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INTRODUCAO: As Doencas Cardiovasculares (DCV), englobam distirbios que
comprometem a homeostasia dos sistemas circulatorio e cardiaco. Estas, por sua vez, estdo
cada vez mais evidentes na sociedade, tornando-se um importante fator relacionado ao
crescimento da morbimortalidade e de impactos consideraveis na saude publica e na
longevidade da populagdo®. O tratamento de cardiopatias envolve desde intervencgdes
clinicas até abordagens cirargicas. Dentre as intervencdes cirdrgicas destaca-se a Cirurgia de
Revasculariza¢do do Miocérdio (CRM), uma abordagem reconstrutiva e complexa, pioneira
na historia da cirurgia cardiaca, que permanece ainda hoje na lideranga de abordagens
operatorias cardiacas mais realizadas no Brasil e no mundo para o tratamento e sobrevida de

pacientes com cardiopatias coronarias’>. No que diz respeito aos cuidados a serem



disponibilizados apds o procedimento cirurgico, a reabilitacdo cardiovascular (RCV)consiste
em um conjunto de estratégias necessarias voltadas a promogdo do retorno precoce do
individuo as suas funcionalidades diarias, assim como a sua recuperagdo fisica, mental,
biopsicossocial e sua reinsercdo na sociedade, atuando na prevencdo de novos agravos a
salide apos evento cardiaco®. A RCV é dividida em quatro fases, sendo a fase | realizada
ainda no ambiente intra-hospitalar no periodo de internagdo, seguida da fase Il, realizada no
ambiente ambulatorial apds a alta do paciente, compreendida em um periodo de trés a seis
meses. Logo apds, as duas Ultimas fases (I1l e V) sdo executadas para a manutencdo do
cuidado em regime de ambulatério e domicilio, ndo tendo um periodo definido, sendo
realizada enquanto o paciente necessitar®. Partindo dessas informagdes, denota-se que na
fase 1, ocasido em que ocorre 0 primeiro contato com o0 paciente revascularizado,
énecessaria a realizacdo minuciosa da avaliacdo de enfermagem, de modo que a coleta de
dados ocorra de forma sistematizada e qualificada com vistas a possibilitar a adequada
aplicabilidade das demais etapas do processo de enfermagem®. OBJETIVO: Identificar na
literatura cientifica como deve ser realizada a Avaliacdo de Enfermagem na Fase 1 da RCV
ap6s a CRM. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, desenvolvida a
partir de seis etapas, a saber: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na
literatura; coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados e
apresentacdo.Nesse sentido, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: como ¢é realizada
a avaliacdo de enfermagem na fase 1 da RCV? A busca e amostragem na literatura foram
realizadas nas seguintes bases de dados: Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed, MEDLINE via Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science,
Scopus, Cumulative Index toNursingand Allied Health Literature (CINAHL) e Embase.A
coleta de dados ocorreu em 24 de setembro de 2024 e utilizou-se o software Rayyan para o
gerenciamento das referéncias, sendo a triagem dos manuscritos realizada de forma
independente por dois pesquisadores. Foram estabelecidos 0s seguintes critérios de
elegibilidade: publica¢fes sem restricdo temporal ou de idiomas e disponiveis na integra on-
line. Além disso, foram excluidos os documentos com as seguintes caracteristicas:
duplicados; ndo-oriundos de pesquisas primarias, como cartas ao editor, resumos em anais
de eventos, estudos em fase de projeto ou ainda sem resultados e que ndo respondiam a
pergunta norteadora. A sumarizagéo dos estudos foi realizada com base nas recomendacdes
do fluxograma PreferredReportingltems for Systematic reviews and Meta-Analyses

(PRISMA). Dos 26 artigos incluidos na revisdo integrativa que abordavam o cuidado de



enfermagem em RCV ap6s a CRM de modo geral, 11 foram incluidos neste estudo por
tratarem da Avaliagdo de Enfermagem na Fase 1 da RCV. Os estudos foram submetidos a
analise critica, sendo registradas as informagdes em instrumento de coleta de dados
elaborado pelos autores. RESULTADOS: A avaliacdo de enfermagem identificada nas
producgdes envolveu os seguintes aspectos: Identificacdo da histdria das doencgas pregressa e
atual; lIdentificacdo do historico familiar, cirdrgico e farmacolégico; ldentificacdo dos
habitos de vida; Analise de resultados de exames laboratoriais; Analise de
eletrocardiograma; Verificacdo de sinais vitais; Verificacdo de peso, estatura, circunferéncia
da cintura e quadril; Levantamento do nivel de glicemia no sangue; Realizagdo do exame
fisico; Andlise das alteracBes fisiologicas relacionadas aos aspectos neuroldgicos,
cardiovasculares, respiratorios, cutdneos e gastrointestinais; Avaliacdo da dor,
contemplando: localizacdo, intensidade, duracdo da experiéncia da dor na situacdo de
repouso, inspiragdo profunda, tosse, vOmito, ao virar-se de lado, ao respirar com
profundidade, ao sentar ou levantar da cadeira e ao deambular; Avaliacdo da presenca ou
auséncia de sangramento nas feridas cirdrgicas e/ou dos orificios de entrada de tubos e
cateteres; Avaliacdo das condi¢Ges psicologicas e psicossociais; Levantamento de
sentimentos, emocOes e preocupacdes manifestadas pelos pacientes em relacdo ao
procedimento em si, ao futuro e a sua vida pessoal e profissional; Identificacdo de situacdes
que podem ser conflituantes para o paciente; Identificacdo das duvidas do paciente sobre o
processo de cuidado; Avaliacdo do sono e descanso.Evidenciou-se que a avaliacdo de
Enfermagem durante a fase 1 da RCV apds a CRM constitui-se como uma etapa essencial,
sistematica e que abrange a integralidade do cuidado, permitindo a identificacdo precoce das
necessidades do paciente no periodo inicial da internacdo, ndo se restringindo apenas aos
aspectos fisioldgicos com a sintomatologia fisica e patoldgica, mas também contemplando
dimensGes psicologicas, emocionais e sociais, reforcando o carater integral da assisténcia de
enfermagem. CONSIDERACOES FINAIS: A analise dos estudos revelou que a coleta de
dados minuciosa e com informacGes clinicas detalhadas, como historico de doencas
pregressas, habitos de vida, exames complementares, realizacdo do exame fisico adequado
pelo profissional de enfermagem, além da investigacdo de fatores psicossociais e emocionais
podem interferir diretamente na recuperacéo precoce e efetiva do paciente. Nesse contexto, a
atuacdo do profissional de enfermagem na fase inicial da RCV mostra-se indispensavel, uma
vez que subsidia o planejamento de intervencgdes individualizadas e contribui diretamente
para a continuidade do cuidado nas fases subsequentes da reabilitacdo e consequentemente

na reabilitacdo efetiva do individuo. Dessa maneira, ressalta-se a necessidade de ampliacédo



de estudos voltados especificamente nessa fase da reabilitacdo (fase 1), para subsidiar os
cuidados da prética de enfermagem nesse cenario, tendo em vista a ainda limitada producéao
cientifica encontrada. Além disso, recomenda-se o fortalecimento da aplicabilidade do
processo de enfermagem, com a utilizacdo de todas as etapas detalhadamente, a fim de
qualificar o cuidado prestado e favorecer melhores desfechos clinicos aos pacientes
submetidos a CRM.
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