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SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

AVC -Acidente vascular cerebral;

BAV - Bloqueio auriculoventricular;
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CID - Cardioversor - desfibrilhador;

CPP - Complicacoes pulmonares pos-operatorias;

CV - Cardiovascular;

CRT - Ressincronizador cardiaco;
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EAM - Enfarte Agudo do Miocardio;

ECG - Eletrocardiograma;

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao;
EF - Exercicio fisico;

FC - Frequéncia cardiaca;

FITT - Frequéncia, intensidade tempo e tipo de exercicio;
FRCV - Fatores de risco cardiovascular;

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale;

HDL - High-Density Lipoprotein

HTA - Hipertensao arterial;

LCADL - London Chest Activity of Day Living;

MET - Equivalente metabolico;

MIF - Medida de Independéncia Funcional;

mMRC - Escala de dispneia modificada do medical Researh Council;
MRC - Medical Research Council;

MMSE - Mini-mental State Examination;

NYHA - New York Heart American Assocation;



OE - Ordem dos Enfermeiros;

PA - Pressao arterial;

PAS - Pressao arterial sistolica;

PC6Min - Prova de marcha de 6 minutos;
Plmax - Pressdo inspiradora maxima;

RC - Reabilitacao cardica;

RCV - Reabilitacao cardiovascular;

RFR - Reeducacao funcional respiratoria;
RMN - Ressonancia magnética nuclear;
TAC - Tomografia axial computadorizada;
TAVI - Implante de valvular adrtica transcateter;
TEE - Ecocardiograma transtoracico;

TTE - Ecocardiograma transesofagico;

VE - Ventriculo esquerdo;

VO, - Consumo de oxigénio;

VO,max - Volume de oxigénio maximo;

VO,R - Consumo de oxigénio de reserva.



RESUMO

A estenose valvular aortica caracteriza-se como uma patologia que provoca limitacdes fisicas
e emocionais que condicionam a funcionalidade e qualidade de vida. O tratamento desta
condicdo passa pela cirurgia de substituicao valvular. O sucesso cirlrgico e a recuperacao
da pessoa sao frequentemente condicionados pelas complicacdes pos-operatorias que a
evidencia demonstra serem prevenieis ou minimizadas pela Reabilitacdo Cardiaca (RC) pré-

operatoria.

A RC pré-operatoria € uma estratégia terapéutica ndao farmacolodgica que é segura e efetiva
na reducao das complicacdes pos-operatorias. Contudo, pouco se sabe sobre estratégias que
sejam facilitadoras da implementacao de uma intervencao especializada de enfermagem de
reabilitacdo no dominio da RC pré-operatéria em pessoas propostas para cirurgia de

substituicdo valvular aortica.

Este estudo teve por finalidade definir uma estratégia para a sistematizacdo da
implementacao de uma intervencao especializada de enfermagem de reabilitacdo no pré-
operatorio de pessoas submetidas a cirurgia valvular aortica num centro de cirurgia

cardiotoracico do norte de Portugal.

Desenvolvemos um estudo exploratorio e transversal, utilizando como técnica de recolha de
dados a entrevista semiestruturada com recurso a um focous group constituido por sete
Enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacao a exercer funcées no contexto do
estudo. Na analise dos dados utilizamos a técnica de analise de conteldo proposta por

Bardin.

A analise de conteldo permitiu identificar quatro unidades tematicas: necessidades de
cuidados da pessoa no pds-operatorio; intervencao do EEER para prevenir complicacoes pos-
operatorias; estratégias para a implementacdo de uma intervencdo especializada em
enfermagem de reabilitacdo, e estratégias para sistematizacdo da implementacdo das
intervencées em enfermagem na pessoa em situacdo pré-operatoria. Estas unidades
tematicas complementadas pela literatura permitiram propor uma estratégia de intervencao

para o contexto.

Esta proposta para a sistematizacao da intervencao do EEER apresenta potencial para
influenciar positivamente os resultados em salde das pessoas submetidas a cirurgia de
substituicdo valvular, contribuindo também para a otimizacao da funcionalidade e qualidade
de vidas das pessoas no pds-operatorio reduzindo a incapacidade e contribuindo para uma

rapida reintegracao social.

