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INTRODUCAO: A reabilitacdo cardiovascular (RCV) consiste em um conjunto
de estratégias voltadas a promocao do bem-estar fisico, mental e social do
paciente com cardiopatias. Seu objetivo é favorecer a retomada das atividades



cotidianas de forma segura e adaptada as limitagdes individuais, promovendo
melhor qualidade de vida em pessoas que passam pelo procedimento de
cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM). A RCV é estrategicamente
organizada em quatro fases. A fase | € o inicio desse processo, ocorrendo no
ambiente hospitalar. Nessa ocasido busca-se aliviar os sintomas, minimizar e
reverter os efeitos deletérios do procedimento cirurgico, promover qualidade de
vida, prolongar a sobrevida, prevenir progressdo da doenga, melhorar a
dispneia e a fadiga e melhorar a forgca muscular periférica e ventilatoria (Kalil;
Silva; Trevizan, 2023). A CRM, por sua vez, tem o objetivo de restabelecer o
fluxo sanguineo cardiaco e prevenir possiveis agravos, como o infarto agudo do
miocardio (IAM); trata-se de um procedimento complexo e invasivo, podendo
causar complicacbes referentes ao pds operatério, o que exige cuidados de
enfermagem especificos no que diz respeito ao monitoramento e a prevengéo
de agravos durante a recuperagao do paciente ainda no ambiente hospitalar.
Diante dessas informacdes, evidencia-se a importadncia de compreender a
atuacdo da enfermagem durante a RCV apos a CRM, especialmente nos
aspectos relacionados a atividade e ao repouso, fundamentais para a
recuperacao e a qualidade de vida do paciente a longo prazo. OBJETIVO:
Identificar na literatura cientifica como deve ser realizada o cuidado de
enfermagem na fase 1 da RCV apés a CRM com foco na atividade e no
repouso. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
desenvolvida a partir de seis etapas, a saber: elaboragdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica
dos estudos incluidos; discussao dos resultados e apresentacédo (Souza; Silva,
2010). Estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: como é realizado o
cuidado de enfermagem com foco em atividade e repouso durante a fase 1 da
RCV apdés a CRM? A busca e amostragem na literatura foram realizadas nas
seguintes bases de dados: 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 and Allied (CINAHL) e Embase. A coleta de dados ocorreu em
24 de setembro de 2024. Utilizou-se o software Rayyan para o gerenciamento
das referéncias, sendo a triagem dos manuscritos realizada de forma



independente por dois pesquisadores. Foram estabelecidos os seguintes
critérios de elegibilidade: publicagbes sem restricdo temporal ou de idiomas e
disponiveis na integra on-line. Foram excluidos os documentos com as
seguintes caracteristicas: duplicados; n&o-oriundos de pesquisas primarias,
como cartas ao editor, resumos em anais de eventos e estudos em fase de
projeto ou ainda sem resultados. De inicio, 4068 pesquisas foram identificadas
nas bases de dados. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram analisados os titulos e os resumos de 2805 produgdes. Destas, 2630
foram excluidas por nao se relacionarem com o tema, restando 175 pesquisas
para serem lidas na integra. Por conseguinte, 149 estudos foram removidos por
nao responderem a pergunta norteadora, restando 26 que contemplaram o
objeto da pesquisa. Destes, 4 compuseram a amostra final por abordarem
aspectos especificos da atividade e do repouso na fase 1 da RCV apds a CRM.
Os estudos foram submetidos a analise critica, sendo registradas as
informagdes em instrumento de coleta de dados elaborado pelos autores.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos incluidos evidenciaram a
importancia da atuagdo da enfermagem na fase | da RCV apdés a CRM e
enfatizaram acerca de aspectos relacionados a prevengao de agravos durante a
permanéncia do paciente no ambiente hospitalar. As produgdes analisadas
apontaram os seguintes cuidados de enfermagem a serem executados na
situacdo em questao: Apoio para realizar mudangas de posi¢ao, levantar-se e
deambular; Incentivo a transi¢cao do leito para a cadeira; Estimulo para retornar
gradativamente as atividades fisicas, como ir ao banheiro e realizar higiene
pessoal; Realizagdo de exercicios de amplitude de movimento ativos e passivos
para manter as articulagcbes flexiveis e os musculos alongados; Ensino da
medicdo do pulso para determinar a tolerdncia a atividade; Promogao do
conforto; Instrugdes quanto a importdncia do descanso adequado;
Estabelecimento de estratégias em comum acordo com o proprio paciente, de
acordo com suas necessidades e situagao individual, que contribuam para sua
capacidade de recuperacdo do sono e do descanso, como reducdo da
intensidade da luz e aquecimento do ambiente; Garantia da pratica de ioga; e
Instrucdo quanto as estratégias de relaxamento. Desse modo, os cuidados
identificados focaram em estimulo a mobilizacdo até a alta hospitalar para que
haja a continuidade da RCV. Assim, considerando que a CRM €& um



procedimento invasivo que pode gerar impacto emocional negativo ao paciente
e sua rede familiar, observou-se, nos achados, a necessidade do enfermeiro
observar as fungbes organicas, tendo em vista que o paciente pode se
considerar incapaz, o que repercute em seus resultados fisicos. Por outro lado,
0 ensino da medig¢ao do pulso, que serve para o monitoramento da tolerancia a
exercicios, permite ao proprio paciente o acompanhamento da resposta as
atividades fisicas, contribuindo para a sua permanéncia no programa de RCV.
No que diz respeito ao repouso, verificou-se a necessidade de promocao de
descanso programado, componente essencial de recuperagao, incluindo a
utilizacdo de estratégias n&o farmacoldgicas para melhora da qualidade do
sono no periodo pds-operatorio, a qual esta associada a desfechos positivos.
Adicionalmente, apontou-se a pratica de ioga como estratégia complementar,
associada a efeitos cardioprotetores, como modulacdo do sistema nervoso
autébnomo, aumento do ténus parassimpatico e redugédo da atividade simpatica,
contribuindo para diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso, redugdo do
estresse e melhora da qualidade de vida, principalmente na fase | da RCV
(Bianchi et al., 2016). CONSIDERACOES FINAIS: A atuacdo da enfermagem na
fase | da RCV apdés a CRM é de grande relevancia para a recuperagao segura
do paciente, sobretudo quando se trata da atividade e do repouso. Ao analisar
os estudos incluidos observou-se intervengdes relacionadas a mobilizagao
precoce, ao incentivo ao retorno gradual das atividades cotidianas, a realizagao
de exercicios fisicos e ao monitoramento da tolerancia ao esforgo. Tais
aspectos contribuem para a prevengao de complicagdes e para a melhora da
capacidade funcional. Além disso, destaca-se a importancia do cuidado integral,
que cuida ndo apenas de aspectos fisicos, mas também emocionais,
considerando sentimentos como medo, inseguranga e ansiedade
frequentemente presentes no pdés-operatério. No que diz respeito ao repouso,
estratégias unicas e singulares para promogdo do sono e do descanso,
incluindo intervencbes néo farmacolégicas e técnicas de relaxamento, para
melhorar a qualidade de vida e contribuir para a recuperagao, praticas que se
completam, como a ioga adaptada, também podem ser utilizadas de forma
cuidadosa respeitando as limitacdes clinicas da fase hospitalar. Os achados
deste estudo favorecem a pratica clinica de intervengdes baseadas em
evidéncias que podem caracterizar a assisténcia na fase inicial da RCV,



promovendo melhores resultados e maior seguranga no processo de
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