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INTRODUCAO: A Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) apés a Cirurgia de
Revascularizagao Miocardica (CRM) constitui um processo fundamental para a



recuperacao funcional e para a reducdo da morbimortalidade em pacientes com
doencga arterial coronariana. A RCV envolve um programa multidisciplinar
voltado para a recuperacao fisica, controle dos fatores de risco cardiovasculares
e melhora da qualidade de vida dos individuos submetidos ao procedimento
cirurgico (Carvalho et al.,, 2020). A CRM é considerada uma das principais
intervengdes terapéuticas para pacientes com doencga arterial coronariana,
sobretudo em casos de maior gravidade e multiplos fatores de risco. Apesar dos
avancgos tecnologicos e terapéuticos, o pos-operatorio ainda apresenta
importantes complicagdes cardiovasculares, pulmonares, renais e neurologicas,
exigindo monitoramento rigoroso e assisténcia especializada da equipe de
enfermagem (Araujo et al., 2013). A Fase 2 da RCV, por sua vez, compreende o
periodo imediatamente apos a alta hospitalar, geralmente entre trés e seis
meses, sendo marcada pela supervisdo de exercicios fisicos, educagao em
saude e incentivo a mudanga do estilo de vida (Carvalho et al., 2020). Nesse
contexto, as necessidades de oxigenacgao e nutricdo tornam-se essenciais para
garantir a recuperagéo adequada do paciente e prevenir novas complicagdes
cardiovasculares. No que se refere a oxigenacao, estudos demonstram que
pacientes submetidos a CRM podem apresentar alteragdes importantes da
mecanica ventilatéria e hipoxemia no pos-operatério, principalmente aqueles
com obesidade e historico de tabagismo (Santos et al., 2013). Dessa forma,
intervengdes voltadas para a manutencdo da funcdo pulmonar e do padrao
respiratério adequado tornam-se indispensaveis durante o processo de
reabilitacdo. Por outro lado, o estado nutricional possui influéncia direta na
recuperacao clinica e funcional do paciente cardiaco. A obesidade, o sobrepeso
e dietas inadequadas representam fatores de risco importantes para
complicagbes cardiovasculares e pior prognostico pos-cirurgico (Araujo et al.,
2013). Assim, a educagdo alimentar e o acompanhamento nutricional sao
fundamentais para promover controle metabdlico, reducdo de processos
inflamatdrios e melhora da qualidade de vida. Outro aspecto relevante durante a
RCV é a educacédo em saude. Estratégias educativas e tecnologias voltadas ao
autocuidado auxiliam na adesao terapéutica e no esclarecimento de duvidas
relacionadas ao pos-operatorio de revascularizagdo miocardica (Oliveira et al.,
2024). O enfermeiro possui papel fundamental nesse processo, atuando na
orientacdo do paciente e de seus familiares quanto aos cuidados necessarios



para manutencado da saude cardiovascular. OBJETIVO: Identificar na literatura
cientifica como deve ser realizada o cuidado de enfermagem na fase 2 da RCV
ap6s a CRM com foco na oxigenacao e na nutrigdo. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas:
elaboragcdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados,
analise critica dos estudos, discussdao dos resultados e apresentagdo da
revisdo. A questdo norteadora foi: “Como é realizado o cuidado de enfermagem
com foco na oxigenacao e nutricdo durante a fase 2 da RCV apdés a CRM?”. A
busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE via PubMed e BVS, LILACS,
Web of Science, Scopus, CINAHL e Embase. A coleta ocorreu em 24 de
setembro de 2024, utilizando o software Rayyan para organizacdo das
referéncias e triagem independente por dois pesquisadores. Foram incluidos
estudos disponiveis na integra, sem restricdo de idioma ou periodo de
publicacdo, e excluidos documentos duplicados, ndo oriundos de pesquisas
primarias ou sem resultados. Inicialmente, foram identificados 4.068 estudos.
Apods aplicacdo dos critérios de elegibilidade e leitura dos titulos e resumos,
restaram 175 estudos para leitura completa. Destes, 149 foram excluidos por
nao responderem a pergunta norteadora, totalizando 7 estudos na amostra final.
RESULTADOS E DISCUSSAQO: A andlise dos estudos selecionados permitiu
identificar que as intervencbes de enfermagem voltadas a oxigenacao e a
nutricdo desempenham papel essencial na recuperacdo de pacientes
submetidos a CRM durante a Fase 2 da RCV. As necessidades de oxigenagao
estiveram diretamente relacionadas a manutencdo da funcdo pulmonar e a
prevencdo de complicagdes respiratorias capazes de comprometer a
recuperagdo cardiovascular. Segundo Santos et al. (2013), pacientes
submetidos a CRM frequentemente apresentam alteracbes da mecanica
ventilatoria e reducéo da oxigenagdo no poés-operatério. Os autores destacam
que a hipoxemia configura uma das principais complicagdes pulmonares apds a
cirurgia cardiaca, podendo aumentar significativamente a morbimortalidade.
Estudos demonstram ainda que pacientes obesos apresentam maior risco de
alteracbes respiratorias devido ao aumento da pressdao abdominal sobre o
diafragma, favorecendo colapsos pulmonares e reducdo das complacéncias
respiratorias (Santos et al., 2013). Nesse contexto, a monitorizagao ventilatoria
e o incentivo a realizagao de exercicios respiratorios tornam-se fundamentais.