Palavras-chave: cirurgia valvular aodrtica, exercicio fisico, reabilitacdo respiratoria,

capacidade funcional, enfermagem






ABSTRACT

Aortic valve stenosis is characterized as a pathology that causes physical and emotional
limitations that affects functionality and quality of life. The treatment of this condition is
the replacement of the valve through surgery. The surgical success and recovery are often
conditioned by postoperative complications where the evidence shows can be prevented or

minimized by preoperative Cardiac Rehabilitation (CR).

Preoperative CR is a safe non-pharmacological therapeutic strategy that is effective in
reducing postoperative complications. However, about this subject, important conclusions
weren’t achieved about strategies that facilitate the implementation of a specialized
rehabilitation nursing intervention in the field of preoperative CR in people that have been

proposed for aortic valve replacement surgery.

This study aimed to define a strategy to systematize the implementation of a specialized
rehabilitation nursing intervention in the preoperative period of people undergoing aortic

valve surgery in a cardiothoracic surgery center in the North of Portugal.

An exploratory and cross-sectional study was conducted using a semi-structured interview
as a data collection technique using a focus group composed for seven specialist nurses in
Rehabilitation Nursing that were working in the context of the study. On the data analysis,

we used the content analysis technique proposed by Bardin.

The analysis of the content allowed the identification of four thematic units: the
postoperative patient's care needs; interventions in rehabilitation nursing to prevent
postoperative complications; strategies for the implementation of a specialized intervention
in rehabilitation nursing, and strategies for the systematization of the implementation of
nursing interventions in preoperative patients. These thematic units, complemented by the

literature, allowed us to propose an intervention strategy for the context.

This proposal for the systematization of interventions in rehabilitation nursing has the
potential to positively influence the health outcomes of people that were submitted to the
valve replacement surgery, contributing to the optimization of functionality and quality of
life of people in the postoperative period, reducing disability and contributing to a rapid

social reintegration.

Keywords: aortic valve surgery, physical exercise, respiratory rehabilitation, functional

capacity, nursing






0 homem vive preocupado em viver muito e ndao em viver bem, quando afinal s6 depende
dele viver bem e nao viver muito.
(Séneca, 4 a.C.-65 d.C.)
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INTRODUCAO

As doencas valvulares constituem uma patologia importante a nivel mundial, tendo sindo
descritas como “a proxima epidemia cardiaca”, cuja incidéncia vai aumentando
progressivamente com a idade, podendo ir de 0,02% na populacao dos 18 anos aos 44 anos
até aos 2,8% naqueles com mais de 75 anos (Thaden, Nkomo e Enriquez-Sarano, 2014). Os
sintomas desta doenca sao angina, dispneia e sincope, sendo o tratamento num grande
numero de pessoas a substituicao da valvula. A cirurgia tem como objetivo o aumento da

sobrevida e a melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

Segundo Melica (2019) a estenose aodrtica é uma doenca que afeta cerca de 32 mil
portugueses, maioritariamente pessoas acima dos 70 anos, limitando as suas capacidades e

a qualidade de vida.

A artéria aorta é a principal artéria do nosso corpo que transporta o sangue para fora do
coracao. Quando o sangue sai do coracao flui da valvula aértica para a artéria aorta. A
valvula aortica tem como funcéo evitar que o sangue bombeado pelo coracao volte para
tras. Na presenca de estenose, a valvula adrtica nao abre completamente, fica cada vez
mais estreita e isso impede o fluxo sanguineo para fora do coracdo. Se nado for detetada
atempadamente esta doenca pode ter um desfecho fatal. O tratamento desta condicao pode

passar pela cirurgia de substituicao valvular (Melica, 2019).

Decorrente do processo cirurgico decorrem alteracées das funcdes das estruturas corporais
que, no pos-operatorio podem resultar em complicacdes que influenciam negativamente a
recuperacao e que eventualmente podem até colocar em risco a vida. Estas complicacoes
podem ainda, ter impacto numa fase pré ou pos regresso a casa na capacidade da pessoa
para se autocuidar e/ou tolerar a atividade. Tendo impacto na sua capacidade de
participacao social e na qualidade de vida. Pelo exposto ha uma necessidade de abordagens
alternativas para otimizar a funcao fisica e a recuperacao pos-cirirgica, no combate ao
aumento do tempo de internamento hospitalar e das complica¢bes associadas (cavet et
al.,2017). O mesmo autor reforca, com base na informacao entre profissionais de salde,
que a identificacdo atempada de fragilidades na avaliacdo pré-operatoria, pode
proporcionar uma oportunidade de intervencao durante o tempo de espera para a cirurgia,
permitindo uma otimizacao pré-operatéria na capacidade funcional, confianca, motivacao

e a probabilidade de reduzir as complicacdes pos-operatorias.

