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RESUMO
Introdução: A laringectomia total é um procedi-
mento cirúrgico mutilante, que provoca alterações 
funcionais irrecuperáveis, tendo a pessoa que se 
adaptar a uma nova condição de saúde, bem como 
à exigência dos cuidados pós-operatórios.

Objetivo: Identificar os ganhos sensíveis à atua-
ção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 
Reabilitação, na prevenção de complicações respi-
ratórias 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 princípios éticos na 
sua abordagem. A recolha de dados foi efetuada 
através da anamnese, consulta do processo clínico 
da pessoa, exame físico (inspeção e auscultação) e 
avaliação dos sinais vitais. 

Resultados: Com a implementação de cinco sessões 
de reeducação funcional respiratória verificou-se 
ganhos na ventilação, limpeza das vias aéreas e ca-
pacidade para promover a limpeza das vias aéreas, 
prevenindo, deste modo, complicações respirató-
rias no pós-operatório e promovendo a adaptação 
à sua nova condição de saúde. 

Conclusão: Após a implementação de um progra-
ma de reeducação funcional respiratória à pessoa 
em estudo, submetida a laringectomia total, veri-
ficaram-se ganhos na ventilação, limpeza das vias 
aéreas e capacidade para promover a limpeza da 
vias aéreas. Será vantajoso realizar outros estudos 
nesta área, para perceber o efeito dos programas 
de reeducação funcional respiratória numa amos-
tra representativa. 

Descritores: exercícios respiratórios; enfermeiro 
especialista de reabilitação; 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
Introducción: La laringectomía total es un pro-
cedimiento quirúrgico mutilar, que provoca cam-
bios funcionales irrecuperables y que requiere 
que la persona se adapte a una nueva condición 
de salud, así como a la exigencia de los cuidados 
postoperatorios.

Objetivo: Identificar las ventajas relacionadas con 
el papel de la Enfermera Especialista en Enfermería 
de Rehabilitación en la prevención de complica-
ciones respiratorias en personas con laringectomía 
total. 

Metodología: 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 laringectomía total, ingresado en 
una Unidad de Internamiento de un Centro Hospi-
talario, respetando los principios éticos en su abor-
daje. La recolección de datos se realizó a través de 
anamnesis, consulta del expediente clínico de la 
persona, examen físico (inspección y auscultación) 
y evaluación de signos vitales. 

Resultados: Con la implementación de cinco se-
siones de reeducación funcional respiratoria, se 
constataron beneficios en cuanto a ventilación, 
limpieza de las vías respiratorias y la capacidad de 
promover la limpieza de las vías aéreas, evitando 
así complicaciones respiratorias en el postoperato-
rio y promoviendo la adaptación a su nuevo estado 
de salud. 

Conclusión: Después de implementar un pro-
grama reeducación funcional respiratoria para el 
persona en estudio, que se sometió a laringectomía 
total, hubo ganancias en la ventilación, la limpieza 
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de las vías aéreas y la capacidad para promover 
la limpieza de las vías aéreas.   Será ventajoso re-
alizar más estudios en esta área, para comprender 
el efecto de los programas de reeducación funcion-
al respiratoria en una muestra representativa.

Descriptores: ejercicios respiratorios; enfermera 
especialista en rehabilitación; traqueotomía; estu-
dio de caso.

INTRODUÇÃO
O cancro da laringe é uma doença multifatorial, in-
fluenciada por questões ambientais e estilos de vida. 

No ano de 2020, em Portugal, o cancro da laringe foi 
a 22ª neoplasia mais frequente, registando-se 529 
novos casos e 329 óbitos por esta patologia (1).  

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 2020(1).  

Inúmeros são os fatores de risco associados ao can-
cro da laringe, nomeadamente a interação de fato-
res ambientais, individuais e coletivos, tais como: 
tabagismo, etilismo, infeção viral, sedentarismo, 
dislipidemia, alimentação inadequada e exposição 
ocupacional (a amianto, ácidos inorgânicos fortes, 
poeira de cimentos e sílica) (2,3). Alguns estudos já 
realizados sobre esta problemática, apontam como 
cofatores de risco: a baixa escolaridade, a infeção 
com o Vírus Papiloma Humano (HPV) e o refluxo 
gastroesofágico (2).

