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Introdução

Neste subcapítulo pretende-se refletir sobre a 
intervenção do enfermeiro especialista em enfer-
magem de reabiltação (EEER) à pessoa com pato-
logia cardíaca e torácica/pulmonar em contexto de 
internamento no Serviço de Cirurgia Cardiotorácica 
(SCCT).

Assim, serão considerados os fatores de risco 
da patologia cardíaca susceptível de tratamento por 
intervenção cirúrgica; a intervenção do EEER no 
processo de avaliação da pessoa submetida a cirur-
gia cardíaca e na sua recuperação funcional; a 
abordagem dos períodos pré e pós-operatório, bem 
como os ganhos sensíveis aos cuidados de enfer-
magem de reabilitação nestas pessoas.

Por outro lado, identificam-se aspetos da pato-
logia torácica/pulmonar que mais frequentemente 
requer tratamento cirúrgico e/ou conservador; a 
intervenção do EEER no processo de avaliação e 
recuperação funcional da pessoa com patologia 
torácica/pulmonar submetida a tratamento cirúr-
gico/conservador, bem como os ganhos sensíveis 
aos cuidados de enfermagem de reabilitação nestas 
pessoas.

Patologia Cardíaca

A doença cardiovascular é uma das principais 
causas de incapacidade e de pior qualidade de vida. 
Foi considerada em 2007 a principal causa de 
morte segundo dados do Agrupamento em Grupos 
Diagnóstico Homogéneo- GDHs, e resultou em 
cerca de 12000 episódios de internamento hospi-
talar por enfarte agudo do miocárdio (EAM), com 

1303 óbitos (10,94%), e em cerca de 10600 altas 
hospitalares pós-EAM. Nesse ano foram realizadas 
cerca de 3000 cirurgias coronárias (600 com cirur-
gia valvular associada).

Em 2012, as mortes por DCV (Doença 
Cardiovascular), representaram 30,4% da mortali-
dade proporcional, maior nas mulheres (34,7%) do 
que nos homens (26,3%), o que se constitui como 
a primeira causa de morte em Portugal, tal como 
na Europa (Rocha & Nogueira, 2015).

Desde há alguns anos a esta parte, o tratamen-
to de patologias cardiovasculares sofreu grandes 
avanços terapêuticos, clínicos e cirúrgicos (Rocha 
& Maia, 2006). Para o Grupo de Estudos de 
Fisiopatologia e Reabilitação Cardíaca (GEFERC), 
o desenvolvimento do cateterismo cardíaco permi-
tiu a intervenção nas estruturas intracardíacas, nas 
artérias coronárias, mediante a utilização de balões, 
stents, entre outros, o que possibilitou a criação de 
uma nova diferenciação na cardiologia de inter-
venção. O desenvolvimento destas últimas técnicas 
tem sido explosivo, não só no aperfeiçoamento 
tecnológico, traduzindo-se em melhores resulta-
dos, como em número de procedimentos, que na 
maior parte dos países ultrapassa o das cirurgias 
de revascularização miocárdica.

 Na medida em que a probabilidade de aumen-
tar a qualidade de vida é superior após tratamen-
to cirúrgico, considera-se que este supera o trata-
mento clínico. O by-pass coronário consiste em 
garantir a correta e eficaz vascularização do mio-
cárdio, mediante um procedimento cirúrgico que 
se baseia no enxerto da artéria coronária hipoper-
fundida, substituída por um vaso saudável, ou seja, 
auto-enxerto da artéria mamária interna ou da veia 
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Cap. 1V – ReabilitaR ao longo do CiClo de Vida
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Pasquina, P., Tramèr, M. R., Granier, J. M., & Walder, b. (2006). Respiratory physiotherapy to prevent pulmonary 
complications after abdominal surgery: a systematic review. CHEST Journal, 130(6), 1887-1899.

Phipps, W., Sands, J. & Marek, J. (2003). Enfermagem Médico-Cirúrgica. Conceitos e prática clínica. 6ª ed. loures: 
lusociência.

Ribeiro, S.; Gastaldi, A.; Fernandes, C. (2008). Efeito da cinesioterapia respiratória em pacientes submetidos à 
cirurgia abdominal alta. Einstein, 6(2), 166-9.

Rocha A, Araújo V, Parada F, Maciel, M., & Oliveira, A. (2011). A idade não é um factor determinante da resposta 
física, funcional e psicossocial a um programa de reabilitação cardíaca. Revista portuguesa de cardiologia : 
orgão oficial da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 30 (5), 479-507.

Rocha, E. & Nogueira, P. (2015). As doenças cardiovasculares em Portugal e na Região Mediterrânica: uma pers-
petiva epidemiológica. Revista Fatores de Risco, 36, 35-44.

Rocha, l. A. (2006) Diagnósticos de enfermagem em pacientes submetidos à cirurgia cardica. Revista Brasileira 
de Enfermagem, 59(3), 321-6.

Rudkin, S. (2005) – Reabilitação respiratória. in: Esmond, G. (2005) – Enfermagem das Doenças Respiratórias. 
Camarate: lusociência. p.213-228.

Silva, D. R., baglio, P. T., Gazzana, M. b., & barreto, S. S. M. (2009). Avaliação pulmonar e prevenção das compli-
cações respiratórias perioperatórias. Revista Brasileira de Clinica Médica, 7(2), 114-23.

Testas, J. (2008). Enfermagem de Reabilitação no Doente Respiratório. in Marcelino, P. (ed.) – Manual de Venti-
lação Mecânica do Adulto – Abordagem ao Doente Crítico. loures: lusociência. p. 163-190.

523


