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RESUMO

Enquadramento: A pessoa submetida a cirurgia abdominal atravessa vdrias alteracdes e
complicacdes decorrentes de um processo cirurgico. Podem classificar-se como inevitaveis,
relacionadas com as fungbes estruturais corporais, e as evitdveis que se refletem
negativamente no percurso da pessoa. Em consulta, através da correta avaliacdo e
identificacdo das necessidades da pessoa proposta para cirurgia abdominal, pode surgir uma
oportunidade Unica e ideal de intervengdo, para otimizagdo das varias fungbes, enquanto
espera pela cirurgia.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengées do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) na consulta pré-operatéria da pessoa proposta para
cirurgia abdominal, em contexto hospitalar.

Tipo de Estudo: Scoping Review guiado segundo a metodologia do Joanne Briggs Institute.
Método: A pesquisa decorreu entre 8/09/2023 a 19/10/2023 e foi realizada nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline) via PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via EBSCOHost,e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram considerados
estudos publicados e ndo publicados em portugués, inglés e espanhol, sem janela temporal,
bem como estudos com desenhos quantitativos, qualitativos ou mistos, revisdes sistematicas
e guidelines. Como critérios de elegibilidade, seguindo-se a mnemdnica PCC: Populac¢do
(pessoas propostas para cirurgia abdominal), Conceito (intervencdes de reabilitacdo na
consulta pré-operatodria) e Contexto (hospital). Para o tratamento dos dados, recorreu-se a
dois revisores independentes que através da leitura dos titulos e respetivos resumos
identificaram os artigos que cumpriam os critérios de elegibilidade. Os casos de divergéncia
foram resolvidos com o recurso ao terceiro revisor.

Resultados: Foram incluidos 31 artigos, agrupados em trés areas tematicas otimizacdo da
funcdo respiratéria/fortalecimento dos musculos respiratérios, treino motor e
fortalecimento dos membros superiores e inferiores e educacionais para a mudanca de
comportamentos.

Conclusao: Identificar as intervengdes de reabilitacdo direcionadas para a pessoa em periodo
pré-operatorio, é fundamental contribuindo para a prevencdo de complicagdes pods-
operatdrias, podendo influenciar o tempo e custos de internamento, bem como promover a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Por outro lado, apresenta também

subsidios fundamentais para a criagdo e sistematizacdo de uma consulta de ER pré-



operatdria da pessoa proposta para cirurgia abdominal, favorecendo a visibilidade do papel
social da ER, no seio da equipa multidisciplinar. Espera-se que esta revisdo seja percursora
de estudos de investigacdo, centrados na avaliacdo do grau de eficacia das intervencgdes de

enfermagem mapeadas nesta revisao.

Palavras chave: Enfermagem em Reabilitacdo; Cirurgia Abdominal; Complicacdes Pds-

operatodrias; Laparotomia; Reabilitacdo Pré-operatodria.



ABSTRACT

Background: The person undergoing abdominal surgery goes through various changes and
complications resulting from a surgical process. These can be categorised as unavoidable,
related to the body’s structural functions and avoidable, which have a negative impact on
the person’s life. In consultation, through the correct assessment and identification of the
needs of the person proposed for abdominal surgery, a unique and ideal intervention
opportunity can arise to optimise the various functions while waiting for surgery.

Objective: To map the scientific evidence on the interventions of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing in the preoperative consultation of the person proposed for
abdominal surgery in a hospital context.

Type of study: Scoping Review guided by the methodology of the Joanne Briggs Institute.
Method: The search took place between 8/09/2023 and 19/10/2023 and was carried out on
the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via EBSCOHost, and Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases. We considered
published and unpublished studies in Portuguese, English and Spanish, with no time window,
as well as studies with quantitative, qualitative or mixed designs, systematic reviews and
guidelines. As eligibility criteria, following the PCC mnemonic: Population (people proposed
for abdominal surgery), Concept (rehabilitation interventions in the preoperative
consultation) and Context (hospital). The data was processed by two independent reviewers
who, by reading the titles and respective abstracts, identified the articles that met the
eligibility criteria. Cases of disagreement were resolved by a third reviewer.

Results: 31 articles were included, grouped into three thematic areas optimisation of
respiratory function/strengthening of respiratory muscles, motor training and strengthening
of upper and lower limbs, and education for behavioural change.

Conclusion: Identifying rehabilitation interventions aimed at people in the preoperative
period is fundamental in helping to prevent postoperative complications, which can influence
hospitalisation time and costs, as well as promoting the quality of the nursing care provided.
Onthe other hand, it also provides fundamental support for the creation and systematisation
of a preoperative ER consultation for people undergoing abdominal surgery, promoting the
visibility of the ER's social role within the multidisciplinary team. It is hoped that this review
will be a precursor to research studies centred on evaluating the degree of effectiveness of

the nursing interventions mapped out in this review.
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Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na consulta pré-operatdria da pessoa

proposta para cirurgia abdominal: uma scoping review

INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de
Saude Norte Cruz Vermelha, no ano letivo 2023/2024 e na Unidade Curricular de Trabalho
Projeto, elabordmos o presente documento, a ser apresentado em defesa publica para
obtencdo de grau de mestre segundo o Decreto-Lei n? 63/2016, de 13 de setembro de 2016,
tendo o mesmo sido orientado pelo Professor Especialista Jodo Ventura.

Decorrente da elaboragdo deste trabalho de projeto, percecionamos que no ano de 2022,
em Portugal efetuaram-se um milhdo de cirurgias (exceto pequena cirurgia) nos hospitais,
mais 18,2% do que no ano anterior (Instituto Nacional de Estatistica, 2023). O nimero de
cirurgias é grande e com tendéncia para aumentar, devido ao crescimento populacional e do
envelhecimento, havendo por isso um interesse e preocupac¢do na definicdo de programas
de recuperagao pds-operatdrios, que visem a capacitagdo da pessoa e familiar cuidador, bem
como a tomada de decisdo sustentada e compartilhada para uma recuperacao eficaz.

Ndo menos importante a gestdo da dor e ansiedade, sdo aspetos muitas vezes presentes, e
poderdo constituir como fatores dificultadores do processo de reabilitacdo da pessoa
submetida a cirurgia abdominal. Desta forma, torna-se urgente a criagdo de estratégias pré-
operatdrias para a promogao de fatores preditores e a eliminagdo dos fatores de risco
relacionados com os procedimentos cirurgicos.

Neste sentido, a educacdo pré-operatdria é recomendada, sendo parte integrante de
protocolos atuacdo (Brodersen et al., 2022), onde a participa¢do de todos os intervenientes
neste processo é fundamental. Salientam a necessidade de sessGes de educagdo no periodo
pré-operatdrio implementadas pelo profissional de salde, com vista a aumentar a taxa de
adesdo na recuperacao, sem esquecer a diminuicdo da ansiedade.

A educagdo e capacitacdo da pessoa proposta para cirurgia abdominal é necessaria para
garantir a participacdo desde o inicio do tratamento, podendo ser utilizado o periodo de
espera até a cirurgia, em regime de consulta.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) é uma mais valia, que
assegura a manutencdo das capacidades funcionais da pessoa, previne as complicacGes e
evita as incapacidades, de forma a reduzir complicacbes e a manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, minimizando o impacto das incapacidades instaladas,
através da concec¢do e implementagdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo (ER)

(Regulamento n2 392/2019, Diario Republica). Mais especificamente a intervenc¢do do EEER
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centra-se na diminuicdo da incidéncia e minimizacdo do impacto dessas complicacoes,
nomeadamente na prevencao de alteracdes da funcdo respiratéria, bem como na
recuperacao, com técnicas de reeducacao respiratdria, ndo esquecendo das restantes areas
de intervengdes.

De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica Reabilitacdo Respiratdria, emanado pela
Ordem dos Enfermeiros (OE), (2018), a componente educacional é importante no periodo
pré-operatdrio, especialmente no ensino e treino da tosse, exercicios respiratérios,
exercicios musculares, mobilizagdo precoce e exercicios de corregao postural. Deve também
abranger informagdes sobre o tipo de cirurgia, cuidados a ter com a ferida cirurgica e
dispositivos, entre outros, os drenos e os recursos usados para a terapia de pressao negativa
(realidade cada vez mais frequente no contexto cirdrgico). Este mesmo instrumento
norteador da pratica clinica de ER, salienta a necessidade da implementagdo de programas
de reabilitagdo funcional respiratéria e que englobem exercicios de forca e resisténcia com
inclusdo do treino dos musculos respiratdrios, na fase pré-operatéria. Estas intervengdes de
ER demonstraram melhoria da capacidade pulmonar, do teste de marcha de 6 minutos, bem
como menor incidéncia de morbilidade respiratdria no pés-operatério.