O fator de risco mais importante para o cancro da la-
ringe é o tabagismo, sendo pouco comum existirem 
diagnósticos desta doença em pessoas não fumado-
ras. A cessação tabágica é a melhor forma de pre-
venir esta doença oncológica. Outra medida igual-
mente importante é reduzir a quantidade de álcool 
ingerido, principalmente em pessoas fumadoras (4). 

Os principais sintomas da doença incluem: disfo-
nia, disfagia, nódulo cervical, estridor, hemorragia, 
odinofagia, otalgia e perda ponderal. Alterações 
nas funções fonatória e respiratória são os primei-
ros sinais de alerta para o diagnóstico. Em situa-
ções de tumores supraglóticos é frequente a pessoa 
apresentar dispneia, disfagia, sensação de corpo 
estranho, odinofagia, otalgia, risco de aspiração e 
adenopatias cervicais com tumefação do pescoço 
(metástases cervicais). Em tumores glóticos podem 
ocorrer: disfonia, dispneia, disfagia, odinofagia e 
otalgia, indicando frequentemente, uma fase avan-
çada de doença. Os tumores subglóticos manifes-
tam-se por sinais tardios, com um quadro dispneico 
frequente, raramente se expõem pela disfonia (2).

As formas de tratamento para este tipo de can-
cro são: cirurgia, quimioterapia e radioterapia. 
A combinação destas modalidades terapêuti-
cas depende de vários fatores, nomeadamente: 

estadiamento do tumor, localização anatómica, 
tamanho, histologia e comprometimento ou não 
de linfonodos cervicais, envolvimento ósseo e 
muscular, dados da pessoa como idade, condição 
geral e comorbilidades (5,6).  

A laringectomia total é uma das intervenções ci-
rúrgicas mais apreensiva pelos doentes, visto ser 
um procedimento mutilante e pela necessidade da 
pessoa se adaptar a uma nova forma de respiração 
e fonação/comunicação (4).

Esta intervenção cirúrgica consiste na remoção 
total da laringe, osso hióide, epliglote, cartilagem 
cricóide, cartilagem tiroideia e dois ou três anéis 
da traqueia 7. A laringectomia total é habitualmen-
te acompanhada de esvaziamento ganglionar cer-
vical. Pode ser realizada disseção cervical radical 
(implica a ablação da glândula salivar, músculo 
esternocleidomastoideu, veia jugular interna e 
nervo espinal), seletiva ou radical modificada, em 
que as estruturas descritas podem ser poupadas7.  
Após a remoção da laringe, é reconstituída a farin-
ge e a traqueia é suturada ao pescoço, originando 
um traqueostoma8, que permite a passagem de flu-
xo aéreo não condicionado diretamente para a tra-
queia, interferindo nas propriedades de proteção, 
resistência e humidificação do ar. A entrada do ar 
frio e seco, microorganismos e poeiras diretamen-
te nas vias aéreas inferiores aumenta a incidência 
de infeções respiratórias (7,9). 

A condição pós-laringectomia total apresenta vá-
rias alterações na função pulmonar. O ar inalado 
através do traqueostoma, não passa pelo condicio-
namento natural do trato respiratório superior, 
fazendo com que a filtração de partículas sólidas 
transmitidas pelo ar e por aerossóis seja reduzida. 
Além disso, o ar inalado não é humidificado nem 
aquecido. Comparativamente à respiração através 
do trato respiratório superior, o doente com osto-
mia respiratória apresenta uma redução aerodinâ-
mica na resistência ao fluxo de ar durante a inspira-
ção e expiração, o que provoca um efeito negativo 
na ventilação pulmonar periférica. Um dos fatores 
negativos mais importantes na sobrevida das pes-
soas submetidas a laringectomia total é a deteriora-
ção progressiva da função pulmonar (10).

A presença de um traqueostoma associa-se a com-
plicações e alterações da mecânica ventilatória. A 
exclusão da função glótica associada ao baixo vo-
lume pulmonar relaciona-se com o aparecimento 
de microatelectasias das bases pulmonares (6).

O uso da ventilação mecânica intraoperatória, com-
binada com a depressão pulmonar provocada pelos 
fármacos utilizados em doentes submetidos a anes-
tesia geral, contribuem para a acumulação de se-
creções pulmonares e, consequentemente, forma-
ção de atelectasias. Em algumas situações, pode ser 
necessário a realização de retalhos miocutâneos, do 
músculo peitoral maior, provocando dor na região 
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dadora e, consequentemente, uma diminuição da 
expansibilidade toraco-pulmonar e formação de 
atelectasias (6). 

