao de
descanso e relaxamento — sentado);

- - Executar cinesiterapia respiratdria:

Intervencoes

- controlo e dissociacdo dos tempos respiratorios;
de Enfermagem

- reeducacdo abdomino-diafragmadtica (2 séries de 10
repeticoes);

- técnica de correcdo postural em frente a espelho;

- abertura costal global (2 séries de 10 repeticdes) e abertura
costal direita (2 séries de 10 repeticdes);

- manobras de compressao (grelha costal inferior) durante
a expiracdo e descompressdo subita do térax (quando se
inicia a inspiracao) (2 séries de 10 repetigdes).

Quadro 3 - Intervengées de enfermagem de reabilitagdo face ao diagnéstico:
Limpeza das vias aéreas ineficaz

Diagndstico de Enfermagem: Limpeza das Vias Aéreas Comprometida

* Avaliar limpeza das vias aéreas;
* Executar cinesiterapia respiratoria:
- drenagem postural modificada;
Intervencdes - manobras acessdrias (vibrocompressao toracica);
de Enfermagem - técnica de aceleracdo do fluxo expiratorio.
* Agpirar secrecdes pelo traqueostomia;
* Otimizar cadnula de traqueotomia;
» Vigiar secrecoes.
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Quadro 4 - Intervengdes de enfermagem de reabilitagdo face ao diagnéstico:
Potencial para melhorar a capacidade para promover a limpeza das vias aéreas

Diagnoéstico de Enfermagem: Potencial para melhorar a capacidade
para promover a limpeza das vias aéreas

* Avaliar a capacidade para promover a limpeza das vias

aéreas;
Intervencdes * Instruir a promover a limpeza das vias aéreas:
de Enfermagem - Flexdo do tronco e compressdo abdominal durante a

mobilizacdo de secrecdes;
* Treinar a promover a limpeza das vias aéreas.

RESULTADOS

O programa de reeducacdo funcional respiratoria contemplou um total de cinco sessdes, implementadas
diariamente, entre os 2° e 6° dia de pds-operatorio.

A avaliacdo dos sinais vitais permitiu avaliar a tolerancia ao plano de reabilitacdo e despistar alteragdes
que exigissem o reajuste do mesmo ou a sua interrupcéo, caso surgissem alteracdes significativas ao nivel

dos parametros vitais.

Quadro 5 - Monitorizagdo dos sinais vitais ao longo do programa de reabilitagdo implementado

11/11/2021 12/11/2021 13/11/2021 14/11/2021 15/11/2021
Data
Inicio | Final | Inicio | Final | Inicio | Final | Inicio | Final | Inicio | Final
Tensdo
arterial 124/89 | 133/91 | 121/81 | 128/85 | 139/70 | 132/68 | 136/89 | 129/89 | 132/84 | 122/75
(mmHg)
Frequéncia
Cardiaca 84 81 83 81 93 93 95 92 90 92
(bpm)
Frequéncia
Respiratoria 20 20 19 18 19 17 18 17 19 17
(ciclos/min)
Temperatura
©0) 36,1 36,1 36,2 36,1 36,2 36,2 36,1 36,2 36,0 36,1
Saturacao
periférica de 92 92 92 93 92 94 91 94 92 94
oxigénio (%)
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Os valores da tensdo arterial e frequéncia cardiaca
mantiveram-se estdveis, ao longo do programa de
reabilitacdo, o que traduz a tolerancia da pessoa face
ao plano de realizado.

A frequéncia respiratdria oscilou entre valores de
17-20 ciclos/minuto, considerados valores normais
- eupneica 9,

As técnicas respiratorias realizadas tém como prin-
cipais indicacdes: otimizar a ventilacdo, aumentar o
controlo respiratoério, favorecer a mecénica diafrag-
matica, melhorar as trocas gasosas e oxigenacao,
promover a reexpansdo pulmonar e a limpeza da
via aérea. O seu beneficio pode ser evidenciado pela
melhoria dos valores de saturacdo periférica de oxi-
génio apos a sua implementacdo.

A avaliacdo da funcdo respiratoria, nomeadamen-
te: tipo, ritmo, amplitude, frequéncia e a simetria
do padrdo ventilatério sdo aspetos importantes,
que orientam o enfermeiro especialista de reabili-
tacdo na sua tomada de deciséao.

