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RESUMO

Introducdo: A pessoa submetida a cirurgia ab-
dominal atravessa varias alteracdes e complica¢des
decorrentes de um processo cirurgico. O periodo
pré-operatério surge como uma oportunidade ao
Enfermeiro de Reabilitacdo, para a identificacéo
das necessidades da pessoa proposta para cirurgia
abdominal. Surge entdo este estudo que teve como
objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre as in-
tervengdes do EEER a pessoa proposta para cirurgia
abdominal, durante o periodo pré-operatdrio.

Metodologia: Foi realizada uma Scoping re-
view, orientada pelos principios do Joanna Briggs
Institute, seguindo as diretrizes PRISMA-ScR e a
mnemdanica PCC: Populacdo (pessoas adultas pro-
postas para cirurgia abdominal), Conceito (inter-
vencdes de reabilitacdo na consulta pré-operatdria)
e Contexto (hospital). Recorreu-se as bases de dados
MEDLine (PubMed), CINAHL (EBSCOHost) e LILA-
CS, sem limite temporal e com restricdo de idioma
(portugués, inglés e espanhol).

Resultados: Da pesquisa realizada, foram in-
cluidos trinta e um artigos para andalise. Foram
posteriormente, agrupados em trés areas de in-
tervencdo distintas: otimizacdo da func¢do respira-
toria/fortalecimento dos musculos respiratorios;
treino motor e fortalecimento dos membros supe-
riores e inferiores; e educacionais para a mudanca
comportamental.

Discussado: Uma intervencdo holistica, no mo-
mento pré-operatorio, é crucial no processo de
transicdo da pessoa submetida a cirurgia abdo-
minal, ao avaliar as necessidades individuais da
pessoa, oferecer apoio emocional, educacdo e trei-
no adequado. Essencialmente, percebeu-se que a
sistematizacdo de areas de intervencdo de Enfer-
magem de Reabilitacdo teria impacto na melhoria
da condicdo da pessoa no periodo pds-operatorio.
Atendendo ao facto que o desenvolvimento destas
estratégias teria que ocorrer no domicilio, a criacéo
de uma consulta pré-operatdria de Enfermagem de
Reabilitacdo surge como uma possibilidade emer-
gente na prevencdo de complicacdes pds-operato-
rias, diminuicdo da ansiedade e capacitacdo para o
processo cirurgico.

Conclusdo: As intervencdes de reabilitacdo di-
recionadas a pessoa em periodo pré-operatoério sdo
fundamentais, contribuindo para a satisfacdo dos
clientes e qualidade e seguranca nos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo.

Descritores: Enfermagem em Reabilitacdo; Ci-
rurgia Abdominal; Complicac¢des Pos-operatdrias;
Laparotomia; Reabilitacdo Pré-operatdria.

ABSTRACT

Introduction: The person undergoing abdom-
inal surgery goes through various changes and
complications resulting from a surgical process.
The preoperative period is an opportunity for the

Rehabilitation Nurse to identify the needs of the
person undergoing abdominal surgery. The aim of
this study was to map the scientific evidence on the
Nurse Specialising in Rehabilitation Nursing inter-
ventions with people undergoing abdominal sur-
gery during the preoperative period.

Methodology: A scoping review was carried
out, guided by the principles of the Joanna Briggs
Institute, following the PRISMA-ScR guidelines and
the PCC mnemonic: Population (adult people pro-
posed for abdominal surgery), Concept (rehabili-
tation interventions in the preoperative consulta-
tion) and Context (hospital). MEDLine (PubMed),
CINAHL (EBSCOHost) and LILACS databases were
used, with no time limit and language restrictions
(portuguese, english and spanish).

Results: Thirty-one articles were included
in the search. They were then grouped into three
distinct intervention areas: optimising respiratory
function/strengthening respiratory muscles; motor
training and strengthening upper and lower limbs;
and education for behavioural change.

Discussion: A holistic preoperative interven-
tion is crucial in the transition process of the per-
son undergoing abdominal surgery, by assessing
the individual needs of the person, offering emo-
tional support, education and appropriate training.
Essentially, it was realised that systematising areas
of rehabilitation nursing intervention would have
an impact on improving the person’s condition in
the post-operative period. Given that the develop-
ment of these strategies would have to take place
at home, the creation of a preoperative Rehabilita-
tion Nursing consultation emerged as an emerging
possibility for preventing postoperative complica-
tions, reducing anxiety and building capacity for
the surgical process.

Conclusion: Rehabilitation interventions
aimed at people in the preoperative period are fun-
damental, contributing to client satisfaction and
quality and safety in rehabilitation nursing care.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Abdomi-
nal Surgery; Postoperative Complications; Laparot-
omy; Preoperative Rehabilitation.