Os programas de reabilitacdo cardiaca (RC) aplicados a pessoas submetidas a cirurgia
cardiaca para revascularizacdo do miocardio ou substituicdo valvular mostram que as
pessoas que participam destes programas comparativamente com aqueles que dele nao
beneficiam, tém uma melhor capacidade funcional, menos complicacdes respiratorias pos
cirurgia, periodo de internamento inferior e uma reducao da taxa de mortalidade 20 a 30%
(Magalhaes et al., 2013).
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A maioria dos investigadores incluem nas principais complicacées pulmonares a pneumonia,
que pode estar associada a ventilacdo, a insuficiéncia respiratéria aguda com eventual
necessidade de suporte ventilatorio, broncoespasmos e derrame pleural (Canet & Mazo,
2010). Embora a maioria das complicacées pulmonares sao principalmente causadas por
eventos intraoperatorios e pds-operatorio, sabe-se que, o desenvolvimento de atelectasias,
pneumonia e ventilacdo mecanica prolongada, podem estar associados a caracteristicas de
base, tais como a diminuicdo da forca dos musculos respiratorios. A mobilizacdo eficaz das
secrecdes e uma tosse adequada, sao algumas das estratégias base para o fortalecimento

da musculatura inspiratoria no pré-operatorio, conseguido na RC (Cavayas et al.2019).

Gomes Neto et al. (2016), indicam-nos que treinos musculares inspiratorios pré-operatorio
entre 20-30m, por duas a quatro semanas, melhoram significativamente a forca muscular
inspiratoria, resisténcia, capacidade vital, volume expiratdrio, assim como levam a uma
reducao do tempo de internamento (menos dois dias) e reducao do risco de complicacdes

pulmonares no pos-operatorio.

O mesmo autor, reforca que a forca do diafragma pode ser melhorada com treino muscular
no pré-operatério com beneficios mantidos no pos-operatorio. Estes procedimentos ja
demonstraram vantagens nas pessoas submetidos a cirurgia cardiaca na prevencao de

complicacées pulmonares.

Autores como Tew, Ayyash, Durrand & Danjoux (2018) reforcam a evidéncia nas intervencoes
pré-operatorias, a RC que inclua exercicios respiratorios e exercicios aerobicos, sao eficazes
na prevencao de complicacbes respiratorias, devem, portanto, ser consideradas numa

pratica clinica.

Neste contexto clinico as pessoas que sao internadas sao provenientes das consultas
externas, servico de urgéncia e transferéncias hospitalares o que nos leva a concluir que a
maioria das cirurgias sao programadas. O objetivo é utilizarmos o tempo de espera

(atualmente entre 3 a 6 meses) como tempo de preparacao para a cirurgia.

Neste sentido, o enfermeiro de reabilitacdo assume um papel crucial na prevencao de
complicacoes respiratorias no pré-operatorio da cirurgia cardiaca sendo fundamental para

0 sucesso da pessoa, servico e instituicao.

0 sucesso da RC é dependente da equipa multidisciplinar com foco no principal interesse da
pessoa, portanto, o plano de intervencao passa por implementar no servico de Cirurgia
Cardiotoracica do CHUSJ, a consulta pré-operatéria dirigida pelo enfermeiro de reabilitacao,

juntamente com a equipa multidisciplinar.

Este estudo tem como finalidade definir uma estratégia para a sistematizacdo da
implementacao de uma intervencao especializada de enfermagem de reabilitacdo no pré-

operatorio de pessoas submetidas a cirurgia valvular adrtica no contexto do estudo.