No pós-operatório, os doentes podem ainda apre-
sentar alterações na postura, devido ao encurta-
mento dos músculos cervicais e à presença de dor 
(7,11, 12).

A literatura aponta como principais complicações 
respiratórias, em doentes submetidos a este tipo 
de cirurgia: pneumonia; insuficiência respiratória; 
atelectasias; paralisia do diafragma; hipersecretivi-
dade pulmonar; hipóxia e acumulação de secreções 
(rolhões) na cânula de traqueostomia (6).

No pós-operatório é frequentemente utilizada, 
numa fase inicial, uma cânula de traqueostomia. 
Existem vários tipos de cânulas, sendo frequente-
mente o mais utilizado no pós-operatório imediato, 
a cânula plástica com cuff (figura 1). 

Figura 1 – Cânula plástica com balão (com cuff)

Para tentar minimizar os efeitos da inexistência do 
acondicionamento do ar (aquecimento, filtração e 
humidificação do ar), é aconselhável 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 (cânula, placa adesiva, botão) e que tem como 
principais funções: a troca de calor e humidade; o 
aumento da resistência ao fluxo de ar e a filtragem 
de partículas compatíveis com a função do nariz 
(acondicionamento do ar) (9).

O enfermeiro especialista em enfermagem de rea-
bilitação (EEER) “concebe, implementa e monitori-
za planos de enfermagem de reabilitação diferen-
ciados, baseados nos problemas reais e potenciais 
das pessoas. O nível elevado de conhecimentos e 
experiência acrescida permitem-lhe tomar decisões 
relativas à promoção da saúde, prevenção de com-
plicações secundárias, tratamento e reabilitação ma-
ximizando o potencial da pessoa” (13).

Os cuidados especializados de enfermagem de rea-
bilitação, nos doentes submetidos a laringectomia 
total, devem centrar-se na prevenção de complica-
ções, nomeadamente respiratórias, bem como na 
adaptação dos mesmos à sua nova condição de saú-
de, tornando-os mais autónomos e independentes 
tanto quanto possível. Os EEER, pelas competências 
que lhes são reconhecidas, estão capacitados para 
avaliar a condição clínica da pessoa e elaborar pla-
nos de reeducação funcional respiratória, onde a 
melhoria da função ventilatória e redução das se-
creções traqueobrônquicas são prioridade.  

Existe uma escassez de estudos que analisem o 
benefício potencial das técnicas de reeducação 
funcional respiratória nos doentes submetidos a 
laringectomia total (14), não evidenciando os resul-
tados sensíveis aos cuidados de enfermagem de 
reabilitação neste âmbito. 

Este estudo centrou-se na implementação de um 
programa de reeducação funcional respiratória 
composto por intervenções de enfermagem de rea-
bilitação à pessoa com ventilação 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 
Padrão Documental dos Cuidados Especializados da 
Especialidade de Enfermagem de Reabilitação (15).

Deste modo, formulou-se a seguinte questão orien-
tadora “Quais os ganhos em saúde, na pessoa sub-
metida a laringectomia total, com a implemen-
tação de um programa de reeducação funcional 
respiratória?”

O presente estudo de caso tem como objetivo geral 
identificar os ganhos sensíveis à atuação do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Reabilita-
ção, na prevenção de complicações respiratórias no 
doente laringectomizado total. 

METODOLOGIA
Estudo descritivo do tipo estudo de caso, que per-
mite estudar fenómenos complexos da vida de uma 
forma intensiva e profunda, recorrendo a várias 
fontes de evidência (16). 

O estudo de caso foi elaborado de acordo com as 
guidelines da Case REport (CARE) (17).

O presente estudo descreve o caso de uma pessoa 
com diagnóstico de cancro da laringe, submetida a 
cirurgia programada, laringectomia total, à qual foi 
instituído um plano de reeducação funcional res-
piratória, com o intuito de otimizar a ventilação e 
limpeza das vias aéreas, prevenindo assim, compli-
cações respiratórias no pós-operatório. 

O programa de reeducação funcional respiratória 
foi realizado durante o mês de novembro de 2021, 
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num serviço cirúrgico de um Centro Hospitalar 
da Região Centro, entre o 2.º e 6.º dia de pós-ope-
ratório (cinco sessões) Cada sessão teve a duração 
de aproximadamente 30 minutos. Este programa 
foi iniciado ao 2.º dia pós cirúrgico, momento em 
que conseguimos a colaboração do doente, após se 
consciencializar das principais alterações decor-
rentes da cirurgia, nomeadamente a presença da 
traqueostomia. A duração do programa, cinco ses-
sões diárias, deve-se ao facto de ter sido o período 
em que conseguimos avaliar e intervir junto do 
doente, de uma forma contínua, sem interrupções 
(otimização de recursos humanos). 