Face ao exposto, a criagdo de uma consulta de ER sistematizada no periodo pré-operatdrio,
para além de concorrer para uma melhoria da experiéncia com o internamento, ajudara
também a lidar de forma mais significativa com a cirurgia, a definir expectativas realistas no
pds-operatdrio, bem como contribuir para a satisfacdo positiva dos clientes com os cuidados
prestados (Heering & Engelke, 2017).

Importa ainda destacar que a consulta pré-operatéria associado a programas estruturados e
iniciados ainda na fase pré-operatéria, além de impactar de forma positiva a gestdo da dor e
da ansiedade, permite aumentar os conhecimentos sobre a cirurgia e alteragcbes no
autocuidado, diminuir o tempo médio de internamento com ganhos econémicos e melhorar
a aceitacdo e adesdo ao programa de reabilitacdo individualizado definido (Pina & Baixinho,
2020).

Atendendo ao anteriormente apresentado e a importancia para a melhoria do exercicio
profissional do EEER, surge este estudo de revisdo do tipo scoping, cujo objetivo foi mapear
a evidéncia cientifica sobre as intervencdes do EEER na consulta pré-operatéria da pessoa
proposta para cirurgia abdominal.

O presente trabalho de projeto é constituido por duas partes. A primeira centra-se na
apresentacdo na presente introducdo. Na segunda parte é descrito o enquadramento
conceptual inerente a cirurgia abdominal, nomeadamente classificacdo das cirurgias,

principais complicacGes e definicdo dos periodos operatdrios. Os aspetos metodoldgicos
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proposta para cirurgia abdominal: uma scoping review

encontram-se descritos na segunda parte, onde é explanado todo o processo da “Scoping
Review”. Posteriormente sdo apresentados os resultados e a respetiva discussao.
Terminamos com a conclusdo, na qual sdo sintetizadas as principais ideias descritas na
discussdo, em relacdo a questdo de partida e se reflete sobre o alcance dos objetivos
tracados, evidenciando a utilidade dos resultados obtidos e a importancia da reflexao sobre
0s mesmos para a pratica de Enfermagem e ainda as limitacdes do trabalho desenvolvido.

Acreditamos que a realizacdo deste estudo permitird fornecer subsidios para a criacdo de
uma consulta de ER sistematizada e dirigida a pessoa proposta para cirurgia abdominal,
permitindo esclarecer, orientar e otimizar a pessoa, de forma a aumentar a
consciencializagdo e adesao nas diversas atividades do pds-operatdrio, permitindo ainda dar

visibilidade ao trabalho do EEER e garantir a qualidade na assisténcia de enfermagem

especializada.
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COMPONENTE DE INVESTIGAGCAO

Intervencao do EEER na consulta pré-operatdria da pessoa

proposta para cirurgia abdominal
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Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na consulta pré-operatdria da pessoa

proposta para cirurgia abdominal: uma scoping review

1. Enquadramento tedrico

A cirurgia abdominal pode ser definida de acordo com a localizacdo e comprimento da incisao
principal (Reeve et al., 2016). A cirurgia abdominal superior envolve uma incisdo acima, ou
estendendo-se acima do umbigo, e a cirurgia abdominal inferior envolve incisGes totalmente
abaixo do umbigo. A cirurgia pode ser aberta (com incisdo maior ou igual a 5 centimetros),
laparoscépica ou uma combinagdao de ambas. Maioritariamente os procedimentos cirurgicos
identificam o local da cirurgia e o tipo de cirurgia efetuada, no entanto algumas cirurgias tém
o nome do cirurgido que desenvolveu o procedimento (Monahan, et al., 2010). De acordo
com os mesmos autores as cirurgias sdao classificadas de acordo com o grau de risco,
extensdo, objetivo, local anatémico e o momento de oportunidade ou o local fisico (Figura

1).

Tipos de Cirurgia

|
| | | |

LOCALIZAGAO

MOMENTO DE
OPORTUNIDADE /
LOCAL

EXTENSAO OBJETIVO

/ \ / Minimamente invasiva \ / \ ( \ /

recurso a endoscopia

GRAU DE RISCO

3

Pequeno risco:
cirurgia simples que
representa baixo risco

Grande risco: cirurga
extensa que pode imphcar
a vida

o

Aberta: abertura tradicional
de cavidade orgdnica

Simples: cingido a um local

anatémico

Radical disseqdo de
tecido/estrutura subjacente,
envolvendo mais do que um

Diagndstice

Reestrutura¢ao/
reconstrugdo

Palative
Ablativa

Plastica

local anatémico

Ne

Ny

Das partes
anatémicas/ sistemas

organicos

o

Figura 1-Classificacdo do tipo de cirurgia

Adaptado de Morsch et al. (2022)

Eletiva/ programada
Urgente
Emergente

Cirurgia de ambulatério

o

No que concerne a categoria, as cirurgias abdominais sdo também agrupadas, de acordo com

0s grupos e especialidades (Tabela 1) das cirurgias.

Tabela 1-Categoria de cirurgias abdominais.

Paula Maria Cardoso da Silva Topa
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Categoria cirurgica Exemplos de cirurgia
Ressecdo anterior colorretal
Resse¢do abdominoperineal
Hartmann

Hemicolectomia

Ressecdo anterior baixa
Colectomia

Colectomia parcial
Proctocolectomia

Reversdao de Hartmann
Colectomia do sigmoide
Ressecdo do intestino delgado
Ressec¢do anterior do reto
Retosigmoidectomia
Apendicectomia

Ressec¢do hepatica
Esofagectomia
Colecistectomia

Corregao cirurgica da hérnia do hiato
Cirlrgica pancreatica
Whipples

Gastrectomia
Adrenalectomia

Excisdo do ducto cistico
Nefrectomia

Cistectomia Radical
Pieloplastia
Cistoprostectomia Radical
Prostectomia Radical
Laparotomia exploradora
Esplenectomia

Amputacgdo pélvica
Correcdo cirurgica da hérnia inguinal
Histerectomia abdominal
Adaptado de Boden & Reeve (2016)

Colorretal

Gdstrica

Urologia

Outras

N N N N N N N N N N N N N N N N NN

O periodo peri-operatério (Monahan et al., 2010) inicia-se no diagndstico médico e termina
na alta clinica, compreendendo trés momentos, o pré, o intra e o pés-operatério. O pré-
operatdrio inicia-se apds a tomada de decisdo da intervencdo cirdrgica e termina no
momento em que o cliente entra no bloco operatério; o intraoperatdrio comeca com a
entrada do cliente na sala operatdria e culmina quando é transferido para a unidade de
cuidados pods anestésicos ou outra unidade de cuidados conforme as necessidades
especificas; o pds-operatodrio inicia-se quando o cliente é transferido para a unidade de
cuidados adequada e termina com a sua alta, seja para o servico de origem, domicilio ou

outra instituicdo clinica.
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No dmbito das cirurgias abdominais, as taxas de complica¢des variam entre 30 a 40% (Hughes
et al., 2019). A concorrer para este facto apresenta-se a fragilidade (Abdullah et al., 2017),
que contribuira para um aumento de probabilidade de morbilidade e mortalidade no pds-
operatdrio, bem como a ocorréncia de internamentos mais prolongados (em média mais 2,5
dias) em comparacdo com as pessoas saudaveis.
Num estudo observacional multicéntrico, desenvolvido na india (Swaminathan et al., 2020),
ficou patente que a anestesia geral com bloqueio neuromuscular esta associada a maior
incidéncia de complicagdes pulmonares pds-operatdrias. Enfatizou a necessidade de
intervengdes pré-operatdrias para diminuir o risco dessas complicacdes, nomeadamente a
pré-habilitacdo incluindo otimizacdo de comorbilidades médicas, suporte psicolégico,
otimizagdao nutricional e exercicios fisicos sdo fatores estudados para a recuperagdo
melhorada.
Neste contexto importa destacar que as complicagdes decorrentes da cirurgia representam
grande desafio a saude, sendo causadoras do aumento do tempo de internamento, dos
custos associados a prestacdo de cuidados, implicar compromisso com a vida, tendo também
impacto na qualidade de vida do cliente (Assouline et al.,2020).
Por outro lado, além da idade avancada e da doenga cardiopulmonar preexistente, os baixos
niveis de aptidao fisica e fraqueza muscular respiratéria estdo associadas a maus resultados
globais apds cirurgia abdominal major. No pds-operatdrio precoce, o desempenho contratil
das vias respiratérias os musculos estdo comprometidos devido aos efeitos residuais dos
farmacos e gases anestésicos, ao processo inflamatério induzido pela cirurgia, desuso dos
musculos respiratorios associado a ventilagdo mecanica e a dor. Estes aspetos contribuem
de forma negativa, levando a incapacidade de expansdao dos pulmdes e limpeza das vias
aéreas, podendo conduzir a um quadro de atelectasia, complicacio esta que é
frequentemente desenvolvida nas primeiras horas apds a extubacdo traqueal. Mais ainda,
este facto podera ser facilitador da translocacdo bacteriana e mais tardiamente desenvolver
uma condicdo clinica de pneumonia.
Perante esta realidade de possiveis complicacbes pds-operatérias, é de todo relevantes
destacar as causas que se relacionam com a disfungdo pulmonar apés a cirurgia (Davis, 2012).
Estas sdo multifatoriais e incluem os efeitos da anestesia, a distensdo abdominal, a respiracdo
restrita devido a dor, a disfungdo diafragmadtica, a obesidade, a histéria de tabagismo, a
posicdo supina por tempo prolongado e o recurso a analgesia narcética pds-operatoria.
Assim, todas estas causas poderdo justificar a reducdo da inspira¢do efetiva e a diminuicdo
do volume corrente, com consequente reducdo das forcas de distensdo dentro do pulmao,

esgotando o surfactante e levando ao quadro de atelectasia. Perante esta situacdo, ocorre
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defeito pulmonar restritivo, com reducdo da compliance pulmonar, comprometimento da
depuracdao mucociliar e predisposi¢cdo a pneumonia.