RESUMEN

Introduccidn: La persona sometida a cirugia
abdominal pasa por diversos cambios y compli-
caciones resultantes de un proceso quirurgico. El
periodo preoperatorio es una oportunidad para
que la Enfermera de Rehabilitacién identifique las
necesidades de la persona sometida a cirugia ab-
dominal. El objetivo de este estudio fue mapear la
evidencia cientifica sobre las intervenciones de la
Enfermera especializada en Enfermeria de Rehabi-
litacion con personas sometidas a cirugia abdomi-
nal durante el periodo preoperatorio.

Metodologia: Se realizé una revisién de alcan-
ce, guiada por los principios del Instituto Joanna
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Briggs, siguiendo las directrices PRISMA-ScR y la
mnemotecnia PCC: Poblacion (personas adultas pro-
puestas para cirugia abdominal), Concepto (inter-
venciones de rehabilitacion en la consulta preope-
ratoria) y Contexto (hospital). Se utilizaron las bases
de datos MEDLine (PubMed), CINAHL (EBSCOHost)
y LILACS, sin limite de tiempo y con restricciones
de idioma (portugués, inglés y espafiol).

Resultados: Treinta y un articulos fueron in-
cluidos en la busqueda. Fueron agrupados en tres
areas de intervencion diferentes: optimizacién de
la funcién respiratoria/fortalecimiento de la mus-
culaturarespiratoria; entrenamiento motor y forta-
lecimiento de los miembros superiores e inferiores;
y educacion para el cambio de comportamiento.

Discusion: Una intervencion preoperatoria
holistica es crucial en el proceso de transicidn de la
persona sometida a cirugia abdominal, evaluando
las necesidades individuales de la persona, ofre-
ciendo apoyo emocional, educaciéon y formacion
adecuada. Esencialmente, se comprendié que la
sistematizacion de las &reas de intervencion de
la enfermeria de rehabilitacidn repercutiria en la
mejora del estado de la persona en el postopera-
torio. Dado que el desarrollo de estas estrategias
tendria que tener lugar en casa, la creacién de una
consulta de Enfermeria de Rehabilitacién preope-
ratoria surgié como una posibilidad emergente
para prevenir complicaciones postoperatorias, re-
ducir la ansiedad y desarrollar la capacidad para el
proceso quirurgico.

Conclusion: Las intervenciones de Rehabilita-
cién dirigidas a las personas en el periodo preope-
ratorio son fundamentales, contribuyendo a la sa-
tisfaccion del cliente y a la calidad y seguridad en
los cuidados de Enfermeria de Rehabilitacion.

Descriptores: Enfermeria de Rehabilitacidn;
Cirugia Abdominal; Complicaciones Postoperato-
rias; Laparotomia; Rehabilitaciéon Preoperatoria.

INTRODUGAO

No ano de 2022, registou-se nos hospitais de
Portugal um milhdo de cirurgias (exceto pequena
cirurgia), representando mais 18,2% do que no ano
anterior®. Na verdade, os servicos de saude enfren-
tam o desafio de adaptar os recursos e estratégias,
assegurando respostas eficazes as necessidades
crescentes e as complicacOes especificas que de-
correm do envelhecimento da populacdo. Importa
salientar que as taxas de complica¢des das cirur-
gias abdominais variam entre 30 a 40%. A concor-
rer para este facto apresenta-se a fragilidade, que
contribuird para um aumento de probabilidade de
morbilidade no p6s-operatdrio, bem como a ocor-
réncia de internamentos mais prolongados (em mé-
dia mais 2,5 dias) em comparacdo com as pessoas
saudaveis®. Neste contexto importa destacar que
as complicacdes decorrentes da cirurgia represen-
tam grande desafio a saude, sendo causadoras do

aumento do tempo de internamento, dos custos as-
sociados a prestacdo de cuidados, implicar compro-
misso com a vida, tendo também impacto na quali-
dade de vida do cliente®.

Uma abordagem de Enfermagem de Reabilita-
¢do (ER) sistematizada no periodo pré-operatdrio,
para além de concorrer para uma melhoria da ex-
periéncia com o internamento, ajudara também
a lidar de forma mais significativa com a cirurgia,
a definir expectativas realistas no pos-operatdrio,
bem como contribuir para a satisfacdo positiva dos
clientes com os cuidados prestados®. Salienta-se que
programas estruturados e iniciados ainda na fase
pré-operatoria, além de impactar de forma positiva
a gestdo da dor e da ansiedade, permite aumentar os
conhecimentos sobre a cirurgia e altera¢fes no auto-
cuidado, diminuir o tempo médio de internamento
com ganhos economicos e melhorar a aceitacdo e
adesdo ao programa de reabilitacdo individualizado
definido®. A literatura aponta que o desenvolvimen-
to de estratégias pré-operatdrias podem ser fatores
preditores para a reducdo dos fatores de risco rela-
cionados com os procedimentos cirargicos®.