A avaliação da pessoa foi efetuada com recurso à 
história clínica, evolução da doença, sintomatologia, 
regime terapêutico, história familiar e história psicos-
social. A avaliação dos processos corporais incidiu na 
realização do exame físico (inspeção e auscultação) e 
monitorização dos parâmetros vitais. Para avaliar a 
função respiratória da pessoa, seguimos as recomen-
dações do Guia Orientador de Boa Prática – Reabilita-
ção Respiratória, elaborado pela Mesa do Colégio de 
Enfermagem de Reabilitação (18). 

Durante o estudo foram respeitados os princípios 
éticos que devem guiar uma investigação: Benefi-
cência; Não Maleficência; Fidelidade; Justiça; Veraci-
dade e Confidencialidade (17). A pessoa foi informada 
dos direitos na participação do estudo, tendo sido 
obtido o consentimento livre e esclarecido antes da 
recolha de dados.

APRESENTAÇÃO DO CASO
A pessoa em estudo é do género masculino, 75 anos 
de idade, de raça 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 preparação 
para o regresso a casa. Atualmente reformado. 

Como antecedentes pessoais apresenta: transplan-
te cardíaco em 2010 (por miocardiopatia isquémi-
ca em fase dilatada), insuficiência renal crónica, 
obesidade, osteoporose, dislipidemia, síndrome de 
apneia obstrutiva do sono (SAOS), neoplasia corda 
vocal direita (diagnosticada em 2009, submetido a 
radioterapia). Doente ex-fumador, com consumo de 
dois maços/dia (suspendeu há 15 anos). Ingere be-
bidas alcoólicas socialmente. 

No domicílio, realiza oxigenoterapia de longa 
duração (2l/min), durante 16 horas/dia. Apresen-
ta cianose labial e cansaço a médios esforços, 

situação que mantém no pós-operatório. Indepen-
dente nas atividades de vida diária e atividades 
instrumentais de vida.

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

Relativamente ao estado nutricional, a pessoa em 
estudo, na admissão, apresentava peso de 79Kg e 
altura 1,80 m (IMC 24,38 Kg/m2). Ao fim de 7 dias, 
a pessoa apresentou perda ponderal significativa, 
objetivamente 4Kg (75Kg). 

AVALIAÇÃO DE ENFERMAGEM DE 
REABILITAÇÃO
A avaliação da pessoa com patologia respiratória 
deve ser pertinente, objetiva e tem como objetivo 
determinar os diagnósticos de enfermagem, face 
às necessidades alteradas da pessoa. Esta avalia-
ção deve permitir ao profissional de saúde intervir 
de acordo com as alterações identificadas na fun-
cionalidade (20).

Os enfermeiros especialistas de reabilitação têm a 
capacidade de, perante um conjunto de interven-
ções terapêuticas, proporcionar a recuperação da 
pessoa com patologia respiratória (19).

A avaliação clínica, com recurso ao exame físico, 
permitiu a elaboração de diagnósticos de enfer-
magem de reabilitação e a prescrição de inter-
venções reais às necessidades da pessoa. 

Os diferentes parâmetros de avaliação foram obti-
dos antes e após a implementação do programa de 
reeducação funcional respiratória, como recomen-
dado pela American Association of Cardiovascular 
& Pulmonary Rehabilitation (19), o que possibilitou 
identificar os ganhos sensíveis aos cuidados de en-
fermagem de reabilitação. 

A intervenção foi constituída por exercícios de 
reeducação funcional respiratória, monitorizados 
continuamente, nomeadamente através de: aus-
cultação pulmonar, valores de saturação de oxigé-
nio, sinas vitais e avaliação do padrão respiratório 
(simetria do tórax, tipo de respiração, ritmo, am-
plitude, avaliação do recrutamento de músculos 
acessórios e da cianose labial).