Atendendo a que o cliente submetido a cirurgia abdominal sofre uma alteracdo da sua
condicao de saude, resultado do diagndstico clinico, importa salientar a vivéncia da transicao
do cliente, que poderad ser influenciada por diversos fatores. Atendendo ao mandato social
da Enfermagem, todos os profissionais de enfermagem deverdo ser facilitadores deste
processo.

Neste contexto, segundo Letterstdyl et al. (2010) Meleis considera que a transicdo no
percurso de um processo cirurgico é uma experiéncia dificil e a necessidade de apoio durante
as diferentes fases é imensa. Meleis e Trangenstein (1994) entendem que a experiéncia de
uma transi¢ao pode resultar numa mudanca de perce¢des de salide, num novo significado e
numa sensac¢ao de controlo. Também argumentam que o uso de transi¢cdes como estrutura
endossa o principio universal, aspetos da enfermagem, e o papel crucial desse profissional
no apoio as mudangas face as circunstancias. Culmina com a avaliacdo individual das
necessidades de informagao, orientacdo e apoio das pessoas e das familias, os profissionais
de saude podem reconhecer padrdoes de resposta a transicdo e fornecer apoio para
transi¢des bem-sucedidas.

Para Letterstdyl et al. (2010) a falta de conhecimento, resultando em baixa consciencializa¢do
e incerteza sobre o processo de recuperac¢do, pode inibir uma transicdo bem-sucedida de
acordo com a teoria da transicdo, sendo importante o planeamento da informacdo pelas
equipas multidisciplinares e os cuidados de enfermagem, para facilitar a tomada de decisdo
e participacdo do cliente.

Para além disso, prestar apoio e chegar a acordo sobre os objetivos de recuperagdo pode dar
um sentimento de esperanca que facilita o processo de transigao.

Segundo Regulamento n2125/2011 da OE (OE, 2011) a ER, como especialidade, possui um
conjunto de conhecimentos e estratégias capazes de impulsionar a capacitacdo das pessoas
com doencas agudas, ou crénicas e mesmo nas sequelas. Os grandes objetivos sdo melhorar
a fungdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa, de forma a preservar
a autoestima.

Aintervencdo do EEER, na sua drea de atuacdo especializada, é fundamentada na construcao
de diagndsticos precoces, de forma a desenvolver intervencGes, também precoces, que
visem a manutenc¢do ou recuperacdo da independéncia nas AVD’s e/ou que promovam a
adaptacdo a possiveis incapacidades adquiridas (Regulamento 350/2015, Diario Republica).

O EEER deve intervir precocemente junto da pessoa que experimenta um processo de

transicdo salide/doenca, como seja a vivéncia de uma intervencdo cirdrgica, garantindo que
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os cuidados prestados satisfacam ndo sé as necessidades da pessoa na fase aguda em
contexto hospitalar como também garantam que a pessoa recupere ao maximo a sua
independéncia e autonomia no autocuidado (Vigia, Ferreira & Sousa, 2017).

J& em 2009, a Diregdo-Geral da Saude (DGS) (2009), relativamente a componente
educacional referiu que deve ser efetuada por profissionais treinados, tendo como objetivo
principal habilitar a pessoa e familia a lidar melhor com a patologia e as suas complicacdes,
promover a modificacdo de estilos de vida, tornar a pessoa mais auténoma no autocontrolo
da patologia e saber como atuar em cada momento, aspetos estes que se enquadram com o
exercicio profissional do EEER.

Face a estes aspetos, é de salientar que um ensino pré-operatério realizado no dia do
internamento e da intervengdo cirdrgica é fragmentado, ineficaz, ou mesmo inexistente
devido ao ambiente apressado do bloco e da disponibilidade do cliente para receber a
informacgdo (Aydal et al., 2023). Por outro lado, destaca-se que os aspetos relacionados com
a educacdo do cliente sdo deixados na sombra, quando se confronta com a realidade das
medidas de conten¢do de custos, agravadas por acuidades mais elevadas dos clientes.
Contudo este aspeto também se afirma como controverso quando os profissionais, incluindo
os EEER, se deparam com o aumento da solicitacdo de mais informacdo por parte dos clientes
gue, em certos casos se apresentam bem informados, ndo podendo os profissionais dar
resposta a estas solicitacoes.

Neste sentido, a educacao pré-operatéria de qualidade é fundamental. O facto de esta nao
se realizar pode desencadear desinformacdo e consequentemente causar atrasos ou
cancelamentos de procedimentos cirdrgicos, causando custos quer para as instituicoes e
para as pessoas, ndo esquecendo que a desinformacdo gera desconfianca e insatisfacdo dos
servicos. Quando a informacgao no pré-operatério é clara, os clientes compreendem o seu
processo de transicdo saude/doenca, ajudam ao processo de consciencializacdo e ao seu
envolvimento no processo de reabilitacdo, aspetos fundamentais para a alta precoce,
recuperacdo e adaptacdo a sua nova condicdo de saude (Fernandez et al., 2023).

Segundo Luna et al. (2022) mais se acrescenta a necessidade de informacdo pré-operatorio,
o controlo da ansiedade, uma vez que a falta de conhecimento, relativamente a todo
processo cirurgico e as orientagdes inerentes, é desencadeador destes quadros. Neste
sentido, é possivel promover a preparacdo emocional da pessoa e orientar sobre o
procedimento anestésico-cirurgico, com espaco para as duvidas e assimilacdo da informacao
transmitida. Quanto maior for o grau de entendimento da pessoa sobre o procedimento
menor serd a sua ansiedade em relagdo a intervencdo cirurgica, proporcionando éxito na

recuperacao.
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Também permite conhecer o perfil do cliente, permitindo assim a individualizagdo da
concecdo dos cuidados, face as necessidades individuais dos clientes, nomeadamente na
definicdo de estratégias de educacdo para a saude. Todos os enfermeiros, incluindo os EEER,
possuem competéncias que permitem autonomia na tomada de decisdo, para a prescricao
de intervencdes de ER.

Face a apresentado, a importancia desta tematica para o exercicio profissional do EEER e a
auséncia de literatura que sistematize as intervengdes do EEER numa consulta pré-operatéria
da pessoa proposta para cirurgia abdominal, delinedmos como objetivo deste estudo de
revisdo do tipo scoping mapear a evidéncia cientifica sobre interven¢des do EEER na consulta
pré-operatdria da pessoa proposta para cirurgia abdominal. Com os resultados obtidos
pretende-se desenvolver conhecimento nesta drea e a criagdo e sistematizacdo de um
elemento EEER na constituicdo da equipa multidisciplinar da consulta pré-operatéria, no

dominio em estudo.

34



Intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo na consulta pré-operatdria da pessoa

proposta para cirurgia abdominal: uma scoping review

2. Finalidade e objetivos

A finalidade deste estudo é melhorar a pratica dos EEER na implementacdo de intervencdes,
com sistematizacdo das mesmas, no pré-operatdrio com vista a prevencao das complicacdes
no pods-operatdrio. Por outro lado, é nosso intuito diminuir as sequelas provocadas pelas
complicagbes e pelo internamento prolongado. Espera-se ainda que este estudo seja
percursor de outros estudos subordinados ao tema e da presenga do EEER na consulta pré-
operatdria da pessoa proposta para cirurgia abdominal.

O objetivo da presente revisdo é mapear as intervengdes do EEER na consulta pré-operatdria
da pessoa proposta para cirurgia abdominal, em contexto hospitalar.

Desta forma pretende-se responder a seguinte questdo de investigacdo: Quais as
intervengdes do EEER na consulta pré-operatdéria da pessoa proposta para cirurgia

abdominal?
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3. Metodologia

A fase metodoldgica de uma investigacdo compreende o desenho da pesquisa, a colheita e
analise de dados de acordo com os procedimentos planeados, a interpretacdo dos resultados
e a elaboracdo de conclusdes e recomendacdes. Cada etapa é crucial para garantir a validade
e a confiabilidade dos resultados, bem como sua contribui¢gdo para o conhecimento na drea
de estudo (Duarte et al., 2022).