A respiracdo, de predominio téraco-abdominal, em
todas as sessdOes de reabilitagdo, remeteu para a
necessidade de implementar técnicas de reeduca-
¢cdo abddmino-diafragmadtica, com a finalidade de
melhorar a excursdo diafragmadtica e promover o
fortalecimento muscular das diferentes por¢des do
diafragma.

Relativamente a amplitude da respiracdo, verifi-
cou-se uma diminuicdo do lado direito, confirma-
da pela auscultacdo pulmonar. A implementacdo
de técnicas que promovem a expansdo pulmonar,
como aberturas costais globais, abertura costal se-
letiva a direita e manobras de compressdo (grelha
costal inferior) durante a expiracdo e descompres-
sdo subita no inicio da inspirac¢do, permitiram me-
lhorar a ventilacdo nas bases pulmonares. A alte-
racdo subita de pressdes provoca um aumento no
fluxo expiratorio e uma variacdo subita de fluxo
inspiratdrio, o que favorece a reexpansdo pulmo-
nar e a desobstrucdo da via aérea®.

Os resultados descritos anteriormente foram evi-
denciados pela inspecdo ao final da quarta sessdo
de reabilitacdo, bem como através da auscultacao,
com melhoria da expansibilidade toracica no final
da terceira sessdo de programa (Quadro 6)

As técnicas de posicionamento (descanso e relaxa-
mento) associadas as manobras de controlo e dis-
sociacdo dos tempos respiratoérios e correcao pos-
tural, permitiram uma otimizacdo da ventilagao,
pela tomada de consciéncia e controlo da respira-
¢do, correcdo de assimetrias, melhor coordenacdo
e eficacia dos musculos respiratorios e da mecanica
diafragmatica.

Quadro 6 - Avaliagdo da fungdo respiratéria ao longo do programa de reabilitagdo implementado

11/11/2021 12/11/2021 13/11/2021 14/11/2021 15/11/2021
Data
Inicio | Final | Inicio | Final | Inicio | Final | Inicio | Final | Inicio | Final
Oxigenoterapia 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2
Simetria
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim sim
de térax
Tipo de : . : , : . . . . :
L Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista mista
respiracio
Ritmo Irregular | Irregular | Irregular | Irregular | Regular | Regular | Regular | Regular | Regular | Regular
! ! ! ! ! ! ! !
Amplitude o L. L L L L L Normal o Normal
direita | direita | direita | direita | direita | direita | direita direita
Musculos ) )
. Sim Néo Sim Néo Néo Néo Néo Néo Néo Néo
Acessorios
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A auscultacdo foi igualmente uma etapa impor-
tante do exame fisico, na medida em que permitiu
confirmar dados obtidos pela inspecédo e identificar
regides com alteracGes ventilatdrias, pela diminui-
¢do do murmurio vesicular nas bases pulmonares e
pela presenca de secrec¢des, auscultando-se ruidos
adventicios, como crepita¢des (Quadro 7).

As técnicas de reeducacdo funcional respiratoria di-
recionadas para a limpeza das vias aéreas, como a
drenagem postural modificada em associacdo com
manobras de vibrocompressdo tordcica e acelera-
¢ao do fluxo expiratoério, potenciaram a deslocacéo
das secrecgdes bronquicas e a sua mobilizagdo para

uma via aérea mais proximal, como salientam 0s
resultados da auscultacao.

A pessoa demonstrou capacidade para adotar estra-
tégias facilitadoras da limpeza das vias aéreas, no-
meadamente flexdo do tronco e compressao abdo-
minal, com ou sem recurso a almofada, no momento
de expulsdo de secrec¢des pela traqueostomia.

A pessoa foi instruida a utilizar um permutador de
calor e humidade (HME), dispositivo que se conecta
a canula de traqueostomia e que permite humidifi-
car e filtrar o ar inspirado.

Quadro 7 - Resultados da auscultagdo pulmonar ao longo do programa de reabilitacdo implementado

Auscultacdo Pulmonar
Data
Inicio Final
* Crepitacdes LSD * Crepitacdes LSD
11/11/2021
* | MV nas bases pulmonares e LM * | MV nas bases pulmonares e LM
* Crepitacdes LSD
12/11/2021 * | MV nas bases pulmonares e LM
* | MV nas bases pulmonares e LM
* Crepitacdes LSD
13/11/2021 * | MV nas bases pulmonares
* | MV nas bases pulmonares e LM
* Crepitacdes LSD .
14/11/2021 * | MV base pulmonar direita
* | MV bases pulmonares
o * | MV base pulmonar direita (me-
15/11/2021 * | MV base pulmonar direita Thor)
or

Legenda: LBS - lobo superior direito; LM - lobo médio; MV - murmirio vesicular

DISCUSSAO

A apresentacdo deste estudo de caso evidenciou
que os cuidados especializados prestados pelo en-
fermeiro de reabilitacdo tém potencial para preve-
nir complicacdes respiratorias na pessoa submeti-
da a laringectomia total.