No pré-operatório, efetuou-se uma avaliação dos si-
nais vitais (Tabela 1) e da função respiratória (Qua-
dro 1). 
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Tabela 1 - Sinais vitais antes da intervenção cirúrgica (Laringectomia Total)

Data
Tensão 
arterial 
(mmHg)

Frequência 
respiratória 
(ciclos/min)

Frequência 
cardíaca 

(bpm)

Temperatura
Axilar 

(ºC)

Saturação 
periférica de 
oxigénio (%)

7/11/2021 129/60 16 84 36,0 95

Quadro 1 – Avaliação antes da intervenção cirúrgica (Laringectomia Total)

Data 7/11/2021

Auscultação Sem ruídos adventícios

Oxigenoterapia 2l/min

Simetria de tórax Simétrico

Tipo de Respiração Mista

Ritmo Rítmico

Amplitude Sem alterações

Músculos acessórios Não

Cianose Labial 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DE 
REABILITAÇÃO
Com base na avaliação da condição clínica do 
doente, foram identificados diagnósticos de enfer-
magem, de acordo com a taxonomia CIPE®, e pos-
teriormente, elaborado o plano de intervenção de 
reabilitação. Os diagnósticos de enfermagem iden-
tificados foram: 

• Ventilação comprometida

• Limpeza das vias aéreas comprometida

• Potencial para melhorar a capacidade para pro-
mover a limpeza das vias aéreas.

PROGRAMA DE REABILITAÇÃO 
RESPIRATÓRIA
As intervenções que integram o programa de ree-
ducação funcional respiratória são adequadas aos 
diagnósticos definidos, mediante a avaliação da 
pessoa. Foram baseadas no que se encontra preco-
nizado pelo Padrão Documental dos Cuidados de 
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de 
Reabilitação (15) e pelo Guia Orientador da Boa Prá-
tica da Reabilitação Respiratória (19) e estão repre-
sentadas nos seguintes quadros:
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Quadro 2 – Intervenções de enfermagem de reabilitação face ao diagnóstico: Ventilação comprometida

Diagnóstico de Enfermagem: Ventilação comprometida 

Intervenções

de Enfermagem

• Avaliar a ventilação (simetria de tórax, tipo, ritmo, amplitude, 
uso de músculos acessórios) – antes e 30 min após a sessão de 
reabilitação; 

• Monitorizar saturação de O2; 

• Monitorizar frequência respiratória;

• Otimizar a ventilação através de posicionamento (posição de 
descanso e relaxamento – sentado); 

- Executar cinesiterapia respiratória:

- controlo e dissociação dos tempos respiratórios;

- reeducação abdomino-diafragmática (2 séries de 10 
repetições);

- técnica de correção postural em frente a espelho;

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

- manobras de compressão (grelha costal inferior) durante 
a expiração e descompressão súbita do tórax (quando se 
inicia a inspiração) (2 séries de 10 repetições).

Quadro 3 – Intervenções de enfermagem de reabilitação face ao diagnóstico:  
Limpeza das vias aéreas ineficaz

Diagnóstico de Enfermagem: Limpeza das Vias Aéreas Comprometida

Intervenções
de Enfermagem

• Avaliar limpeza das vias aéreas;
• Executar cinesiterapia respiratória:

- drenagem postural modificada;
- manobras acessórias (vibrocompressão torácica);
- técnica de aceleração do fluxo expiratório.

• Aspirar secreções pelo traqueostomia;
• Otimizar cânula de traqueotomia;
• Vigiar secreções.
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Quadro 4 – Intervenções de enfermagem de reabilitação face ao diagnóstico:  
Potencial para melhorar a capacidade para promover a limpeza das vias aéreas

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

Intervenções
de Enfermagem

• Avaliar a capacidade para promover a limpeza das vias 
aéreas;

• Instruir a promover a limpeza das vias aéreas:
- Flexão do tronco e compressão abdominal durante a 
mobilização de secreções;

• Treinar a promover a limpeza das vias aéreas.

RESULTADOS
O programa de reeducação funcional respiratória contemplou um total de cinco sessões, implementadas 
diariamente, entre os 2º e 6º dia de pós-operatório.

A avaliação dos sinais vitais permitiu avaliar a tolerância ao plano de reabilitação e despistar alterações 
que exigissem o reajuste do mesmo ou a sua interrupção, caso surgissem alterações significativas ao nível 
dos parâmetros vitais.    