Face ao descrito, aquilo que é o mandato so-
cial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER) e de forma a explicitar o
valor da intervencdo de Enfermagem de Reabili-
tacdo, recorreu-se ao referencial tedrico, propos-
to por Meleis, teoria das transicdes”. Atendendo
a que o cliente submetido a cirurgia abdominal
sofre uma alteracdo da sua condicdo de saude, re-
sultado do diagndstico clinico, importa salientar
a vivéncia da transicdo do cliente, que podera ser
influenciada por diversos fatores (fisicos, emocio-
nais, cognitivos, contextuais). A intervencdo do
EEER baseia-se numa intervenc¢do holistica, fo-
cando-se em apoiar o paciente para que este possa
enfrentar com sucesso as mudancas associadas a
cirurgia, promovendo uma recuperacdo comple-
ta. Neste contexto, o EEER apresenta-se como uma
mais-valia, na manutencdo das capacidades fun-
cionais da pessoa, na prevencdo das complicacdes
e incapacidades, de forma a manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida®.

A este respeito o Guia Orientador de Boa Prati-
ca Reabilitacdo Respiratdria, emanado pela Ordem
dos Enfermeiros ©, preconiza que a componente
educacional é importante no periodo pré-operato-
rio, especialmente no ensino e treino da tosse, exer-
cicios respiratdrios, exercicios musculares, mobi-
lizacdo precoce e exercicios de correcdo postural.
Deve também abranger informacdes sobre o tipo
de cirurgia, cuidados a ter com a ferida cirurgica e
dispositivos e os recursos usados para a terapia de
pressdo negativa (realidade cada vez mais frequen-
te no contexto cirurgico). Este mesmo instrumen-
to norteador da pratica clinica do EEER, salienta a
necessidade da implementacdo de programas de
reabilitacdo funcional respiratdria e que englobem
exercicios de forca e resisténcia com inclusdo do



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

treino dos musculos respiratorios, na fase pré-ope-
ratdria. Estas intervencdes do EEER demonstraram
melhoria da capacidade pulmonar, do teste de mar-
cha de 6 minutos, bem como menor incidéncia de
morbilidade respiratdéria no pds-operatorio.

Pelo exposto, a implementacdo de uma abor-
dagem sistematizada de Enfermagem de Reabilita-
¢do (ER) no periodo pré-operatério podera ser um
momento chave na trajetéria da pessoa que serd
submetida a uma cirurgia abdominal, marcada por
multiplas necessidades fisicas, emocionais e sociais
e que requer atencdo especializada. Este momento
permitird criar oportunidades para identificar po-
tenciais riscos, promover educacdo em saude e pre-
parar a pessoa para um pés-operatorio mais seguro
e eficiente, bem como contribuir para uma satisfa-
¢do com os cuidados prestados®.

Atendendo ao anteriormente apresentado e a
importancia para a melhoria do exercicio profis-
sional do EEER e a falta de evidéncias sistematicas
sobre a temadtica, surge este estudo, cujo objetivo foi
mapear a evidéncia cientifica sobre as intervencdes
do EEER a pessoa proposta para cirurgia abdomi-
nal, durante o periodo pré-operatorio.

Desta forma pretende-se responder a seguinte
questdo de investigacdo: Quais as intervencdes do
EEER & pessoa proposta para cirurgia abdominal,
durante o periodo pré-operatorio?

METODOLOGIA

Trata-se de uma scoping review segundo a meto-
dologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, e sua
redacdo seguiu as diretrizes Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®%. O protocolo
para esta revisdo foi desenvolvido e estd registado
no Open Science Framework (https://osf.io/b85c6/)).

Recorremos a mnemonica Populacao, Conceito
e Contexto (PCC) para construir a questdo de pes-
quisa: Quais sdo as intervencdes do EEER na consul-
ta pré-operatdria da pessoa proposta para cirurgia
abdominal? Importa destacar que o PCC foi seguido
para definir os critérios de elegibilidade, de acordo
com as diretrizes recomendadas pelo Joanna Briggs
Institute®?,

Relativamente a Populacdo foram considera-
dos estudos que se referiam a pessoas adultas pro-
postas para cirurgia abdominal.

No ambito do Conceito definimos as interven-
¢des de enfermagem do EEER no periodo pré-ope-
ratério. Entendemos que as intervencdes de enfer-
magem refletem o conhecimento de enfermagem,
0 pensamento critico e a tomada de decisdo, como
também poderdo ser um foco importante da pesqui-
sa para entender melhor como os cuidados de en-
fermagem influenciam os resultados das pessoas®?.
Por outro lado, direcionando para a ER, também
do EEER permite a tomada de decisdes relativas a
promocdo da saude, prevencdo de complicacdes,

tratamento e reabilitacdo das pessoas, que necessi-
tem de cuidados de ER especializados®.