20



Face a finalidade do estudo emergiu a seguinte pergunta de investigacdo “Que intervencao
podera ter o EEER, no pré-operatorio, para prevencao de complicacdes pos-operatorias nas

pessoas submetidas a cirurgia valvular aortica?”.
Definiram-se como objetivos especificos:

e Conhecer as principais complicacdes pds-operatorias da pessoa submetida a cirurgia

valvular aortica;

e Identificar as intervencbes de enfermagem especializadas no pré-operatorio da
pessoa submetida a cirurgia aodrtica que contribuem para a prevencdo de

complicacoes;

e Identificar estratégias para a implementacao de uma intervencao especializada de
enfermagem de reabilitacdo no pré-operatorio de pessoas submetidas cirurgia

valvular aodrtica.

Como técnica de colheita de dados utilizamos um grupo focal constituido por EEER a exercer
funcdes no servico de cirurgia cardiotoracica. A entrevista de grupo decorreu em abril de
2022, na biblioteca do servico de cirurgia cardiotoracica. Neste estudo utilizamos a analise

de conteldo (Bardin, 2018) como metodologia de analise de dados.

Esta dissertacdo estd organizada em oito capitulos, nos primeiros trés fazemos um
enquadramento teorico, onde é desenvolvida a revisao da literatura, explanando os
conteldos relativos a fisiopatologia da doenca e ao tratamento da pessoa submetida a
cirurgia cardiaca, a reabilitacao na pessoa com estenose da valvula aortica e o contributo

do Enfermeiro de Reabilitacao.

No quarto capitulo desenvolvemos o enquadramento metodoldgico, com a exposicdo do
desenho do estudo, a problematica, os objetivos e o instrumento de recolha de dados e a

metodologia de analise escolhida.

No quinto capitulo apresentamos e discutimos os resultados obtidos na analise de dados,

atendendo a sua pertinéncia para a pratica clinica.

No sexto capitulo apresentamos uma proposta de intervencao do EEER no pré-operatorio da

cirurgia valvular aértica no servico de cardiotoracica num hospital no norte de Portugal.

No sétimo capitulo apresentamos a conclusdao deste estudo seguido das referéncias

bibliograficas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A construcao deste capitulo fundamenta-se na analise das necessidades da pessoa submetida
a cirurgia cardiaca, a partir da literatura existente e relacionada com os programas de
reabilitacdo na area. Desta forma, no inicio deste capitulo revém-se os conceitos da
fisiopatologia da doenca, bem como o seu tratamento, no sentido de compreender o impacto
da doenca e do tratamento na pessoa. Identificando-se as necessidades da pessoa submetida
a cirurgia cardiaca e as principais complicacdes no pré e pos-operatorio, procedemos a

revisao das principais teorias e as estratégias atuais.

O capitulo termina com um aprofundamento da intervencao do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo no pré-operatorio da pessoa submetida a cirurgia valvular

aortica.

1.1 Estenose valvular aértica: epidemiologia, patofisiologia e

tratamento

Para entendermos o funcionamento da valvula aortica é fundamental, antes demais,

entender como funcionam as valvulas do coracao, de forma sucinta.

Segundo Carpentier, Adams e Filsoufi (2010) o coracdo tem quatro valvulas: mitral,
tricispide, aortica e pulmonar, que consistem em dois ou trés folhetos. Quando a valvula
mitral abre no lado esquerdo do coracao, permite que o sangue entre no ventriculo esquerdo
(camara inferior do coracao). O ventriculo enche-se de sangue. Quando a valvula mitral
fecha, a valvula aortica abre-se e o sangue é bombeado para a artéria aorta (a principal

artéria do corpo humano).

Da mesma forma, quando a valvula tricuspide abre no lado direito do coracgéo, o ventriculo
direito enche-se de sangue e, quando este se fecha, a valvula pulmonar abre-se e o sangue
€ bombeado para os vasos sanguineos dos pulmdes. Este mecanismo permite que o sangue
rico em oxigénio chegue ao ventriculo esquerdo e para o resto do coracao (Carpentier,
Adams & Filsoufi, 2010).

0 normal funcionamento das valvulas permite que o fluxo sanguineo flua na direcao correta

para o coracdo e para fora do coracéo.