Quadro 5 – Monitorização dos sinais vitais ao longo do programa de reabilitação implementado

Data
11/11/2021 12/11/2021 13/11/2021 14/11/2021 15/11/2021

Início Final Início Final Início Final Início Final Início Final

Tensão 
arterial
(mmHg)

124/89 133/91 121/81 128/85 139/70 132/68 136/89 129/89 132/84 122/75

Frequência 
Cardíaca 

(bpm)
84 81 83 81 93 93 95 92 90 92

Frequência 
Respiratória 
(ciclos/min)

20 20 19 18 19 17 18 17 19 17

Temperatura 
(ºC)

36,1 36,1 36,2 36,1 36,2 36,2 36,1 36,2 36,0 36,1

Saturação 
periférica de 
oxigénio (%)

92 92 92 93 92 94 91 94 92 94
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Os valores da tensão arterial e frequência cardíaca 
mantiveram-se estáveis, ao longo do programa de 
reabilitação, o que traduz a tolerância da pessoa face 
ao plano de realizado. 

A frequência respiratória oscilou entre valores de 
17-20 ciclos/minuto, considerados valores normais 
- eupneica (19). 

As técnicas respiratórias realizadas têm como prin-
cipais indicações: otimizar a ventilação, aumentar o 
controlo respiratório, favorecer a mecânica diafrag-
mática, melhorar as trocas gasosas e oxigenação, 
promover a reexpansão pulmonar e a limpeza da 
via aérea. O seu benefício pode ser evidenciado pela 
melhoria dos valores de saturação periférica de oxi-
génio após a sua implementação.  

A avaliação da função respiratória, nomeadamen-
te: tipo, ritmo, amplitude, frequência e a simetria 
do padrão ventilatório são aspetos importantes, 
que orientam o enfermeiro especialista de reabili-
tação na sua tomada de decisão. 

A respiração, de predomínio tóraco-abdominal, em 
todas as sessões de reabilitação, remeteu para a 
necessidade de implementar técnicas de reeduca-
ção abdómino-diafragmática, com a finalidade de 
melhorar a excursão diafragmática e promover o 
fortalecimento muscular das diferentes porções do 
diafragma.

Relativamente à amplitude da respiração, verifi-
cou-se uma diminuição do lado direito, confirma-
da pela auscultação pulmonar. A implementação 
de técnicas que promovem a expansão pulmonar, 
como aberturas costais globais, abertura costal se-
letiva à direita e manobras de compressão (grelha 
costal inferior) durante a expiração e descompres-
são súbita no início da inspiração, permitiram me-
lhorar a ventilação nas bases pulmonares. A alte-
ração súbita de pressões provoca um aumento no 
fluxo expiratório e uma variação súbita de fluxo 
inspiratório, o que favorece a reexpansão pulmo-
nar e a desobstrução da via aérea19. 

Os resultados descritos anteriormente foram evi-
denciados pela inspeção ao final da quarta sessão 
de reabilitação, bem como através da auscultação, 
com melhoria da expansibilidade torácica no final 
da terceira sessão de programa (Quadro 6)

As técnicas de posicionamento (descanso e relaxa-
mento) associadas às manobras de controlo e dis-
sociação dos tempos respiratórios e correção pos-
tural, permitiram uma otimização da ventilação, 
pela tomada de consciência e controlo da respira-
ção, correção de assimetrias, melhor coordenação 
e eficácia dos músculos respiratórios e da mecânica 
diafragmática.

Quadro 6 – Avaliação da função respiratória ao longo do programa de reabilitação implementado

Data
11/11/2021 12/11/2021 13/11/2021 14/11/2021 15/11/2021

Início Final Início Final Início Final Início Final Início Final

Oxigenoterapia 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2

Simetria 

de tórax
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim sim

Tipo de 

respiração
Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista Mista mista

Ritmo Irregular Irregular Irregular Irregular Regular Regular Regular Regular Regular Regular

Amplitude
↓ 

direita

↓ 

direita 

↓ 

direita 

↓ 

direita 

↓ 

direita 

↓ 

direita 

↓ 

direita 
Normal 

↓ 

direita 
Normal

Músculos 

Acessórios
Sim Não Sim Não Não Não Não Não Não Não
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A auscultação foi igualmente uma etapa impor-
tante do exame físico, na medida em que permitiu 
confirmar dados obtidos pela inspeção e identificar 
regiões com alterações ventilatórias, pela diminui-
ção do murmúrio vesicular nas bases pulmonares e 
pela presença de secreções, auscultando-se ruídos 
adventícios, como crepitações (Quadro 7).

As técnicas de reeducação funcional respiratória di-
recionadas para a limpeza das vias aéreas, como a 
drenagem postural modificada em associação com 
manobras de vibrocompressão torácica e acelera-
ção do fluxo expiratório, potenciaram a deslocação 
das secreções brônquicas e a sua mobilização para 

uma via aérea mais proximal, como salientam os 
resultados da auscultação. 