Em relacdo ao Contexto, incluimos estudos con-
duzidos para o contexto de prdtica clinica do EEER
em hospital, pretendemos realizar uma revisao,
que contemplasse o momento pré-operatério da
pessoa proposta para cirurgia abdominal, sendo
que o primeiro contacto com todo processo cirurgi-
co € feito no hospital.

Na presente revisdo foram considerados es-
tudos quantitativos (ensaios controlados rando-
mizados ou outros estudos quasi-experimentais,
incluindo estudos antes e depois e desenhos obser-
vacionais), estudos qualitativos (centralizam-se em
dados qualitativos, ndo limitados a fenomenologia,
desenhos etnograficos e teoria fundamentada), de
revisdo (revisdes sistemdticas) e literatura cinzenta.

Esta amplitude de estudos permitiu uma maior
sensibilidade nas pesquisas, visando mapear as evi-
déncias disponiveis. Foram excluidos os resultados
de pesquisa que envolviam ndo humanos, estudos
de cirurgias por via laparoscoépica e ginecoldgica.

A estratégia de pesquisa teve a finalidade de
encontrar estudos publicados, tendo sido desen-
volvida em trés etapas. A primeira etapa consistiu
numa pesquisa inicial na MEDLine (via PubMed) e
CINAHL Complete (via EBSCO), para identificar ar-
tigos sobre o tema e analisar as palavras incluidas
nos titulos e resumos desses artigos, bem como os
termos de indexacdo usados. A segunda etapa cen-
trou-se numa pesquisa nas bases de dados de inte-
resse com as palavras-chave e termos de indexacéo
identificados na primeira etapa. Foram incluidos
estudos publicados e ndo publicados (literatura cin-
zenta); nos idiomas de portugués, inglés e espanhol,
pelo facto de ser o dominio de idioma dos investiga-
dores; e sem limite temporal. As bases de dados uti-
lizadas foram MEDLine (via PubMed), CINAHL (via
Ebsco Host), JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports e Cochrane Library. A pes-
quisa da literatura cinzenta foi realizada nas bases
de dados: Repositorio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP), Dart Europe e Proquest (Tabe-
la 1). A terceira etapa consistiu na anadlise das listas
de referéncias bibliograficas dos estudos incluidos,
com vista a identificar mais algum achado relevan-
te para a tematica em anadlise.

Apo6s a realizacdo da pesquisa, todos os estu-
dos identificados foram carregados na plataforma
Rayyan®, onde foram identificadas e eliminadas
as duplicatas. Dois revisores independentes ana-
lisaram os titulos e os resumos para verificar os
critérios de elegibilidade, tendo conduzido uma
triagem piloto dos primeiros 25 titulos e resumos.
Esta etapa teve como objetivo garantir que os crité-
rios de elegibilidade previamente definidos fossem
adequados para captar os resultados pretendidos e
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assegurar consenso entre os revisores. De seguida,
o texto completo de todos os estudos que cumpriam
ou que potencialmente cumpriam os critérios de
elegibilidade foi analisado de forma independen-
te pelos dois revisores. Quaisquer discrepancias
foram resolvidas através de discussdo construtiva,
sem necessidade de recorrer a um terceiro revisor.

A extracdo de dados foi igualmente realizada
de forma independente pelos dois revisores, que
analisaram os textos completos e registaram todos
0s motivos para a exclusdo dos estudos. Para esta
fase, foi desenvolvida uma tabela de extracdo de da-
dos pelos autores, contendo campos para informa-
¢des como autores, ano de publicacdo, pais de ori-
gem, objetivo e tipo de estudo, além dos principais

resultados relacionados a questdo e ao objetivo da
pesquisa. Apds a extracdo de dados, foi realizada
uma analise tematica dos achados, seguida de uma
sintese narrativa dos principais resultados.

RESULTADOS

A pesquisa dos achados permitiu identificar
403 artigos, tendo sido selecionados 31 para leitura
integral. Importa destacar que foram removidos 28
artigos por se encontrarem duplicados, 329 exclui-
dos pela leitura de titulo e resumo e 15 eliminados
apos leitura integral por ndo corresponderem ao
objetivo do estudo. A Figura 1 traduz o fluxograma
PRISMA ScR.

Figural - Diagrama de fluxo PRISMA ScR
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Dos artigos incluidos, no que concerne ao ano Importa destacar também que, quanto a natu-
de publicacdo centrou-se entre 1997 e 2023, com reza dos de estudos, constatou-se uma maior preva-
predominio do ano 2020 com cinco artigos. 1éncia pelos estudos experimentais com 14 artigos

Em relacdo ao pais verificam-se publicacdes em selecionados.
diversos paises mundiais, com predominio da Ho- Na tabela 1 apresenta a estratégia de pesquisa
landa, com quatro estudos. efetuada nas bases de dados.