O capitulo da metodologia pretende descrever os elementos utilizados na presente
investigacdo, com o intuito de mostrar a organizagao de todo o processo, ou seja, descrever
todas as etapas da concetualizagao. Os subcapitulos apresentam-se descritos os elementos
integrantes da metodologia utilizada, que sdo o tipo de estudo e as consideragées éticas. O
subcapitulo do tipo de estudo subdivide-se critérios de elegibilidade, tipos de fontes (critérios
de inclusdo e critérios de exclusdo), estratégias de pesquisa, selecdo de estudos, extragao

dos dados e sintese de dados.

3.1. Tipo de estudo

O objetivo de uma scoping review segundo Joanna Briggs Institute (JBI, 2024) é determinar
que evidéncia esta disponivel sobre o tema e representar os dados encontrados. E uma
revisdo da literatura que permite definir e comparar o que foi descrito sobre a questdo de
investigacdo, saber quais os estudos publicados que se relacionam e o que ja foi feito. Por
outro lado, correspondem a um tipo de sintese de evidéncia que identifica e sintetiza a
amplitude de evidéncia disponivel num determinado tépico, campo, conceito ou questao,
em diferentes contextos (Amendoeira, 2022).

Uma scoping review pressupoe rigor e transparéncia, devendo percorrer as seguintes etapas
para a sua realizacdo: (1) identificar a(s) questdo (Oes) de investigacdo; (2) pesquisa dos
estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4) analise dos resultados; e (5) agrupar, resumir
e apresentar os resultados (JBI, 2024).

A presente scoping review foi desenvolvida de acordo com o protocolo do JBI. A escolha por
este tipo de estudo prendeu-se com o facto de querer determinar o que ja foi publicado
sobre as intervencGes de reabilitacdo direcionadas para a pessoa proposta para cirurgia
abdominal na consulta pré-operatéria, com a finalidade de evidenciar a necessidade da
criagdo de um consulta pré-operatdria de ER, para as pessoas submetidas a este tipo de

cirurgia.
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e Critérios de elegibilidade
O tema de investigacdo assenta em trés critérios de elegibilidade, conforme a metodologia
JBI, deve conter detalhes claros de cada um dos elementos Popula¢do (P), Conceito (C) e
Contexto (C), ajudando desta forma a formular a questdo de investigacdo.
Consequentemente, a mnemonica PCC é operacionalizada da seguinte forma:
-Pessoas adultas propostas para cirurgia abdominal;
-Intervengoes especificas do EEER no periodo pré-operatorio;

-Contexto hospitalar.

e Tipos de fontes
A presente scoping review considerou estudos quantitativos (ensaios controlados
randomizados ou outros estudos quase-experimentais, incluindo estudos antes e depois e
desenhos observacionais), estudos qualitativos (centralizam-se em dados qualitativos, ndo
limitados a fenomenologia, desenhos etnograficos e teoria fundamentada), de revisdo

(revisGes sistematicas) e literatura cinzenta.

e Critérios de exclusao
Foram excluidos os resultados de pesquisa que envolviam ndao humanos, estudos de cirurgias
por via laparoscépica e ginecoldgica. Foram igualmente excluidos protocolos de revisdo,
cartas ao editor, posters, comunicagdes orais e resumos de conferéncias uma vez que sdo

documentos com informacao reduzida.

e Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa teve a finalidade de encontrar estudos publicados, tendo sido
desenvolvida em trés etapas.

A primeira etapa consistiu numa pesquisa inicial na PubMed e CINAHL Complete (via EBSCO),
para identificar artigos sobre o tema e analisar as palavras incluidas nos titulos e resumos
desses artigos, bem como os termos de indexag¢ado usados.

A segunda etapa centrou-se numa pesquisa nas bases de dados de interesse com as palavras
chave e termos de indexacdo identificados na primeira etapa. Foram incluidos estudos
publicados e ndo publicados (literatura cinzenta); nos idiomas de portugués, inglés e
espanhol, pelo facto de ser o dominio de idioma dos investigadores; e sem limite temporal.

As bases de dados utilizadas foram PubMed, CINAHL (via Ebsco Host), JBI Database of
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Systematic Reviews and Implementation Reports e Cochrane Library. A pesquisa da literatura

cinzenta foi realizada nas bases de dados: Repositério Cientifico de Acesso Aberto de

Portugal (RCAAP), Dart Europe e Proquest. A estratégia de pesquisa completa encontra-se na

Tabela 2.

Tabela 2-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 (lowa
NIC)") OR (MH "Rehabilitation Nurses") OR (MH "Rehabilitation
Nursing") OR (MH "Prehabilitation") OR (MH "Nurses") OR (MH
"Nursing Interventions") OR (MH "Preoperative Education") OR
(MH "Nursing Protocols") OR ("Preoperative Consultation") OR
("Preoperative Exercise") OR ("Physical Therapist")

22,104

S3

(MH "Qutcome 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 S2 AND S3 NOT S4

80

MEDLINE (PubMed)
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Pesquisa

Consulta

Resultados

S1

("general surgery"[MeSH Terms] OR "laparotomy"[MeSH Terms]
OR '"gastrectomy"[MeSH Terms] OR "colorectal surgery"[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/Abstract] OR "abdominal
surgery"[Title/Abstract])

197,071

S2

("nursing care"[MeSH Terms] OR "rehabilitation nursing"[MeSH
Terms] OR "preoperative care"[MeSH Terms] OR "preoperative
exercise"[MeSH Terms] OR 'rehabilitation"[Title/Abstract] OR
"preoperative consultation"[Title/Abstract] OR "preoperative
exercise"[Title/Abstract] OR "rehabilitation

nursing"[Title/Abstract])

424,885

S3

("hospitalization"[MeSH Terms] OR "postoperative
outcomes"[Title/Abstract] OR "results analysis"[Title/Abstract] OR
"hospitalization  time"[Title/Abstract] OR "good practice

guides"[Title/Abstract] OR "best practice*"[Title/Abstract])

357,458

sS4

("Gynecologic Surgical Procedures"[MeSH Terms] OR "Orthopedic
Procedures"[MeSH Terms] OR "laparoscopy'[MeSH Terms] OR
"surgery gynecologic"[Title/Abstract] OR "Orthopedic
Surgery"[Title/Abstract] OR "surgery laparoscopic"[Title/Abstract]
OR "laparoscopic surger*"[Title/Abstract] OR

"laparoscop*"[Title/Abstract])

620,794

S5

S1 AND S2 AND S3 NOT S4

249

SCOPUS
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Pesquisa Consulta Resultados

S1 ABS ("general surgery" OR "laparotomy" OR "gastrectomy" OR| 150,171
"colorectal surgery" OR '"aortic aneurysm abdominal® OR
"laparotomy"” OR "gastrectomy" OR '"rectal surgery specialty" OR
"rectal surgery specialty" OR "Abdominal Aorta Aneurysm" OR
"abdominal aortic aneurysm*" OR "Digestive System Surgical
Procedure" OR 'gastrointestinal surgical procedure*" OR

"abdominal surgery")

S2 ABS ("nursing care" OR "rehabilitation nursing" OR "preoperative| 312,120
care" OR ‘'preoperative exercise" OR ‘'rehabilitation” OR
"preoperative consultation" OR "preoperative exercise" OR

"rehabilitation nursing")

S3 ABS ("hospitalization" OR "postoperative outcomes" OR "results| 357,604
analysis" OR "hospitalization time" OR "good practice guides" OR

"best practice*")

sS4 ABS ("Gynecologic Surgical Procedures" OR "Orthopedic| 178,412
Procedures" OR "laparoscopy" OR "surgery gynecologic" OR
"Orthopedic Surgery" OR "surgery laparoscopic" OR "laparoscopic

surger*" OR "laparoscop*" )

S5 S1 AND S2 AND S3 AND NOT $4 74

A terceira etapa consistiu na analise das listas de referéncias bibliograficas dos estudos

incluidos, com vista a identificar mais algum achado relevante para a tematica em anlise.

e Selegao dos estudos
Os resultados obtidos foram exportados para o programa Rayyan (Intelligent Systematic
Review, 2022). Este software possibilitou a identificacdo e eliminacdo dos artigos duplicados.
Seguidamente os artigos foram avaliados por dois revisores independentes que através da
leitura dos titulos e respetivos resumos identificaram os artigos que cumpriam os critérios
de elegibilidade. Os casos de divergéncia foram resolvidos com o recurso ao terceiro revisor.

Os artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade foram sujeitos a uma leitura integral.
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Os resultados da pesquisa em bases de dados de literatura cinzenta foram submetidos aos
mesmos critérios de selecao e foram eliminados os artigos que se encontravam duplicados.