A pessoa demonstrou capacidade para adotar estra-
tégias facilitadoras da limpeza das vias aéreas, no-
meadamente flexão do tronco e compressão abdo-
minal, com ou sem recurso a almofada, no momento 
de expulsão de secreções pela traqueostomia. 

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

Quadro 7 – Resultados da auscultação pulmonar ao longo do programa de reabilitação implementado

Data
Auscultação Pulmonar

Início Final

11/11/2021
• Crepitações LSD
• ↓ MV nas bases pulmonares e LM

• Crepitações LSD
• ↓ MV nas bases pulmonares e LM

12/11/2021
• Crepitações LSD
• ↓ MV nas bases pulmonares e LM

• ↓ MV nas bases pulmonares e LM

13/11/2021
• Crepitações LSD
• ↓ MV nas bases pulmonares e LM

• ↓ MV nas bases pulmonares

14/11/2021
• Crepitações LSD
• ↓ MV bases pulmonares

• ↓ MV base pulmonar direita

15/11/2021 • ↓ MV base pulmonar direita
• ↓ MV base pulmonar direita (me-

lhor)

Legenda: LBS – lobo superior direito; LM – lobo médio; MV – murmúrio vesicular

DISCUSSÃO
A apresentação deste estudo de caso evidenciou 
que os cuidados especializados prestados pelo en-
fermeiro de reabilitação têm potencial para preve-
nir complicações respiratórias na pessoa submeti-
da a laringectomia total. 

É unânime que, segundo a literatura, o sucesso dos 
programas de reeducação funcional respiratória 
assenta em três pilares essenciais, nomeadamente: 
a multidisciplinaridade, a individualidade e os fa-
tores físicos, sociais e psicológicos (19).

Existem muitos estudos que abordam a temática da 
reabilitação fonatória e da deglutição em doentes 
laringectomizados, contudo, em contexto nacional, 
são escassos ou até inexistentes, trabalhos que evi-
denciem a importância da reeducação funcional res-
piratória na pessoa submetida a laringectomia total.  

A laringectomia total é um procedimento cirúrgico 
agressivo, que provoca alterações estéticas e fun-
cionais irrecuperáveis, tendo a pessoa que se adap-
tar a uma nova condição de saúde, nomeadamente 
a um traqueostoma definitivo (9).

A avaliação sistematizada da pessoa é fundamental 
para a prestação de cuidados especializados de en-
fermagem de reabilitação, facilitando a tomada de 
decisão do enfermeiro. 

O plano de reeducação funcional respiratória ini-
ciou-se com o exercício de controlo e dissociação 
dos tempos respiratórios, como indica o Guia Orien-
tador da Boa Prática (19), visto que permite a toma-
da de consciência da respiração e controlo da mes-
ma (frequência, amplitude e ritmo respiratórios), 
melhora a coordenação e eficácia dos músculos 
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respiratórios. Posteriormente foram desenvolvidas 
técnicas direcionadas para a expansão pulmonar 
(ventilação comprometida) e higiene brônquica 
(limpeza das vias aéreas comprometida e potencial 
para melhorar a capacidade para promover a lim-
peza das vias aéreas).

As técnicas de reeducação funcional respiratória de-
senvolvidas para melhorar o processo ventilatório 
foram: o controlo e dissociação dos tempos respi-
ratórios, a reeducação abdomino-diafragmática, as 
técnicas de correção postural em frente a espelho, as 
aberturas costais e as manobras de compressão da 
grelha costal inferior durante a expiração e descom-
pressão súbita do tórax no início da inspiração. Estas 
técnicas foram bem toleradas pelo doente e eficazes 
na melhoria da ventilação alveolar, nomeadamente 
ao nível da melhoria da capacidade pulmonar, das 
trocas gasosas, oxigenação, controlo da respiração 
(frequência, amplitude e ritmos respiratórios) e me-
lhoria da ventilação nas áreas pulmonares atelecta-
siadas, indo ao encontro do que se encontra descrito 
na literatura (19).