Tabela 1-Estratégia de pesquisa nas bases de dados definidas

Pesquisa

Consulta Resultados

CINAHL (EsbcoHost)

S1

(MH “Laparotomy”) OR (MH “Surgery, Operative”) OR (MH
“Surgery, Elective”) OR (MH “Surgery, Digestive System”) OR
(MH “Enhanced Recovery After Surgery”) OR (MH “Surgical
Patients”) OR (MH “Pancreaticoduodenectomy”) OR (MH
“Metastasectomy”) OR (MH “Hepatectomy”) OR (MH “Aortic
Aneurysm, Abdominal”) OR (“General Surgery”) NOT (MH
“Surgery, Gynecologic”) NOT (MH “Orthopedic Surgery”)
NOT (MH “Surgery, Laparoscopic”)

17,590

S2

(MH “Preoperative Care”) OR (MH “Surgical Preparation (Iowa
NIC)”) OR (MH “Rehabilitation Nurses”) OR (MH “Rehabilita-
tion Nursing”) OR (MH “Prehabilitation”) OR (MH “Nurses”)
OR (MH “Nursing Interventions”) OR (MH “Preoperative 22,104
Education”) OR (MH “Nursing Protocols”) OR (“Preoperati-
ve Consultation”) OR (“Preoperative Exercise”) OR (“Physical
Therapist”)

S3

(MH “Outcome Assessment”) OR (MH “Nursing Outcomes”)
OR (MH “Practice Guidelines”) OR (“Health Gains”) OR
(“Hospitalization Time”) OR (“Health Impact Assessment”) OR
(“Good Practice Guides”)

29,840

S4

NOT (MH “Surgery, Gynecologic”) NOT (MH “Orthopedic

Surgery”) NOT (MH “Surgery, Laparoscopic”) 1,559

S5

S1 AND §2 AND S3 NOT $4 80
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Pesquisa

Consulta

Resultados

MEDLINE (PubMed)

S1

(“general surgery”[MeSH Terms] OR “laparotomy”[MeSH
Terms] OR “gastrectomy”[MeSH Terms] OR “colorectal sur-
gery’ [MeSH Terms] OR “aortic aneurysm abdominal”[Title/
Abstract] OR “laparotomy”[Title/ Abstract] OR “gastrectomy”[-
Title/ Abstract] OR “rectal surgery specialty”[Title/Abstract] OR
“rectal surgery specialty”[Title/Abstract] OR “Abdominal Aorta
Aneurysm”[Title/Abstract] OR “abdominal aortic aneurysm*”[-
Title/ Abstract] OR “Digestive System Surgical Procedure”[Title/
Abstract] OR “gastrointestinal surgical procedure*”[Title/Abs-
tract] OR “abdominal surgery”[Title/ Abstract])

197,071

S2

(“nursing care”[MeSH Terms] OR “rehabilitation nursing”[-
MeSH Terms] OR “preoperative care’[MeSH Terms] OR “pre-
operative exercise”[MeSH Terms] OR “rehabilitation”[Title/
Abstract] OR “preoperative consultation”[Title/ Abstract] OR
“preoperative exercise”[Title/Abstract] OR “rehabilitation nur-
sing”[Title/Abstract])

424,885

S3

(“hospitalization”[MeSH Terms] OR “postoperative outcomes”[-
Title/Abstract] OR “results analysis”[ Title/ Abstract] OR “hospi-
talization time”[Title/Abstract] OR “good practice guides”[Title/
Abstract] OR “best practice*”[Title/ Abstract])

357,458

S4

(“Gynecologic Surgical Procedures”[MeSH Terms] OR “Or-
thopedic Procedures”[MeSH Terms] OR “laparoscopy”[MeSH
Terms] OR “surgery gynecologic”[Title/ Abstract] OR “Ortho-
pedic Surgery”[Title/Abstract] OR “surgery laparoscopic”[Title/
Abstract] OR “laparoscopic surger*”[Title/Abstract] OR “lapa-
roscop*”[Title/ Abstract])

620,794

S5

S1 AND S2 AND S3 NOT $4

249
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Pesquisa Consulta Resultados

SCOPUS

ABS (“general surgery” OR “laparotomy” OR “gastrectomy”
OR “colorectal surgery” OR “aortic aneurysm abdominal” OR
“laparotomy” OR “gastrectomy” OR “rectal surgery specialty”
S1 OR “rectal surgery specialty” OR “Abdominal Aorta Aneurysm” 150,171
OR “abdominal aortic aneurysm*” OR “Digestive System Sur-
gical Procedure” OR “gastrointestinal surgical procedure*” OR
“abdominal surgery”)