Os achados sdo apresentados através de um diagrama de fluxo que permite efetuar uma
analise qualitativa e descritiva, com o intuito de sumariar o processo de inclusdo de acordo
com a metodologia PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Metaanalyses).

e Extracao de dados
Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na revisdao por dois investigadores
independentes que criaram uma tabela que vai ao encontro do objetivo e da questdo da
revisdo, conforme preconizado pela metodologia JBI (2024) de Scoping Reviews. A extragdo
de dados inclui dados sobre os autores, pais, ano, titulo do artigo, tipo de estudo, objetivo
do estudo, metodologia, resultados, categorias e subcategorias das intervengdes do EEER no

pré-operatdrio na prevengado de complicagdes no pds-operatério.

e Sintese de dados
Os dados extraidos estdo expostos em tabelas e/ou diagramas de forma alinhada de acordo
com o objetivo da revisdo. Um resumo descritivo segue os resultados presentes na tabela
e/ou diagramas e tragca como os resultados se relacionam com o objetivo e com a questdo

da investigacao desta Scoping Review.

3.2.  Consideragles éticas

A elaboracdo da presente scoping review cumpriu uma metodologia rigorosa, onde se
manteve, em todas as fases a autenticidade e respeitando as diversas fontes e correta
referenciacdo dos autores.

Obedeceu-se ao principio da integridade académica durante todo o processo, com indicacao
correta de referéncias, citagcOes e preservando a fidelidade ao autor.

A realizacdo desta investigacdo ndo apresenta quaisquer conflitos de interesse e nao foi
necessario parecer ético porque é um estudo que compilou dados de acesso publico,
tratando-se de “um estudo bibliografico, sem envolvimento de seres humanos, ndo ha
necessidade de aprovacido por parte de Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, este estudo

seguiu os preceitos éticos da escrita de trabalho cientifico” (Maldonado et al., 2022).
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4. 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, 331 excluidos pela leitura de titulo e resumo e 15 eliminados apés leitura integral

por ndo corresponderem ao objetivo do estudo. A Figura 2 traduz o fluxograma PRISMA ScR.

o
(T
(&3
_8 Registos identificados a partir de Registos removidos antes da
= bases de dados (n = 80 + 249 + »| triagem:
5 74) Registos duplicados removidos
= Registos (n = 403) (n=28)
Registos selecionados —> Registos excluidos
(n=375) (n =329)
Relatéorios  procurados  para L. N
recuperacéo > Rel_atorlos nao recuperados
£ (n = 46) (n=0)
o
8
=
Relatérios avaliados quanto a
ele9|b|lldade »| Relatérios excluidos:15
(n = 46) Capitulo livro (n = 1)
Idioma (n = 2)
Diferente area temética (n = 9)
Protocolos de estudos (n= 3)
p—
2 Estudos incluidos na reviséo
) (n=31)
© Relatérios de estudos incluidos
= (n = 31)

Figura 2-Diagrama de fluxo PRISMA ScR

Dos artigos incluidos, no que concerne ao ano de publicacdo centrou-se entre 1997 e 2023,

com predominio do ano 2020 com cinco artigos, conforme ilustra o Grafico 1.
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Distribuicao dos artigos por ano
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Grafico 1-Ano de publicagdo dos estudos incluidos

Em relagdo ao pais verificam-se publicagdes em diversos paises mundiais, com predominio

da Holanda, com quatro estudos, conforme é apresentado no Gréfico 2.
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Grafico 2-Distribuicdo dos artigos por pais

Importa destacar também que, quanto a natureza dos de estudos, constatou-se uma maior

prevaléncia pelos estudos experimentais com 14 artigos selecionados.
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De forma a sistematizar os resultados, a Tabela 3 apresenta um sumadrio dos estudos

incluidos.
Tabela 3-Sumario dos estudos incluidos
Autor/ . . - e
Estudo Pais Tipo estudo Objetivo Principais resultados
ano
Avaliar o efeito da | Pode reduzir a
. pré-reabilitagdo no | morbilidade geral e
Revisao , .
Hughes et . . L. resultado pos- | pulmonar apds a
E1l Escécia sistematica e L. i . .
al. (2019) . operatério  apds | cirurgia e pode ser
meta-analise ) . ) N
cirurgia abdominal | utilizada
de grande porte. rotineiramente.
Menor incidéncia de
pneumonia, tempo de
permanéncia mais
Avaliar o impacto | curto e melhores taxas
dos regimes | de qualidade de vida
Tukanova Revisdo fisioterapéuticos relacionadas a saude
E2 et al. Inglaterra | sistemdticae | em pacientes | para a dispneia e
(2021) meta-analise | submetidos a | funcdo fisica. Por
esofagectomia e | outro lado, verificou-
gastrectomia. se uma melhoria da
funcdo respiratéria e
aumento da forga
muscular respiratoria.
Examinar quais os | O treino muscular
doentes que | inspiratério é eficaz
beneficiam mais | para reduzir as
do treino muscular | complicacdes
. inspiratorio, em | pulmonares pos-
Revisao N L. R
Kendall et . L. fungao das | operatédrias (reducdo
E3 Portugal sistematica e L. ) .
al. (2017) . carateristicas da | do risco de atelectasia
meta-analise ] )
pessoa, tipo de | e pneumonia) e o
cirurgia, periodo | tempo de
de treino e | internamento
protocolo de | hospitalar em doentes
treino. cirdrgicos.
Melhor capacidade de
) o Examinar o efeito | caminhar, com
Assouline Revisdo da atividade fisica | redu¢do do risco de
E4 etal. Suica 5|stemat|c:‘=1e pré-operatdria e o | complicagdes
(2020) meta-analise risco de | pulmonares,
complica¢Oes nomeadamente a
pneumonia e a
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pulmonares no
pds-operatorio.

atelectasia, bem como
o tempo de
internamento em pelo
menos 30%.

Avaliar o efeito da

educagdo pré- | A educacio  pré-
operatoria na | operatério  refletiu
recuperacdo pos- | yma reducio das
operatoria da | complicagdes  pos-
Brodersen €ssoa ue Sri
E5 et al Alemanha Revisdo feal' o cir ?'a cperatorias € €0
. izou irurgi
sistematica . & tempo de
(2023) abdominal, bem | internamento, assim
como identificar as | como menos stresse e
diferentes ansiedade.
estratégias de
educacdo e a sua
eficacia.
Resumir as
evidéncias atuais
sobre os efeitos
dos exercicios pré- L i
L. Os exercicios pré-
operatdrios na L.
operatérios  podem
taxa de .
Valkenet . . ) ser eficazes para
Revisdo complicagdes pds- .
E6 et al. Holanda . L. L reduzir as taxas de
sistematica operatdrias e no L )
(2011) complicacdes pos-
tempo de .
. operatérias e o tempo
internamento das ]
de internamento.
pessoas que
aguardavam
cirurgia
abdominal.
A pré-habilitagao de
Testar a | reabilitagao deve
viabilidade e | centrar-se no ajuste
seguranca de um | de fatores de risco
programa modificaveis, tais
Bruns et Estudo . i o
E7 Holanda . multimodal de pré- | como desnutricao,
al. (2019) experimental o o
habilitagdo tanto a | mau estado fisico,

nivel da pessoa
como na

organizagao.

tabagismo, anemia e
mau estado cognitivo,
através de sessdes

educacionais.
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Descrever o efeito
das intervengdes

A educagdo  pré-

operatdria resulta de

educativas pré- | diversas intervengdes
operatérias e os | e estratégias
E8 Ronco et Al Revisdo resultados pos- | educativas  focadas
alia
al. (2012) sistematica operatérios de | principalmente em
pessoas melhorias de
submetidas a | capacitagdo e da
cirurgias condicdo de saude da
abdominal. pessoa.
Avaliar o impacto
de um programa
de exercicios pré-
operatérios .
o Reduz complicacdes
supervisionados ,
. L cardiacas,
Barakat et Reino Ensaio clinico | por um o .
E9 . . . respiratorias, renais e
al. (2018) Unido randomizado | profissional de
, o tempo de
saude nos | .
. | internamento.
resultados  apods
correcdo eletiva de
aneurisma de
aorta abdominal.
Promover a pré- i o
o A pré-habilitacdo com
habilitacao em L.
. exercicios em pessoas
exercicio a pessoas q hepdtica
com doenga hepa
Gaoetal. Projeto de com doenca C P .
(2023) . . L. . em estadio terminal
E10 China melhoria hepatica terminal
i i melhorou a
continua durante o periodo .
capacidade de
de espera para . i
caminhada pré-
transplante de . .
) operatéria e a fadiga.
figado.
Verificou-se um
aumento do risco de
desenvolvimento de
atelectasia no grupo
de controlo
Wee & . . ’
Choong Avaliar o impacto comparando com
Revisdo do exercicio pré- . ~
Ell (2018) Singapura . . L. p grupo de |ntervengao,
sistematica operatdrio em

pessoas com AAA.

em que o exercicio
pré-operatdrio

evidenciou menor
tempo de
internamento, uma

maior facilidade para
alcangar a

Paula Maria Cardoso da Silva Topa

47




independéncia nas
atividades de sentar e
caminhar.