A condição pulmonar, após laringectomia total é 
afetada, visto que o ar que entra nos pulmões não é 
filtrado, aquecido e humedecido, verificando-se um 
aumento da produção de muco. A acumulação/ex-
cesso de secreções na via aérea potencia a deterio-
ração das mesmas, como consequência do processo 
inflamatório, aumentando o risco de infeção. Assim 
sendo, é fundamental manter a permeabilidade da 
via aérea, para prevenir processos infeciosos e me-
lhorar a função pulmonar (14,19). Foi neste sentido, 
que foram realizadas técnicas de limpeza da via aé-
rea (drenagem postural, manobras acessórias, téc-
nicas de aceleração do fluxo expiratório e aspiração 
de secreções), com o objetivo de aumentar volume e 
a velocidade do fluxo aéreo expiratório, favorecen-
do o movimento das secreções das pequenas vias 
aéreas distais para as vias aéreas proximais, até à 
sua remoção pelo estímulo da tosse ou, em situa-
ções mais complexas, pela aspiração das secreções 
pelo traqueostomia (14,19). 

Estas técnicas dirigidas à limpeza das vias aéreas 
e a utilização permanente do Heat and Moisture 
Exchange (filtro HME) permitiram ganhos na con-
dição de saúde do doente, visíveis nos achados da 
auscultação pulmonar e diminuição na necessida-
de de aspiração de secreções. 

Com o intuito de melhorar a capacidade para pro-
mover a limpeza das vias aéreas, foi dando ênfase à 
componente educacional, no âmbito da instrução e 
treino de técnicas de aceleração do fluxo expirató-
rio. Além de maximizar a independência da pessoa, 
melhorando a sua condição física, pretende-se que 
esta se torne ativa, mais participativa e informada 
sobre as opções de tratamento, contribuindo para a 
melhoria da sua qualidade de vida (19).

As complicações respiratórias no pós-operatório 
são definidas como eventos ou complicações que 
ocorrem no decorrer de 30 dias de pós-operatório 
e estão descritas, na literatura, como: pneumonia; 
insuficiência respiratória; atelectasia; hipersecreti-
vidade brônquica; hipóxia e presença de “rolhões” 
de secreções no traqueostoma (21,22,23,24). A complica-
ção pós-operatória mais frequente é a atelectasia 
pulmonar, que pode ter uma etiologia diversifica-
da, nomeadamente: a perda da função glótica (fe-
char-se durante a expiração na tentativa de man-
ter um volume pulmonar adequado) associada ao 
baixo volume pulmonar; o uso da ventilação me-
cânica intra-operatória combinada com a depres-
são pulmonar provocada pela anestesia geral; e a 
dor, podendo causar diminuição da expansibilida-
de torácica (6). Neste sentido, no início do programa 
de reeducação funcional respiratória, verificamos 
uma diminuição do murmúrio vesicular no lobo 
médio e bases pulmonares, achados estes que po-
dem ser justificados pelo que foi descrito anterior-
mente. No decorrer da intervenção do enfermeiro 
de reabilitação, houve melhoria significativa na 
auscultação pulmonar, nomeadamente ao nível 
dos referidos lobos pulmonares. Tendo em vista 
melhorar o processo ventilatório, a literatura suge-
re como uma das principais intervenções, no pós-
-operatório, exercícios de reexpansão pulmonar, 
de modo a prevenir atelectasias e pneumonias (6,22).  

Consideramos que teria sido vantajoso para este es-
tudo, o desenvolvimento de um programa de reedu-
cação funcional respiratória mais prolongado, no 
entanto, foi possível demonstrar a importância da 
intervenção especializada do enfermeiro especia-
lista em enfermagem de reabilitação, na prevenção 
de complicações respiratórias na pessoa submetida 
a laringectomia total.

CONCLUSÃO
Este estudo de caso permitiu identificar os ganhos 
sensíveis à atuação do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação, na prevenção de com-
plicações respiratórias no doente submetido a larin-
gectomia total.

São escassas as publicações científicas na área da 
reeducação funcional respiratória de doentes sub-
metidos a laringectomia total, nomeadamente tra-
balhos realizados por enfermeiros de reabilitação, 
onde haja evidência do contributo da sua interven-
ção. De acordo com a literatura, a função da tosse 
após a cirurgia (laringectomia total), bem como 
o potencial benefício das técnicas de reabilitação 
ainda se encontram pouco estudadas (14).

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

Numa abordagem futura, achamos relevante ini-
ciar o programa de reeducação funcional respira-
tória o mais precocemente possível, idealmente no 
período pré-operatório. Uma avaliação rigorosa, 
sistematizada e oportuna da pessoa, contribuiria 
para melhores resultados e ganhos em saúde. 

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