E unanime que, segundo a literatura, o sucesso dos
programas de reeducacdo funcional respiratoéria
assenta em trés pilares essenciais, nomeadamente:
a multidisciplinaridade, a individualidade e os fa-
tores fisicos, sociais e psicolégicos 49

Existem muitos estudos que abordam a tematica da
reabilitacdo fonatoria e da degluticio em doentes
laringectomizados, contudo, em contexto nacional,
sdo escassos ou até inexistentes, trabalhos que evi-
denciem a importancia da reeducacgao funcional res-
piratdria na pessoa submetida a laringectomia total.

10

Alaringectomia total é um procedimento cirurgico
agressivo, que provoca alteracdes estéticas e fun-
cionais irrecuperdaveis, tendo a pessoa que se adap-
tar a uma nova condicdo de saude, nomeadamente
a um traqueostoma definitivo ©.

A avaliacdo sistematizada da pessoa é fundamental
para a prestacdo de cuidados especializados de en-
fermagem de reabilitacdo, facilitando a tomada de
decisdo do enfermeiro.

O plano de reeducacgdo funcional respiratoria ini-
ciou-se com o0 exercicio de controlo e dissociacdo
dos tempos respiratorios, como indica o Guia Orien-
tador da Boa Pratica @9, visto que permite a toma-
da de consciéncia da respiracdo e controlo da mes-
ma (frequéncia, amplitude e ritmo respiratorios),
melhora a coordenacdo e eficdcia dos musculos
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respiratdrios. Posteriormente foram desenvolvidas
técnicas direcionadas para a expansdo pulmonar
(ventilagdo comprometida) e higiene bronquica
(limpeza das vias aéreas comprometida e potencial
para melhorar a capacidade para promover a lim-
peza das vias aéreas).

As técnicas de reeducacio funcional respiratoria de-
senvolvidas para melhorar o processo ventilatério
foram: o controlo e dissociacdo dos tempos respi-
ratorios, a reeducagdo abdomino-diafragmatica, as
técnicas de correcdo postural em frente a espelho, as
aberturas costais e as manobras de compressdo da
grelha costal inferior durante a expiragdo e descom-
pressdo subita do térax no inicio da inspiracdo. Estas
técnicas foram bem toleradas pelo doente e eficazes
na melhoria da ventilacdo alveolar, nomeadamente
ao nivel da melhoria da capacidade pulmonar, das
trocas gasosas, oxigenacdo, controlo da respiracao
(frequéncia, amplitude e ritmos respiratérios) e me-
lhoria da ventilacdo nas areas pulmonares atelecta-
siadas, indo ao encontro do que se encontra descrito
na literatura ®*

A condicdo pulmonar, apds laringectomia total é
afetada, visto que o ar que entra nos pulmdes néo é
filtrado, aquecido e humedecido, verificando-se um
aumento da producdo de muco. A acumulacgdo/ex-
cesso de secre¢des na via aérea potencia a deterio-
racdo das mesmas, como consequéncia do processo
inflamatdrio, aumentando o risco de infecdo. Assim
sendo, é fundamental manter a permeabilidade da
via aérea, para prevenir processos infeciosos e me-
lhorar a fung¢do pulmonar @49, Foi neste sentido,
que foram realizadas técnicas de limpeza da via aé-
rea (drenagem postural, manobras acessorias, téc-
nicas de aceleracdo do fluxo expiratdrio e aspiracdo
de secrec¢des), com o objetivo de aumentar volume e
a velocidade do fluxo aéreo expiratdrio, favorecen-
do o movimento das secrecdes das pequenas vias
aéreas distais para as vias aéreas proximais, até a
sua remocdo pelo estimulo da tosse ou, em situa-
¢des mais complexas, pela aspiracdo das secregdes
pelo traqueostomia @419

Estas técnicas dirigidas a limpeza das vias aéreas
e a utilizacdo permanente do Heat and Moisture
Exchange (filtro HME) permitiram ganhos na con-
dicdo de saude do doente, visiveis nos achados da
auscultacdo pulmonar e diminuicdo na necessida-
de de aspiracdo de secrecdes.