Determinar
participagao no

se a

Constatou-se que a
participacao do

Englesbe Estados Estudo coorte | programa refletia | programa levou a uma
E12 et al. Unidos da | retrospetivo e | reducdo no tempo | reducdo de 31% no
(2016) América unicéntrico | de internamento e | tempo de
dos custos de | internamento e 28%
saude. nos custos totais.
A falta de
conhecimento sobre a
cirurgia e riscos
associados, a auséncia
de consciencializacdo
. e incerteza sobre o
Identificar a
A processo de
experiéncia vivida N
recuperagao, pode
pelas pessoas, | . . . .
. inibir uma transi¢do
. relativamente aos .
Letterstay Estudo . bem-sucedida e
.. . cuidados de
E13 | et al. Suécia descritivo L comprometer o
L. reabilitacdo na i i
(2010) exploratodrio . . periodo pos-
cirurgia aberta de .
. operatério. Torna-se
reparacdo de AAA, L. .
) necessario apoiar as
nos periodos antes N
L. . pessoas na gestdo de
e apos cirurgia. .
expectativas,
relativamente ao
tratamento e facilitar
a participagdo nas
decisdes relativas aos
cuidados.
Avaliar o efeito do
conteldo de , er
, | A pré-habilitagao teve
. programas de pré- . L
Thomas et Revisdo S efeitos benéficos nos
E14 Holanda . L. habilitagdo  para i
al. (2019) sistematica resultados pds-
pessoas .
. operatorios.
submetidas a
cirurgia.
Avaliar a eficacia | As intervengdes de
Ramizah | das intervencBes | pré-habilitagao
E15 Shariff et Malsia Estudo quasi- de pré-habilitagdo | aumentam
al. (2023) experimental no estado | significativamente a
funcional de | capacidade funcional
pessoas e o estado nutricional
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submetidas a
esofagectomia e
gastrectomia.

das pessoas no pos-
operatdrio. O tempo
de pré-habilitacao

pode variar,
apresentando
melhorias na

capacidade funcional,
reducdo de
complicacdes pds-
operatdrias e tempo
de internamento.

O uso do espirémetro

de incentivo é
Examinar o papel | benéfico para as
do espirémetro de | pessoas submetidas a
incentivo na | cirurgia  abdominal,
. Estados recuperagao de | ajudando na
E16 Davis Unidos da ESt.UdO pessoas apos | realizagdo de
(2012) . experimental . . . L
América cirurgia abdominal | respiragdes

e suas implicagbes | profundas, na
na pratica de | recuperacdo e
enfermagem. influencia o tempo de

internamento,

diminuindo-o.
Os individuos que

apresentaram
melhorias na
capacidade funcional
de caminhar durante a
fase de pré-

habilitacao
Avaliar a | evidenciaram
implementagso de | melhorias

um programa de | significativas na saude
E17 a'\l/.lzglelt) Canada ranzzt;?;do habilitagdo ~ pré- mentali vitalidade e
operatoria percecdo geral de
variaveis saude. Esta melhoria
associadas. estd associada a uma

recuperagao pos-
operatdria mais eficaz
e desempenha um
papel importante na
reducdo das taxas de

complicagbes. A pré-

habilitagao, que
geralmente decorre
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ao longo de um
periodo de 3 a 8
semanas, demonstrou
ser uma intervengao
vidvel e significativa
para
capacidade funcional,

melhorar a

O que por sua vez tem
um impacto positivo
na recuperagdo pos-
operatoria.

Avaliar o impacto
de um programa

A pré-habilitacao
trimodal, que engloba

aspetos fisicos,
emocionais e
nutricionais, revelou-

se eficaz na melhoria
do estado funcional e
bem-estar emocional
e fisico das pessoas a

de pré-habilitacdo | espera de cirurgia
o trimodal de 4 | colorretal. A reducgdo
Fulop et . Ensaio clinico , . i
E18 Hungria . semanas na saude | da ansiedade pré-
al. (2021) randomizado L. o .
fisica e psicolégica | operatdria pode
de pessoas que | aumentar a adesdo
aguardam cirurgia | dos  pessoas  aos
colorretal. programas de treino e
suporte  nutricional,
potenciando assim a
eficacia da pré-
habilitacao e
promovendo uma
recuperagao pos-
cirdrgica mais suave.
Avaliar o efeito da i L
i L A pré-habilitagao
pré-habilitacao e a
. ~ apresenta melhores
Lopez et Observacional | evolugao da N
E19 Espanha L i resultados, redugao
al. (2020) unicéntrico capacidade
. do tempo de
funcional antes e | .
. . . internamento.
depois da cirurgia.
A pré-habilitagao
Janssen et Estudo Mostrar que a pré- | antes da cirurgia levou
E20 Holanda de
al. (2021) observacional | habilitacdo pode | a um tempo de
melhorar os | internamento  mais

curto e reduziu a taxa
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resultados pds-

operatério.

de readmissdo nas
Unidades de Cuidados
Intensivos. Constatou-

Avaliar o papel do
espirometro

se uma melhoria
clinica relevante na
recuperagao pds-
operatdria e redugdo
da taxa de
morbilidade em
pacientes pré-
habilitados.

0 grupo ERAS
apresenta melhorias
significativas, como

menor diferenga no
pico de fluxo
expiratério, reducdo

nos tempos de

incentivo pré- ) i
L. procedimentos pds-
operatdério como L.
, | operatérios e menor
forma de pré- .
. o necessidade de
. Ensaio cinico | habilitacao .
Swanmina . . analgesia. O uso
. randomizado, | respiratéria no .
E21 than et al. India ) combinado do
prospetivo, protocolo ERAS L,
(2020) . .| espirémetro de
unicéntrico para prevenir | . .
. incentivo resulta em
complicacoes ~
i melhor preservagao
pulmonares pods- N
L. da func¢do pulmonar e
operatdrias e N
o reducdo do tempo de
contribuir para a | .
5 internamento, sem
recuperacao.
aumentar as
complicagoes, em
comparagao com o
protocolo
convencional.
A reabilitagao
Avaliar o beneficio P
respiratoria melhora a
e 0s efeitos C A L,
eficiéncia respiratéria,
fisiologicos da a atividade fisica e
reabilitacdo -
¢ reduz as complicagdes
Olsen et Randomizado | respiratdria ré- .
E22 Suécia P P pulmonares pos-
al. (1997 controlado operatoria em| . . .
( ) P cirdrgicas. Deve ser
essoas .
P realizada em todos as
submetidas a pessoas antes de
cirurgia de grande | . . -
g g cirurgias abdominais
orte. .
P importantes,

especialmente em
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casos de alto risco ou
obesidade mdérbida,
independente da
pratica
também melhora a

idade. Essa

mobilizagdo e os niveis
de oxigenagdo pos-

cirurgicos, sendo
recomendada
independentemente

da funcdo respiratdria
inicial da pessoa.

Testar a eficacia de

0 ensino pré-
operatorio

estruturado traz
beneficios para as

pessoas, reduzindo o

diferentes
i tempo de
métodos de | .
. , | internamento e os
educacdo pré- .
. L. custos globais. No
Lookinlan Estudo operatdria sobre a .
Estados . . N grupo experimental, a
E23 d & Pool . experimental | satisfacdo da N
Unidos e recuperagao nos
(1998) unicéntrico pessoa, L
N ) primeiros e segundos
recuperagao pos- | . , . e
L. dias apds a cirurgia foi
operatdria e ) .
mais positiva,
retorno ao estado | . .
) indicando uma
funcional. .
tendéncia para
melhorias tanto no
estado fisico como no
psicoldgico.
Investigar o efeito
do ensino pré- O grupo ,que -p-assc~>u
operatério de | POr pré-habilitagao
exercicios o jceve um tempo d.e
terapias internamento  mais
nutricionais sobre curto, evitando  a
Nakajima deterioragao
E24 JI Ja3 Ensaio clinico | © estado o CI
etal. apdo controlado nutricional, nutriciona e
(2018) melhorando a aptiddo

aptiddao fisica e
resultados no pods-
operatério de
pessoas

submetidas a uma
cirurgia  invasiva
hepato-pancreato-

fisica antes da
cirurgia. Além disso,
houve uma redugao
nas deiscéncias com

extravasamento biliar.
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biliares para

malignidade.
A pratica de exercicios
pode reduzir
complicagcdes pds-
operatorias. A

