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Introdugao

Neste subcapitulo pretende-se refletir sobre a
intervencao do enfermeiro especialista em enfer-
magem de reabiltacdo (EEER) a pessoa com pato-
logia cardiaca e tordcica/pulmonar em contexto de
internamento no Servico de Cirurgia Cardiotoracica
(SCCT).

Assim, serdo considerados os fatores de risco
da patologia cardiaca susceptivel de tratamento por
intervencao cirurgica; a interven¢do do EEER no
processo de avaliacdo da pessoa submetida a cirur-
gia cardiaca e na sua recuperagdo funcional; a
abordagem dos periodos pré e pds-operatdrio, bem
como os ganhos sensiveis aos cuidados de enfer-
magem de reabilitagdo nestas pessoas.

Por outro lado, identificam-se aspetos da pato-
logia toracica/pulmonar que mais frequentemente
requer tratamento cirl’lrgico e/ou conservador; a
intervencao do EEER no processo de avaliagdo e
recuperagdo funcional da pessoa com patologia
toracica/pulmonar submetida a tratamento cirdr-
gico/conservador, bem como os ganhos sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo nestas
pessoas.

Patologia Cardiaca

A doenga 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
Diagndstico Homogéneo- GDHs, e resultou em
cerca de 12000 episddios de internamento hospi-
talar por enfarte agudo do miocardio (EAM), com

1303 Obitos (10,94%), e em cerca de 10600 altas
hospitalares p6s-EAM. Nesse ano foram realizadas
cerca de 3000 cirurgias coronarias (600 com cirur-
gia valvular associada).

Em 2012, as mortes por DCV (Doenga
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 ha alguns anos a esta parte, o tratamen-
to de patologias cardiovasculares sofreu grandes
avancos terapéuticos, clinicos e cirurgicos (Rocha
& Maia, 2006). Para o Grupo de Estudos de
Fisiopatologia e Reabilitagdo Cardiaca (GEFERC),
o desenvolvimento do cateterismo cardiaco permi-
tiu a interven¢ao nas estruturas intracardiacas, nas
artérias corondrias, mediante a utilizacao de baldes,
stents, entre outros, o que possibilitou a criagdo de
uma nova diferenciagdo na cardiologia de inter-
vencao. O desenvolvimento destas ultimas técnicas
tem sido explosivo, ndo s6 no aperfeicoamento
tecnoldgico, traduzindo-se em melhores resulta-
dos, como em nimero de procedimentos, que na
maior parte dos paises ultrapassa o das cirurgias
de revascularizacdo miocardica.

Na medida em que a probabilidade de aumen-
tar a qualidade de vida é superior apds tratamen-
to cirurgico, considera-se que este supera o trata-
mento clinico. O by-pass corondrio consiste em
garantir a correta e eficaz vascularizagao do mio-
cardio, mediante um procedimento cirurgico que
se baseia no enxerto da artéria coronaria hipoper-
fundida, substituida por um vaso saudavel, ou seja,
auto-enxerto da artéria mamaria interna ou da veia
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