Com o intuito de melhorar a capacidade para pro-
mover a limpeza das vias aéreas, foi dando énfase a
componente educacional, no &mbito da instrucdo e
treino de técnicas de aceleracdo do fluxo expiratoé-
rio. Além de maximizar a independéncia da pessoa,
melhorando a sua condicéo fisica, pretende-se que
esta se torne ativa, mais participativa e informada
sobre as opcdes de tratamento, contribuindo para a
melhoria da sua qualidade de vida “*-

L

As complicacdes respiratorias no pds-operatorio
sdo definidas como eventos ou complicacdes que
ocorrem no decorrer de 30 dias de pds-operatdrio
e estdo descritas, na literatura, como: pneumonia;
insuficiéncia respiratdria; atelectasia; hipersecreti-
vidade bronquica; hipdxia e presenca de “rolhdes”
de secrecdes no traqueostoma ?1222329_ A complica-
¢cdo pds-operatdria mais frequente é a atelectasia
pulmonar, que pode ter uma etiologia diversifica-
da, nomeadamente: a perda da funcio glotica (fe-
char-se durante a expiracdo na tentativa de man-
ter um volume pulmonar adequado) associada ao
baixo volume pulmonar; o uso da ventilacdo me-
canica intra-operatdria combinada com a depres-
sdo pulmonar provocada pela anestesia geral; e a
dor, podendo causar diminui¢cdo da expansibilida-
de toracica ®. Neste sentido, no inicio do programa
de reeducacdo funcional respiratéria, verificamos
uma diminuicdo do murmurio vesicular no lobo
médio e bases pulmonares, achados estes que po-
dem ser justificados pelo que foi descrito anterior-
mente. No decorrer da intervenc¢do do enfermeiro
de reabilitacdo, houve melhoria significativa na
auscultacdo pulmonar, nomeadamente ao nivel
dos referidos lobos pulmonares. Tendo em vista
melhorar o processo ventilatorio, a literatura suge-
re como uma das principais intervencdes, no pos-
-operatdrio, exercicios de reexpansdo pulmonar,
de modo a prevenir atelectasias e pneumonias ©22).

Consideramos que teria sido vantajoso para este es-
tudo, o desenvolvimento de um programa de reedu-
cacdo funcional respiratéria mais prolongado, no
entanto, foi possivel demonstrar a importancia da
intervencdo especializada do enfermeiro especia-
lista em enfermagem de reabilitacdo, na prevencao
de complica¢des respiratdrias na pessoa submetida
a laringectomia total.

CONCLUSAO

Este estudo de caso permitiu identificar os ganhos
sensiveis a atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, na prevencao de com-
plicacgdes respiratdrias no doente submetido a larin-
gectomia total.

S8o escassas as publicacdes cientificas na drea da
reeducacao funcional respiratdria de doentes sub-
metidos a laringectomia total, nomeadamente tra-
balhos realizados por enfermeiros de reabilitacao,
onde haja evidéncia do contributo da sua interven-
¢do. De acordo com a literatura, a funcdo da tosse
apos a cirurgia (laringectomia total), bem como
o potencial beneficio das técnicas de reabilitacdo
ainda se encontram pouco estudadas @%.

Com este trabalho, pretendemos assim, dar visibili-
dade a intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo junto destes doentes.
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Consideramos pertinente que os enfermeiros espe-
cialistas em enfermagem de reabilitacdo repliquem
mais programas de reabilitacdo direcionados para
estes doentes, identificando os ganhos sensiveis
seus cuidados.

Numa abordagem futura, achamos relevante ini-
ciar o programa de reeducac¢do funcional respira-
toéria o mais precocemente possivel, idealmente no
periodo pré-operatério. Uma avaliacdo rigorosa,
sistematizada e oportuna da pessoa, contribuiria
para melhores resultados e ganhos em saude.

Seria também vantajoso que programas semelhan-
tes de reeducacdo funcional respiratdéria fossem
implementados de forma a abranger um maior
numero de pessoas submetidas a laringectomia to-
tal, até ao momento da alta hospital, com posterior
referenciacdo para os cuidados de saude na comu-
nidade, assegurando a continuidade de cuidados
especializados.
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