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Introducao: A reabilitagdo cardiovascular (RCV) consiste em um conjunto de
estratégias conduzidas por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de
promover a recuperagao clinica, funcional e psicossocial de individuos
acometidos por doengas cardiovasculares. Esse processo € de suma
importancia apds procedimentos como a revascularizagdo do miocardio,
intervengao cirurgica realizada com o intuito de restabelecer o fluxo sanguineo
adequado ao musculo cardiaco. A RCV é dividida em quatro fases distintas.
Dentre elas, destaca-se a fase 1, que ocorre no ambiente hospitalar e tem inicio
ainda durante o periodo de internagao, antes da alta do paciente. Essa etapa é
caracterizada pela implementacdo de medidas de prevencido de complicacdes e
pela oferta de cuidados basicos essenciais para a recuperagcdo. As fases
subsequentes da RCV sao fundamentais para garantir a continuidade do
processo de recuperagdo e promover a reintegragdo segura do paciente as
suas atividades diarias. A fase Il inicia-se apds a alta hospitalar, geralmente em
ambiente ambulatorial supervisionado, sendo marcada pela realizacdo de
exercicios fisicos monitorados, orientagdes sobre mudancgas no estilo de vida,
controle dos fatores de risco cardiovasculares e acompanhamento
multiprofissional. A fase Il corresponde ao periodo de manutengdo e
aprimoramento da condic¢ao fisica adquirida nas etapas anteriores. O paciente
passa a realizar exercicios com menor supervisdo, porém ainda com
acompanhamento periddico da equipe de saude. Por fim, a fase IV caracteriza-
se pela manutencgdo a longo prazo dos habitos saudaveis adquiridos ao longo
da reabilitagdo. Nessa etapa, o individuo ja apresenta maior independéncia para
realizar atividades fisicas e autocuidado, mantendo acompanhamento eventual
para monitoramento da saude cardiovascular. Nesse contexto, a atuacado da
equipe de enfermagem é fundamental, especialmente no que se refere a
oxigenacgao, nutricdo, eliminagao e proteg¢ao do paciente, ainda na fase |, devido
aos impactos que essas dimensdes trardo para as fases futuras. No ambiente
hospitalar, a RCV contribui significativamente para a reducdo do tempo de
internacdo, a prevencao de complicagdes pos-operatérias e a melhora da
condigao clinica do paciente. Objetivo: Identificar na literatura cientifica como
deve ser realizado o cuidado de enfermagem na fase 1 da RCV apés a CRM
com foco na oxigenagao, nutricdo, eliminagao e protecdo. Método: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas: elaboragao



da pergunta norteadora; busca/amostragem na literatura; coleta de dados;
analise critica; discussdo dos resultados; e apresentacdo. A pergunta
norteadora foi: como é realizado o cuidado de enfermagem com foco na
oxigenagao, nutrigdo, eliminagao e protegao durante a fase 1 da RCV apods a
CRM? A busca foi realizada nas bases Medical Literature Analysis and Retrieval
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 to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Embase. A coleta de dados ocorreu em 24 de
setembro de 2024, utilizando o software Rayyan, com triagem independente por
dois pesquisadores. Foram incluidas publicacbes sem restricdo de tempo ou
idioma, disponiveis na integra online, e excluidos documentos duplicados ou
nao oriundos de pesquisas primarias. Inicialmente, foram identificados 4068
estudos; apds critérios de elegibilidade, 2805 titulos e resumos foram
analisados, resultando em 175 estudos para leitura completa. Destes, 149
foram excluidos por nédo responderem a pergunta norteadora, restando 9
estudos na amostra final, que foram submetidos a analise critica com registro
em instrumento elaborado pelos autores. Resultados e Discussao: Os cuidados
de enfermagem na fase 1 da RCV apds a CRM foram organizadas em quatro
categorias: oxigenagao, nutricdo, eliminagdo e protegdo, evidenciando uma
assisténcia integral e voltada a prevencdo de complicagbes no periodo pods-
operatorio imediato. Na categoria oxigenacgao, destacam-se ag¢des fundamentais
para manter a fungao respiratéria adequada, como a administracao de oxigénio
e a umidificacao das vias aéreas, além da aspiragdo de secrecoes. Além disso,
evidenciou-se na literatura, a essencialidade do ensino da técnica de respiracéo
profunda e de expectoragdo, contribuindo para a expansao pulmonar e
prevencdo de complicagcdes. O monitoramento dos padrboes respiratorios,
observando bradipneia, taquipneia e hiperventilacdo, bem como da frequéncia,
ritmo, profundidade e esforgo respiratério foram descritas como estratégias que
permitem a deteccao precoce de alteracdes sistémicas. Somado a isso tem-se
a identificacdo de complicacdes respiratérias, como insuficiéncia respiratoria e
hipéxia, e o monitoramento da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
reforcando o controle clinico do paciente. No que diz respeito a nutricdo, o
cuidado de enfermagem envolve o aconselhamento nutricional, com foco na



recuperacao do paciente e na promocao de habitos alimentares adequados,
contribuindo para a cicatrizagcdo da ferida cirurgica e melhora do estado geral.
Quanto a eliminacéo, identificou-se nos estudos incluidos a importancia do
registro minucioso da eliminagdo, permitindo avaliar o funcionamento renal e o
equilibrio hidrico. Além disso, € necessario identificar possiveis complicacoes
renais, como a diminuicdo do débito urinario, que pode indicar alteragbes
importantes no estado clinico. Por fim, na categoria protecdo, as agdes
identificadas visaram prevenir agravos relacionados a imobilidade e ao pos-
operatorio. Os estudos analisados apontaram necessidade de mudanca de
posicdes no leito para prevencdo de lesbes por pressdo e monitoramento
constante da pele e das feridas operatérias, garantindo a integridade cuténea e
a adequada cicatrizacdo. Dessa forma, observa-se que as intervengdes de
enfermagem nessas quatro dimensdes s&do essenciais para a recuperagao
segura do paciente, reduzindo riscos e promovendo uma reabilitacao eficaz, o
que impactara nas fases subsequentes da RCV. As intervencbes voltadas a
oxigenagao, nutricdo, eliminacdo e protecdo demonstram a abrangéncia do
cuidado de enfermagem no periodo pds-operatério imediato, contribuindo para
a estabilidade hemodinamica, redug¢do do tempo de internagédo e melhoria da
qualidade de vida. Assim, a assisténcia sistematizada e fundamentada em
evidéncias fortalece a seguranca do paciente e favorece a progressao
adequada para as demais fases da reabilitagdo cardiovascular, promovendo
recuperacdo mais eficaz e integral. Consideragdes finais: A RCV configura-se
como uma estratégia essencial no cuidado ao paciente submetido a CRM,
especialmente na fase 1, por favorecer a recuperagao clinica precoce e a
reducdo de complicacbes no péds-operatério imediato. Para o paciente, a RCV
contribui significativamente para a estabilizacdo das fungdes fisioldgicas,
promovendo melhora progressiva do estado geral e recuperagdo mais segura e
eficaz. No ambito da enfermagem, a implementagao das intervengdes de RCV
fortalece a pratica assistencial baseada em evidéncias, direcionando o cuidado
para uma abordagem integral, sistematizada e centrada nas necessidades do
paciente cardiopata. Dessa forma, o enfermeiro desempenha papel fundamental
na promocao da recuperagao, prevengao de agravos e garantia da qualidade da
assisténcia.
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