Na doenca valvular, os folhetos das valvulas nao abrem ou fecham corretamente. Isso afeta
o fluxo sanguineo. Dois problemas comuns das valvulas cardiacas sao a regurgitacao da
valvula (insuficiéncia ou vazamento) e a estenose da valvula (estreitamento ou obstrucao).
Ambas as doencas conduzem a maior trabalho cardiaco, podendo levar, por exemplo a

insuficiéncia cardiaca.
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Segundo Haight (2017), a valvula aortica consiste em trés folhetos que abrem e fecham,
suavemente e completamente em resposta as mudancas da pressdo durante a sistole e a
diastole. Quando ha um estreitamento ou obstrucao da valvula, ou seja, estenose da valvula,
ela forca o ventriculo esquerdo a trabalhar mais para superar a pressao diastolica e a pressdao
causada pela estenose. O aumento da forca de contracdo € um mecanismo compensatorio

usado para manter o volume sistdlico e o débito cardiaco.

Esta compensacdo mecanica, envolve geralmente um longo periodo de laténcia durante a
qual, com a diminuicdo do diametro valvular adrtico, ocorre um aumento gradual da
obstrucdo ao fluxo do ventriculo esquerdo, sem sintomatologia. Na fase inicial os adultos
encontram-se assintomaticos, devido a hipertrofia compensatdria do ventriculo esquerdo
que ainda é capaz de manter pressdes intraventriculares suficientes para garantir um volume

de ejecao normal (Kasper et al., 2015).

A hipertrofia miocardica pode comprimir as artérias coronarias a medida que transportam o
sangue. Essas alteracdes juntamente com a reducdo do enchimento diastdlico das artérias
coronarias, podem causar os principais sintomas da doenca: angina, sincope e dispneia
(Grimard, Safford & Burns, 2016).

1.2 Epidemiologia

A estenose valvular aortica é uma das principais doencas valvulares cardiacas adquiridas no
adulto (Vahanian et al, 2012). Estima-se uma prevaléncia de 2 a 7% nos individuos com mais
de 65 anos, e em Portugal existam pelo menos 32 000 pessoas com a doenca (Aksoy, Briget
& Menon, 2013).

Muito pode ser feito para prevenir as doencas cardiacas, ou seja, prevencdo primaria, ou
para retardar a progressao da doenca, prevencao secundaria. Ambas podem ser alcancadas
enfrentando a panoplia de fatores de risco modificaveis, que foram identificados como
suscetiveis a mudancas de estilo de vida. Tendo em conta as diretrizes atuais, umas longas
listas de fatores de risco devem ser consideradas (Niebauer, 2017). Esses fatores de risco

incluem:
e Sedentarismo;
e Obesidade;
e Tabagismo;
e Alcoolismo;
e Hipercolesterolemia;

e Hipertrigliceridemia;
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e Colesterol HDL baixo;
e Hipertensao arterial (HTA);

e Hiperglicemia;

1.3 Patofisiologia

Normalmente é medida como estenose adrtica leve, moderada ou grave. Como resultado do
fluxo sanguineo reduzido, o corpo nao recebe o oxigénio que necessita, o que pode causar

sintomas.

Quando os sintomas surgem repentinamente ou gradualmente, a estenose da valvula é
maioritariamente classificada como moderada ou grave. Os sintomas cardinais da doenca:
dispneia de esforco, angina e sincope, sendo que alguns autores acrescem palpitacoes e

edema nos tornozelos (Carpentier, Adams e Filsoufi,2010).

Quando a pessoa é diagnosticada com estenose aodrtica grave e tem sintomatologia

associada, pode haver risco de vida e pode progredir rapidamente.

0 achado fisico classico da estenose adrtica é um sopro sistolico aspero de pico tardio que
€ mais alto no segundo espaco intercostal direito e irradia-se para as artérias carotideas
(Grimard, Safford & Burns, 2016).

1.3.1 Diagnostico

Os exames complementares de eleicao para diagnostico:

e Ecocardiograma permite um estudo nao invasivo das doencas cardiacas devido a sua
alta resolucao temporal e espacial e capacidade de avaliar informacodes anatomicas
e funcionais. E essencialmente uma ferramenta de ultrassom Doppler. O dispositivo
emite ondas sonoras, que ricocheteiam nas estruturas do coracdo, criando uma

imagem do coracao e/ou vasos sanguineos (Koo et al., 2017):