ABS (“nursing care” OR “rehabilitation nursing” OR “preo-
perative care” OR “preoperative exercise” OR “rehabilitation”
OR “preoperative consultation” OR “preoperative exercise” OR
“rehabilitation nursing”)

S2 312,120

ABS (“hospitalization” OR “postoperative outcomes” OR “results
S3 analysis” OR “hospitalization time” OR “good practice guides” 357,604
OR “best practice*”)

ABS (“Gynecologic Surgical Procedures” OR “Orthopedic
Procedures” OR “laparoscopy” OR “surgery gynecologic” OR

>4 “Orthopedic Surgery” OR “surgery laparoscopic” OR “laparos- 178,412
copic surger*” OR “laparoscop*” )
S5 S1 AND S§2 AND S3 AND NOT S$4 74

A andlise dos estudos incluidos foi organizada educacdo para a mudanga de comportamentos.
em trés dreas: (1) funcdo respiratéria/fortalecimen- A Figura 2 ilustra as dreas, com as respetivas
to musculos respiratdrios; (2) treino motor e for- intervengdes, que emergiram da analise
talecimento membros superiores e inferiores; (3)



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Figura 2-Areas de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.

Funcdo respiratdria/ fortalecimento

musculos respiratorios
(2,4,12,13,15,18,20,24,29,30,35,38,39)

Treino motor e fortalecimento
membros superiores e inferiores

(2,4,15,18,19,20,21,23,25,26,27,28,31,32,33,34,35,38,39)

Educagdo para a mudancga de
comportamentos
(7,14,15,16,17,22,25,26,28,31,32,36,37,38,39)

Treino muscular inspiratario,
exercicios respiragéo profunda

Treino aerdbico e caminhada com
suplementagdo nutricional

Literacia em saude, habilidades
emocionais e comportamentais

Aconselhamento nutricional e
cessagdo tabdgica

Treino respiratério abdominal, ldbios

semicerrados e eliminagéo secregdes,

Reforgo dos musculos respiratdrios e
resisténcia a fadiga, para prevengdo
atelectasias e melhorar trocas
gasosas

Exercicios para melhoria aptiddo
aerdbica e cardiopulmonar

Ensinar e treinar para fazer no seu
ambiente, com envolvimento
cuidadores

Diminuir ansiedade

Das intervencBes emanadas dos artigos so-
bressai a necessidade do treino/fortalecimento dos
musculos respiratdrios e treino da tosse seguido de
eliminacdo de secrec¢des, ndo esquecendo da neces-
sidade de adaptacdo a pessoa. Outra area de des-
taque é recomendacdo da elaboracdo de programa
de exercicios para melhorar a aptiddo aerdbica e
cardiopulmonar, mais uma vez adaptado a pessoa.
Por ultimo, mas ndo menos importante, a verten-
te educacional para melhorar estilos de vida, quer
para preparacdo para o procedimento cirurgico,
quer como objetivo final a reducdo da ansiedade
e maximizar a participacdo do cliente durante a
recuperacao.

DISCUSSAO

A educacdo da pessoa no periodo pré-operato-
rio é recomendada e essencial, fazendo parte dos
protocolos, nomeadamente do programa ERAS-So-
ciedade de Recuperacdo Aprimorada apds Cirur-
gia. Este programa tem como objetivo melhorar e
acelerar a recuperacdo pos-operatoria, através de
cuidados de saude baseados em evidéncias “?. A
educacdo da pessoa é necessaria e importante para
garantir a participacao, desde o inicio do tratamen-
to, centrando-se nos aspetos relacionados com lite-
racia em saude e habilidades comportamentais e
emocionais da pessoa®?.

Neste sentido, os resultados do nosso estudo
enfatizaram a importancia da capacitacdo, no mo-
mento pré-operatdrio, sendo parte integrante do
processo de transicdo da pessoa submetida a ci-
rurgia abdominal. Essencialmente, percebeu-se
que a sistematizacdo de intervencdes de ER teria
impacto na melhoria da condi¢do da pessoa no
periodo pds-operatdrio. Atendendo ao facto que
o desenvolvimento destas estratégias teria que
ocorrer no domicilio, a criagdo de uma consulta
pré-operatoria de ER seria uma necessidade. Num
estudo realizado em 2020 a propdsito da consulta

pré-operatoria de ER, clarificaram que esta deve-
ria estar alicercada em programas multidisciplina-
res de reabilitacdo, tendo resultados significativos
na gestdo da dor, na angustia e na ansiedade, bem
como na capacitacdo da pessoa, relativamente ao
processo cirargico®. Enfatizaram ainda a influén-
cia na reducdo do tempo médio de internamento
e uma melhor aceitacdo e adesdo ao programa de
reabilitacdo delineado e de cariz individual. Assim,
a reabilitacdo apresenta vantagens para ser reali-
zada no periodo de espera para a cirurgia, tempo
em que as pessoas podem influenciar os seus pro-
prios resultados do tratamento. Este periodo é um
momento importante para melhorarem as suas es-
colhas de estilos de vida.