Desse modo, os cuidados de enfermagem incluem orientagdes sobre exercicios
de controle ventilatério, incentivo a respiragao profunda e observagao continua
do padrao respiratério do paciente. Essas intervengdes auxiliam na expansao
pulmonar, reduzem o trabalho respiratério e contribuem para melhora da
oxigenagao tecidual. Além disso, a cessagao do tabagismo constitui medida
indispensavel durante a RCV, uma vez que o fumo reduz a oferta de oxigénio
aos tecidos e aumenta o risco de complicagbes cardiovasculares e falha do
enxerto coronariano (Araujo et al., 2013). A literatura também enfatiza a
importancia da educagdo em saude voltada ao paciente e aos familiares,
principalmente quanto ao reconhecimento precoce de sinais de desconforto
respiratorio e baixa perfusao tecidual. O envolvimento da familia no processo de
reabilitacdo aumenta a seguranca do paciente durante o periodo domiciliar e
favorece a adesao ao tratamento. No que tange as necessidades nutricionais, a
literatura cientifica apontou relacdo direta com o controle metabdlico,
cicatrizacdo tecidual e prevencdo de novos eventos cardiovasculares. A
literatura evidencia elevada prevaléncia de sobrepeso, obesidade, diabetes
mellitus e dislipidemias em pacientes submetidos a CRM (Araujo et al., 2013).
Esses fatores contribuem para pior progndstico clinico e aumentam o risco de
complicagbes cardiovasculares. De acordo com Santos et al. (2013), o estado
nutricional inadequado interfere diretamente na mecanica respiratéria e no
processo de recuperacao poés-operatéria. A obesidade promove aumento da
resisténcia respiratéria e reducdo da complacéncia pulmonar, dificultando a
ventilacdo adequada. Dessa forma, o planejamento alimentar durante a Fase 2
da reabilitagdo cardiovascular deve priorizar uma dieta cardioprotetora, com
reducdo do consumo de gorduras saturadas, agucares e sodio, além do
incentivo a ingestao de fibras, frutas, verduras e gorduras insaturadas. As fibras
alimentares auxiliam na reducdo dos niveis de colesterol LDL e favorecem o
funcionamento intestinal adequado, evitando esforgcos excessivos durante a
evacuacao, situacdo que pode desencadear alteracbes cardiovasculares
importantes em pacientes cardiacos. Outro aspecto importante refere-se a
individualizagdo do cuidado nutricional. O enfermeiro deve considerar as
condi¢bes socioeconbmicas, culturais e clinicas do paciente para elaboracao de
orientagdes alimentares viaveis e adequadas a realidade de cada individuo.
Nessa perspectiva, a educacido em saude constitui ferramenta indispensavel



durante a RCV apdés a CRM.. O enfermeiro atua diretamente na orientacéo
sobre habitos saudaveis, adesdao ao tratamento, alimentagédo adequada, uso
correto de medicamentos e reconhecimento precoce de sinais de complicagdes.
Oliveira et al. (2024) destacam que estratégias educativas e tecnologias em
saude podem auxiliar significativamente no processo de recuperagdo e
autocuidado dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Recursos como
aplicativos, orientagdes presenciais, materiais educativos e acompanhamento
remoto contribuem para reducdo da ansiedade e fortalecimento da adesao
terapéutica. Logo, a atuacédo da enfermagem durante a Fase 2 da RCV deve ser
continua, humanizada e baseada em evidéncias cientificas, promovendo
seguranca, qualidade de vida e autonomia ao paciente. CONSIDERACOES
FINAIS: O estudo evidencia que o cuidado de enfermagem na Fase 2 da RCV
apdés a CRM possui carater predominantemente educativo, preventivo e
assistencial.

As necessidades de oxigenagdo e nutricdo apresentam importancia
fundamental para recuperagao clinica adequada, prevencado de complicagdes e
melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

As intervengdes relacionadas ao controle ventilatério, cessagao do tabagismo,
monitorizacdo respiratoria, educagado alimentar e incentivo ao autocuidado
contribuem significativamente para a eficacia da reabilitacdo cardiovascular.
Além disso, observa-se que o enfermeiro desempenha papel essencial na
orientagcao do paciente e de seus familiares, promovendo educagao em saude,
acompanhamento continuo e estimulo a adeséao terapéutica.

Por fim, ressalta-se a necessidade de fortalecimento de protocolos
assistenciais e estratégias educativas voltadas as necessidades especificas dos
pacientes em reabilitacdo cardiovascular, garantindo maior seguranga e
sucesso terapéutico no pds-operatorio de revascularizagao miocardica.
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