e O ecocardiograma transtoracico (TTE), o mais comum, permite a identificacdo
confiavel do nimero de folhetos valvulares e avaliacdo do movimento, calcificacao
do folheto e funcao do ventriculo esquerdo (Grimard, Safford & Burns, 2016), avalia
a estrutura, funcao e tamanho da camara medindo a fracao de ejecao e as pressoes
pulmonares, além de determinar a presenca de estenose e regurgitacdo (Haight,
2017);

e Ecocardiograma transesofagico (TEE), sao normalmente usados quando uma boa

visualizacao nao pode ser obtida por meio do TTE (a visualizacao pode ser bloqueada
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por cicatrizes, excesso de tecido corporal, artefactos, janela sonica pobre em
pessoas pos-operatorios). Em alguns casos € necessario para uma visao mais clara

das valvulas cardiacas (Carpentier, Adams e Filsoufi,2010);

e Eletrocardiograma de doze derivacdes para avaliar o ritmo cardiaco, arritmias

ventriculares, hipertrofias e isquemias (Haight, 2017);

e Radiografia ao torax permite despistar causas nao cardiacas para a sintomatologia
da pessoa, fornece ainda informacoes acerca do tamanho do coracao

(cardiomegalia) e do estado pulmonar;
e Tomografia computadorizada;

e Ressonancia magnética para fornecer uma visao mais detalhada como funcionam as
camaras cardiacas e como existe regurgitacdo valvular (Carpentier, Adams e
Filsoufi,2010);

e Cateterismo cardiaco pode ser necessario para determinar pressbes e diferencas
dentro e entre as camaras e valvulas, bem como tamanhos de abertura da valvula
(Haight, 2017).

A escolha dos exames a realizar é sempre uma decisao médica tendo em conta a pessoa em

questao.

1.3.2 Estratégias de tratamento

A cirurgia cardiaca emerge como uma forma de tratamento quando as formas conservadoras

nao sao mais um recurso viavel.

No tratamento das doencas valvulares podem ser consideradas diferentes abordagens de
acordo com o tipo de comprometimento da valvula. A decisdo de colocar uma protese
biologica ou mecanica, uma anuloplastia (reparacao da regidao anelar da valvula através da
sutura de um anel de metal) ou reconstruir a existente (valvuloplastia) é uma decisao

cirirgica decorrente da patologia.

A realizacao de cirurgia valvular implica necessariamente a circulacao extracorporal (CEC)
que envolve paragem cardiaca, existindo assim, varios riscos associados a esta técnica
(Kahn,2005). A necessidade de obter uma cardioplegia durante a cirurgia requer a anulacao
da circulacao sistémica e da oxigenacao pulmonar. No sentido de responder a esta exigéncia
cirirgica utiliza-se a CEC que desvia o sangue desde as veias cavas para um dispositivo
externo que bombeia e oxigena o sangue, introduzindo-o de novo no organismo através da

raiz da aorta. Durante a cirurgia, provoca-se hipotermia, entre 4°C e 6°C, para diminuir os
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consumos energéticos do resto do corpo, enquanto a perfusao do coracao é feita de forma

intermitente através das artérias coronarias (Sanchez et al., 2013).

A cirurgia de substituicao da valvula aortica é o tratamento de eleicdo, contudo, cerca de
um terco dos individuos afetados nao sdo referenciados para a cirurgia, quer pela presenca
de alguma contraindicacao, quer pelas comorbilidades que tornam a pessoa com um perfil
clinico de alto risco. Nestas situacdes (inoperaveis ou de alto risco) podem beneficiar de

implantacao percutanea da valvula adrtica transcateter - TAVI ou TAVR (Lung et al., 2005).

Este procedimento menos invasivo, permite que uma nova valvula seja inserida dentro da
valvula adrtica nativa da pessoa. A abordagem é transfemoral (por meio de uma pequena
incisdo na perna). Este método é de exclusiva decisdo da equipa médica, com base na

condicdo médica da pessoa entre outros fatores (Haight, 2017).

Relativamente a abordagem cirlrgica convencional, tem sido na maioria dos casos por
esternotomia mediana, que consiste na incisao da pele na regiao anterior do térax, desde o

manubrio ao apéndice xifoide (Malcato, 2016).

A presenca ou auséncia de sintomas, a gravidade da obstrucao da valvula aortica e a resposta
do ventriculo esquerdo (VE) a sobrecarga de pressao sao os principais condutores para a
tomada de decisao clinica em pessoas com estenose adrtica (EA) (Grimard, Safford & Burns,
2016).