A capacidade funcional pode ser também me-
lhorada, levando a um menor declinio desta funcéo
no poés-operatorio, e possivelmente a uma recupe-
racdo mais rapida, resultados também encontrados
no nosso estudo. Por outro lado, a falta de exercicio
pode afetar negativamente o processo de cicatriza-
¢do, devido a escassa sintese de mediadores anti-in-
flamatoérios no local cirturgico, e ndo apenas aspetos
funcionais ligados ao musculo ©3.

Outro aspeto também encontrado prendeu-se
com a importancia da consulta pré-operatéria na
reducdo do tempo de internamento. Percebemos
ainda que, decorrente deste facto, haveria uma di-
minuicdo associada aos custos, com a cirurgia ab-
dominal. Um estudo realizado em 2023, foi possivel
identificar esses achados, dando especial atencao a
necessidade de implementar estratégias para redu-
¢do das complicacdes, nomeadamente a ansiedade
e a dor pos-operatéria . Importa também desta-
car que Breda e Cerejo no estudo que realizaram
mostraram que a consulta pré-operatdria neste
contexto, promove a centralidade e o inicio da inte-
racdo entre os profissionais e a pessoa, garantindo
a satisfacdo das necessidades, nomeadamente in-
formativas, e com reflexo na qualidade dos cuida-
dos prestados®.
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E premente que as institui¢des de saude estejam
despertas para esta tematica e que os EEER focali-
zem as suas intervencdes de ER, também para a fase
pré-operatoéria. O Regulamento de Competéncias do
EEER prevé também estas situacdes no seu exerci-
cio, quando evidencia que este profissional realiza
a concecdo de planos de ER, visando promover ca-
pacidades adaptativas, necessarias aos processos de
transicdo saude/doenca e/ou incapacidade @%.

De acordo com os artigos incluidos séo avaliadas
diversas intervencdes e examinaram varios progra-
mas de treino fisico, respiratdrio e diferentes méto-
dos de ensino pré-operatorio, com repercussao nas
complica¢des pos-operatodrias, no tempo de interna-
mento e impacto na qualidade de vida do cliente.

No ambito das intervenc¢des para a otimizacao
da funcao respiratoéria/ fortalecimento dos muscu-
los respiratorios, identificaram-se trés dominios
pertinentes para responder a esta drea: treino mus-
cular inspiratério, através da realizacdo de exer-
cicios de respiracdo profunda; treino respiratério
abdominal, recorrendo a respiracdo com os labios
semicerrados e a eliminacio secrecdes; e, por fim,
o treino do reforgo dos musculos respiratorios e re-
sisténcia a fadiga, visando a prevencdo atelectasias
e melhoria das trocas gasosas. “? Demonstrou que
arealizacdo de reabilitacdo respiratdria no periodo
pré-operatoério foi fundamental para obtencdo de
resultados positivos, especificamente na reducéo
da ocorréncia de complicacdes pos-operatdrias do
foro pulmonar. Por outro lado, num estudo inter-
nacional de 2023 que pretendeu avaliar a eficacia
da reabilitacdo respiratdria pré-operatdria na evo-
lucdo clinica das pessoas submetidas a cirurgia ab-
dominal, ficou patente que a diferenca significativa
no tempo médio de permanéncia na unidade de
cuidados intensivos, assim como na incidéncia de
complicacdes pulmonares pés-operatdrias foi re-
levante. Em contrapartida, mostrou a reducdo de
complicacdes pos-operatiorias“?.