Revelar as

associa¢des entre

auséncia de exercicio

pode prejudicar a

o Estudo habitos de | . L
Toriumi et N . L. , | cicatrizacdo no local
E25 Japao retrospetivo | exercicio pré- . .
al. (2020) . . da cirurgia, afetando
unicéntrico | operatérios e as | _ ) .
L , ndo sé a funcdo
complicagdes pds-
. muscular, mas
gastrectomia. ,
também a resposta
anti-inflamatéria que
acelera a cicatrizacdo
de feridas.
Houve uma
. . diminuicao nas
Investigar o efeito L
. L. complicacdes
do treino fisico i
i L. pulmonares pOs-
pré-operatorio em L.
N operatérias e uma
- comparagdo com o .
Revisdo N menor morbidade
Heger et . " tratamento padrdo
E26 Alemanha | sistematicae global em
al. (2020) L nos resultados .
meta-analise ] L. comparagdo com o
pds-operatorios .
] . tratamento padrao
em cirurgias
L em pessoas
abdominais de . . ]
q t submetidas a cirurgia
rande porte.
& P abdominal de grande
porte.
Avaliar se um
periodo de
exercicio em
pessoas que | A aptiddao aerdbica
aguardam cardiopulmonar
. o reparagao AAA | melhora apds periodo
Barakat et Reino Ensaio clinico , .
E27 . . melhorara a | de exercicio
al. (2013) Unido randomizado o . .
aptiddo aerdbica | supervisionado em
medida pelos | pessoas programados
principais para corregao de AAA.
parametros do

teste de exercicio
cardiopulmonar.
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Construir e validar

O material educativo
foi considerado valido
por peritos da darea
cirirgica. E  uma
ferramenta que pode

Luna etal. . Estudo . . ser utilizada na
E28 Brasil . material educativo N .
(2022) metodoldgico | | . promog¢do do ensino
junto de peritos. )
das pessoas no pré-
operatdrio, facilitando
as orientagbes a
serem dadas pelos
profissionais.
Realizar a intervengdo
pré-operatoria
) -, . | permite obter
Avaliar a eficacia | | N .
. informacgGes valiosas e
; de uma entrevista .
Alvareza o i L. necessidades
Ensaio clinico | pré-operatdria .
E29 et al. Espanha . importantes para o
randomizado | estruturada na .
(2011) . planeamento mais
reducdo da . oA
. eficaz da assisténcia e
ansiedade. o
contribui  para a
prestacdo de cuidados
de qualidade.
Verificou-se um efeito
estatisticamente
significativo nos niveis
Avaliar o efeito do | de ansiedade e nos
plano de ER sobre | valores de  fluxo
variaveis expiratério maximo.
Estudo quasi- | fisioldgicas, Ndo se obteve efeito
Leite experimental | clinicas e a | estatisticamente
E30 Portugal . o
(2017) transversal, de | ansiedade nos | significativo nos
grupo Unico | doentes valores da Tensdo
submetidos a | Arterial Sistolica,
cirurgia abdominal | Tensao Arterial
programada. Diastdlica, Saturagao
Periférica de Oxigénio,
Frequéncias Cardiaca
e Respiratodria e dor.
Avaliar o impacto | Observou-se
Estudo quasi- de um programa | melhorias no
E31 Messias Portugal experimental de ER no controlo | autocuidado, fungdo
(2022) transversal, de

grupo unico

da ansiedade e no
aumento da
independéncia

respiratoria, controlo
da ansiedade e dor
pds-operatodria,
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funcional, quando
implementados

nos periodos pré e
pods-operatério na
pessoa submetida
a cirurgia
abdominal eletiva.

resultando na
prevencdo de
complicagdes e
tempos de
internamento

reduzidos, além de
facilitar o retorno

precoce a vida
quotidiana e ao
trabalho apés cirurgia

abdominal.

Das interveng¢des emanadas dos artigos sobressai a necessidade do treino/fortalecimento

dos musculos respiratérios e treino da tosse seguido de eliminagdo de secre¢bes, nao

esquecendo da necessidade de adaptacdo a pessoa. Outra drea de destaque é recomendacgdo

da elaboragdo de programa de exercicios para melhorar a aptiddo aerdbica e

cardiopulmonar, mais uma vez adaptado a pessoa. Por ultimo, mas ndo menos importante,

a vertente educacional para melhorar estilos de vida, quer para preparagdo para o

procedimento cirdrgico, quer como objetivo final a redugdo da ansiedade e maximizar a

participacdo do cliente durante a recuperacdo. A Figura 3 sintetiza os principais resultados.

Fungdo
respiratéria/fortalecime
nto musculos
respiratorios

Treino motor e
fortalecimento membros
superiores e inferiores

Educacionais para
mudanga
comportamentos

* Treino muscular inspiratdrio, exercicios respiragdo profunda,

e Treino respiratério abdominal, Idbios semicerrados e eliminagdo secregées,
* Reforco dos musculos respiratdrios e resisténcia a fadiga, para prevengdo

atelectasias e melhorar trocas gasosas.

® Treino aerdbico e caminhada com suplementagdo nutricional,

e Exercicios para melhoria aptiddo aerdbica e cardiopulmonar.

e Literacia em saude, habilidades emocionais e comportamentais,

* Aconselhamento nutricional e cessagdo tabdgica,

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

* Diminuir ansiedade.

Figura 3-IntervencBes pré-operatodrias a considerar na consulta de ER
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5. Discussao

A educacdo da pessoa no periodo pré-operatdrio é recomendada e essencial, fazendo parte
dos protocolos, nomeadamente do programa ERAS-Sociedade de Recuperacdo Aprimorada
apos Cirurgia. Este programa tem como objetivo melhorar e acelerar a recuperacdo pos-
operatdria, através de cuidados de salde baseados em evidéncias (Mortensen et al.,2014).
De acordo com Brodersen et al. (2023) a educacdo da pessoa é necessaria e importante para
garantir a participa¢do, desde o inicio do tratamento, centrando-se nos aspetos relacionados

com literacia em saude e habilidades comportamentais e emocionais da pessoa.

Neste sentido, os resultados do nosso estudo enfatizaram a importancia da capacitacdo, no
momento pré-operatério, sendo parte integrante do processo de transicdo da pessoa
submetida a cirurgia abdominal. Essencialmente, percebeu-se que a sistematizacdo de
intervengdes 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 criagcdo de uma consulta pré-operatdria de ER seria uma necessidade. Num
estudo realizado por Pina & Baixinho (2020) a propdsito da consulta pré-operatdria de ER,
clarificaram que esta deveria estar alicercada em programas multidisciplinares de
reabilitacdo, tendo resultados significativos na gestdao da dor, na angustia e na ansiedade,
bem como na capacitacdo da pessoa, relativamente ao processo cirurgico. Enfatizaram ainda
a influéncia na reduc¢do do tempo médio de internamento e uma melhor aceita¢do e adesao
ao programa de reabilitacdo delineado e de cariz individual. Neste sentido, a reabilitacdo
apresenta vantagens para ser realizada no periodo de espera para a cirurgia, tempo em que
as pessoas podem influenciar os seus préprios resultados do tratamento. Este periodo é um

momento importante para melhorarem as suas escolhas de estilos de vida.

A capacidade funcional pode ser também melhorada, levando a um menor declinio desta
funcdo no pds-operatdrio, e possivelmente a uma recuperagdo mais rapida (Torium et al.,
2020), resultados também encontrados no nosso estudo. Por outro lado, a falta de exercicio
pode afetar negativamente o processo de cicatrizacdo, devido a escassa sintese de
mediadores anti-inflamatdrios no local cirurgico, e ndo apenas aspetos funcionais ligados ao

musculo (Torium et al., 2020).

Outro aspeto também encontrado prendeu-se com a importancia da consulta pré-operatoria

na reducdo do tempo de internamento. Percebemos ainda que, decorrente deste facto,
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haveria uma diminuicdo associada aos custos, com a cirurgia abdominal. Brodersen et al.,
(2023) identificaram esses achados, dando especial atencdo a necessidade de implementar
estratégias para reducdo das complicacbes, nomeadamente a ansiedade e a dor pds-
operatdria. Um estudo desenvolvido por Breda & Cerejo (2021) vem acrescentar também a
estes achados que a consulta pré-operatéria neste contexto, promove a centralidade e o
inicio da interacdo entre os profissionais e a pessoa, garantindo a satisfacdo das
necessidades, nomeadamente informativas, e com reflexo na qualidade dos cuidados

prestados.

Face ao exposto, é premente que as instituicdes de salde estejam despertas para esta
tematica e que os EEER focalizem as intervenc¢des, também para a fase pré-operatéria. O
Regulamento de Competéncias do EEER prevé também estas situagdes no seu exercicio,
guando evidencia que este profissional realiza a conceg¢do de planos de ER, visando promover
capacidades adaptativas, necessarias aos processos de transicdo saude/doenca e/ou

incapacidade (Regulamento de Competéncias EEER, 2011).

De acordo com os artigos incluidos sdao avaliadas diversas intervengdes e examinaram varios
programas de treino fisico, respiratorio e diferentes métodos de ensino pré-operatoério, com
repercussdo nas complicagdes pds-operatdrias, no tempo de internamento e impacto na

gualidade de vida do cliente.

No ambito das intervencdes para a otimizacdo da fungdo respiratoria/ fortalecimento dos
musculos respiratdrios, identificou-se trés dominios pertinentes para responder a esta area:
treino muscular inspiratdrio, através da realizagdo de exercicios de respiragao profunda;
treino respiratdorio abdominal, recorrendo a respiracdo com os labios semicerrados e a
eliminagdo secregdes; e, por fim, o treino do reforco dos musculos respiratorios e resisténcia
a fadiga, visando a prevenc3o atelectasias e melhoria das trocas gasosas. Galvdo (2022)
demonstrou que a realizacdo de reabilitagcdo respiratéria no periodo pré-operatorio foi
fundamental para obtencdo de resultados positivos, especificamente na redugdo da
ocorréncia de complicacGes pds-operatérias do foro pulmonar. Por outro lado, no estudo
internacional de Singh et al. (2023) que pretendeu avaliar a eficacia da reabilitacdo
respiratoria pré-operatodria na evolugao clinica das pessoas submetidas a cirurgia abdominal,
ficou patente que a diferenca significativa no tempo médio de permanéncia na unidade de
terapia intensiva, assim como na incidéncia de complica¢des pulmonares pds-operatérias foi

relevante. Em contrapartida, mostrou a reducdo de complicacdes pds-operatérias.
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Relativamente as intervengdes para treino motor e fortalecimento dos membros superiores
e inferiores destacaram-se o treino aerdbico, os exercicios para melhoria da aptidao aerdbica
e cardiopulmonar e caminhada, bem como a suplementacdo nutricional. Num estudo
internacional desenvolvido por Wegner et al. (2020) mostraram que, durante o periodo pré-
operatorio, as pessoas que se mantiveram fisicamente ativas, através da realizacdo de
atividade fisica, apresentaram menos probabilidade de desenvolver complica¢cdes no periodo
pos-operatdorio e uma maior satisfacdo com os cuidados prestados. Outro estudo
desenvolvido por Nascimento (2023) constatou-se que a intervencdo do EEER,
nomeadamente no pré-operatério, para além das interven¢des de reeducacao funcional
respiratoria, foi fundamental na reeducagdo motora, através da realizagcdao de exercicios
aerdbicos, ajudando desta forma na recuperag¢do da pessoa e na redugdo de complicagdes,

aumento da capacidade funcional, qualidade de vida e prevengao de reinternamentos.

Por ultimo, nas intervenc¢des educacionais para mudanc¢a de comportamentos, destacamos
aspetos relacionados com a capacitacdo da pessoa, visando a adoc¢do de estilos de vida
saudaveis, neste periodo pré-operatério e apds a alta clinica. Por outro lado, a necessidade
de perceber o nivel de literacia em saude da pessoa e cuidador ficou evidente. Recorrer a
estratégias para a identificagdo do conhecimento relativamente a todo processo, bem como
a transicdo para o ambiente da pessoa, em colaboragdo com o cuidador, sdo aspetos
fundamentais, a serem identificados na consulta pré-operatéria. No sentido de estas
intervengdes serem bem-sucedidas, o EEER deverd recorrer a comunicacdo eficaz e
direcionada para as necessidades da pessoa. De acordo com um estudo realizado por
Pettersson et al. (2016) a comunicacdo eficaz pode fazer a diferenca nos resultados da
pessoa, na compreensao, bem-estar emocional e melhor ajuste psicolégico. Realcam ainda
gue a educacdo pré-operatéria pode ajudar no alivio da ansiedade e melhorar nas
capacidades no autocuidado. Os nossos achados corroboram o estudo de Steffens et al.
(2022) na medida em que é possivel perceber que intervengao educacional teve um impacto

positivo nos resultados pds-operatérios das pessoas submetidas a cirurgia abdominal.

A Figura 4 faz uma sintese da discussdo dos principais achados do estudo.
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Figura 4-Aspetos destacados na discussdo dos resultados

Entendemos que o EEER, de acordo com o seu mandato social, desempenha um papel de
destaque neste contexto, contribuindo para a promoc¢do da independéncia, satisfacdo e

preservacdo da autonomia da pessoa, permitindo assim dar visibilidade ao trabalho destes

profissionais.

Este periodo de espera até ao dia do procedimento cirdrgico € um momento privilegiado e

fulcral, ndo sé para rentabilizar o tempo, mas para o sucesso da cirurgia.
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6. Conclusao

A pré-habilitacdo, através da consulta pré-operatéria, é um recurso fundamental na
prevencdao de complicacdes da pessoa submetida a cirurgia abdominal, pelo facto de
melhorar a capacidade e o estado funcional e nutricional da pessoa antes da cirurgia.
Constitui um suporte para qualquer atividade pds-operatodria e deterioragao associada com

acirurgia.

Importa realgar que a otimiza¢do do processo de reabilitagdo da pessoa proposta para
cirurgia abdominal comega ainda no periodo pré-operatdrio, permitindo o envolvimento da
pessoa no seu processo de transicdo de salde/doenca, com a identificacdo de fatores
facilitadores e dificultadores, bem como permite clarificar o significado que a cirurgia
representa para a pessoa. Desta forma, contribuimos para que as pessoas se tornem ativos

no seu processo de cuidados, mesmo antes da cirurgia ocorrer.

O EEER neste contexto pode atuar em trés grandes areas distintas, mas complementares, e

importantes para a preparagdo da pessoa proposta para cirurgia abdominal.

Neste sentido, a acdo do EEER prendem-se com a otimizacdo da funcdo respiratoria,
fortalecimento dos musculos respiratérios, na drenagem de secrec¢des e gestao de esforco;
treino motor, fortalecimento muscular dos membros superiores e inferiores, com reforgo da
aptiddo aerdbica e cardiopulmonar com acompanhamento nutricional; educacionais, com
mudanca de comportamentos, com estratégias de ensino eficazes na transmissdo da

informacao e continuidade da adesdo e participacao ativa na recuperacao.

Apesar da pertinéncia dos achados, assume-se como limitacdo a inexisténcia de estudos a
nivel internacional que descrevam intervencdes ou cuidados de ER. Apesar da especialidade
de reabilitacdo sé existir em poucos paises existem estudos a nivel nacional. Desta forma ha
necessidade de ampliar a evidéncia cientifica nesta tematica para implementar e comprovar
os beneficios da presenca do EEER na consulta pré-operatéria para melhorar a qualidade da
assisténcia a pessoa proposta para cirurgia abdominal.

Entendemos ser necessdrio mais investigacdo nesta area, para suportar uma pratica baseada
na evidéncia e estruturar uma consulta pré-operatéria multiprofissional, capaz de dar
resposta a preparacdo, aconselhamento e acompanhamento da pessoa proposta para

cirurgia abdominal.
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Nado existem duvidas dos beneficios da implementacdo da preparacdo da pessoa proposta
para cirurgia abdominal em regime de consulta, enquanto aguarda marcacdo do

procedimento, quer a nivel da funcao respiratéria, motora e psicoldgica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao chegar a esta fase do trabalho, serd o momento de refletir sobre o trajeto percorrido, que
se iniciou fruto de uma inquietacdo da pratica clinica, no ambito da ER. Diariamente,
contactamos com pessoas propostas e submetidas a cirurgia abdominal e onde estamos
plenamente cientes de que estdo sujeitas a inUmeras agressdes e expostas a um ambiente
nada familiar, com necessidade constante de readapta¢des, quer a nivel fisico quer

psicolégico a sua nova condigao.

As instituicdes prestadoras de cuidados, cabe a responsabilidade de reconhecer esta
realidade e tudo o que possa contribuir para uma melhor satisfacdo das pessoas com os
cuidados prestados. Neste sentido, o recurso ao EEER para a realizagdao da consulta pré-
operatdria de ER podera ser uma mais-valia, na medida em que este profissional, de acordo
com o que é o seu exercicio profissional, podera contribuir para a otimiza¢do e preparagao

da pessoa a aguardar cirurgia abdominal.

Em consulta, através da correta avaliacdo, podem ser tragadas intervengdes, de acordo com
o perfil da pessoa, e sessdes de educagdo para preparacdo de forma a ser um agente ativo
na sua recuperacdo poés-operatdria. Esta pré-habilitacdo vai ter repercussdo no tempo de

internamento e nos custos associados.

Nesta fase do trabalho é também o momento de deixar alguns inputs que poderdo ser

facilitadores e orientadores nos dominios do ensino, da investigacdo e da pratica clinica.

No que concerne ao ensino, salientamos a necessidade das escolas sensibilizarem os
estudantes para a temdtica e a necessidade da sistematizacdo das intervencoes,

procedimentos e informacdes perante a pessoa submetida a cirurgia.

No ambito da investigagdo, destacamos o facto de haver mais investimento na produgao
cientifica, nomeadamente na avaliacdo da eficacia das intervencdes do EEER mapeadas nesta

revisao.

Por outro lado, no dominio da pratica clinica, alertamos para a sensibilizacdo do papel do
EEER, para a obtencdo de resultados significativos, clinicamente pertinentes e sensiveis a ER,
uma vez que este profissional desempenha um papel crucial no ambito da prevencdo das

complicacBes pds-operatorias.
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