Relativamente as intervengdes para treino mo-
tor e fortalecimento dos membros superiores e infe-
riores destacaram-se o treino aerébico, os exercicios
para melhoria da aptiddo aerdbica e cardiopul-
monar e caminhada, bem como a suplementacéo
nutricional. J& em 2020 um estudo internacional
mostrou que, durante o periodo pré-operatdrio, as
pessoas que se mantiveram fisicamente ativas, atra-
vés da realizacdo de atividade fisica, apresentaram
menos probabilidade de desenvolver complicacdes
no periodo pds-operatdério e uma maior satisfacéo
com os cuidados prestados“®. Noutro estudo cons-
tatou-se que a intervencdo do EEER, nomeadamen-
te no pré-operatorio, para além das intervencdes de
reeducacdo funcional respiratodria, foi fundamental
na reeducacdo motora, através da realizacdo de
exercicios aerdbicos, ajudando desta forma na re-
cuperacdo da pessoa e na reducdo de complicacdes,
aumento da capacidade funcional, qualidade de
vida e prevencdo de reinternamentos“®.
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Por ultimo, nas interveng¢des educacionais para
mudanca de comportamentos, destacamos aspetos
relacionados com a capacitacdo da pessoa, visando
a adocdo de estilos de vida saudaveis, neste perio-
do pré-operatorio e apds a alta clinica. Por outro
lado, a necessidade de perceber o nivel de literacia
em saude da pessoa e cuidador ficou evidente. Re-
correr a estratégias para a identificacdo do conhe-
cimento relativamente a todo processo, bem como
a transicdo para o ambiente da pessoa, em colabo-
racdo com o cuidador, sdo aspetos fundamentais,
a serem identificados na consulta pré-operatoria.
No sentido de estas interveng¢des serem bem-su-
cedidas, o EEER devera recorrer a comunicacdo
eficaz e direcionada para as necessidades da pes-
soa. De acordo com um estudo realizado em 2016
a comunicacdo eficaz pode fazer a diferenca nos
resultados da pessoa, na compreensdo, bem-estar
emocional e melhor ajuste psicologico“®. Realcam
ainda que a educacdo pré-operatdria pode ajudar
no alivio da ansiedade e melhorar nas capacidades
no autocuidado. Os nossos achados corroboram o
estudo de 2022 na medida em que € possivel perce-
ber que intervencdo educacional teve um impacto
positivo nos resultados pds-operatorios das pessoas
submetidas a cirurgia abdominal “7.

A Figura 3 faz uma sintese da discussdo dos
principais achados do estudo.
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Figura 3-Sintese dos achados

Fungdo Treino motor e
respiratoria/ fortalecimento
fortalecimento membros
musculos superiores e
respiratorios inferiores

Educacionais
para mudanca |
comportamentos |

Intervencoes de Enfermagem de Reabilitagdo

Diminuicao da Ansiedade

Prevencao de
Complicagbes

Capacitagdo para o
processo cirurgico

—_—]

Satisfacdo dos Clientes

Qualidade e Seguranca
nos Cuidados de ER

Entendemos que o EEER, de acordo com o seu
mandato social, desempenha um papel de destaque
neste contexto, contribuindo para a promocéo da
independéncia, satisfacdo e preservacdo da auto-
nomia da pessoa, permitindo assim dar visibilidade
ao trabalho destes profissionais.

Este periodo de espera até ao dia do procedi-
mento cirurgico é um momento privilegiado e ful-
cral, ndo s6 para rentabilizar o tempo, mas para o
sucesso da cirurgia.

CONCLUSAO

A pré-habilitacao, realizada através da consul-
ta pré-operatoria, é um recurso essencial para a
prevencdo de complicagdes em pessoas submetidas
a cirurgia abdominal, uma vez que melhora a ca-
pacidade funcional e o estado nutricional antes da
cirurgia. Este processo constitui um suporte funda-
mental para a recuperacgdo pds-operatoria e ajuda
a mitigar a deterioracdo associada a intervencéo
cirdrgica. F importante salientar que a otimizacio
do processo de reabilitacdo da pessoa candidata
a cirurgia abdominal comeca no periodo pré-ope-
ratério. Este momento permite envolver a pessoa
no seu préprio processo de transicdo entre saude
e doenca, identificando fatores que facilitam ou di-
ficultam a recuperacdo e clarificando o significado
que a cirurgia representa para o individuo. Assim,
promove-se o papel ativo da pessoa nos seus cuida-
dos, ainda antes de a cirurgia ser realizada.

O EEER numa consulta pré-operatdria de ER de-
vera direcionar a sua intervencdo em trés grandes
areas distintas, mas que se constituem como comple-
mentares e essenciais: otimizacdo da funcdo respi-
ratoria, treino motor e fortalecimento muscular e a
educacdo e mudanca de comportamentos. Apesar da

L

relevancia destes contributos, verifica-se como limita-
¢do a escassez de estudos internacionais que descre-
vam intervencdes ou cuidados especificos em ER. Em-
bora a especialidade de reabilitacdo esteja presente
apenas em alguns paises, existem estudos nacionais
que destacam a sua importancia. Contudo, é necessa-
rio ampliar a base de evidéncia cientifica sobre esta
temadtica, de forma a validar os beneficios da atuacdo
do EEER na consulta pré-operatdria e melhorar a qua-
lidade dos cuidados prestados a pessoa candidata a
cirurgia abdominal. Assim, torna-se imprescindivel
intensificar a investigacdo nesta drea para suportar
uma pratica baseada na evidéncia. Esta abordagem
permitird estruturar uma consulta pré-operatdria
multiprofissional, apta a responder as necessidades
de preparacdo, aconselhamento e acompanhamento
da pessoa proposta para cirurgia abdominal.
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