Existem dois tipos de valvulas: valvulas bioprotéticas (tecido) ou valvulas mecanicas. Tendo

diferentes tamanhos e materiais.

e Valvulas bioprotéticas (tecido), sao valvulas de tecido animal ou humano (valvulas
bioldgicas). A durabilidade da valvula depende da idade no momento do implante.
Se a pessoa for jovem é mais provavel que precise de outra valvula no futuro

(Carpentier, Adams e Filsoufi,2010).

e Valvula mecanica (material artificial), sdo duraveis e projetadas para durar toda a
vida (aproximadamente 25 anos). No entanto, sao propensas a tromboses e
embolias, o que obrigam a administracdo de medicamentos anticoagulantes por toda
a vida (Rozeik, Wheathey & Gourlay, 2014).

1.2.2.1 Principais complicacées da cirurgia cardiaca

Embora a cirurgia utilize técnicas e materiais avancados que permitem um procedimento
seguro, ainda ha riscos associados a ele; a incidéncia relatada determina complicacdes pos-

operatorias que variam de 5% a 90% (Narayanan, Hamid & Supriyanto, 2016).
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Complicacdes pulmonares pos-operatoérias (CPP) ocorrem frequentemente apds a cirurgia,
causada por procedimentos cirdrgicos, anestesia e dor que prejudica a mobilidade toracica
e a expansao pulmonar (Branson, 2013). As CPP podem afetar até 70% dos casos,
especificamente atelectasias e pneumonia a 24,7% e hipoxemia e derrame pleural 47,5%

(Baumgarten, Garcia, Frantzeski, Giacomazzi, Lagni, Dias & Monteiro,2009).

Trata-se de uma cirurgia major e com complicacdes pds-operatoérias que podem influenciar
o tempo de internamento, a sobrevida e a qualidade de vida. O desenvolvimento de
atelectasias, pneumonia e ventilacdo mecanica prolongada, podem estar associados a
caracteristicas de base, tais como a diminuicdo da forca muscular respiratéria (Cavayas et
al. 2019).

O pods-operatorio obriga a uma necessidade de cuidados intensivos, onde as pessoas
submetidas a cirurgia cardiaca, permanecem restritas ao leito. A condicao de salde, bem
como a administracao de terapéutica vasopressora, sedativa e curarizante, condicionam a
mobilidade, ficando expostas a complicacdes como atrofia, disfuncao e fraqueza muscular,
diminuicdo da capacidade funcional, hipotensdo ortostatica, taquicardia, entre outras
(Santos, Oliveira & Silveira, 2010).

As CPP, incluem a pneumonia, que pode estar associada a ventilacdo, a insuficiéncia
respiratoria aguda, broncoespasmo e derrame pleural, que resultam sobretudo do trauma
cirrgico (Malcato, 2016; Canet & Mazo, 2010). Outros autores identificam outras
complicacoes como febre, hipersecrecao bronquica, tosse produtiva, sons respiratorios

anormais, atelectasias e hipoxemia.

0 prolongamento da imobilidade por instabilidade hemodinamica, da atividade elétrica e da
funcao respiratoéria podem condicionar outras complicacdes decorrentes da disfuncao do
aparelho musculo-esquelético (Mendes E Chaves, 2012), sistema respiratorio,
cardiovascular, gastrintestinal, génito-urinario, metabdlico, cutaneo e neuroldgico. O
desuso, repouso ou inatividade de membros ou corpo e a perda de enervacao promovem o
declinio na massa muscular, forca e endurance (Severino, 2016), podendo-se desenvolver
varias complicacées neuromusculares, pulmonares, cognitivas com impacte negativo na
qualidade de vida, podendo perdurar até 5 anos apos a alta hospitalar. Todos estes fatores
resultam num internamento mais prolongado, resultando num risco acrescido de

complicacgdes, potencializando o aumento do indice de morbilidade e mortalidade.
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2. REABILITACAO NA PESSOA COM ESTENOSE DA VALVULA AORTICA

O EEER concebe, implementa e monitoriza planos de reabilitacao baseados nos problemas
reais e potenciais da pessoa. O seu conhecimento e experiéncia acrescida permite-lhe tomar
decisoes relativas a promocao da saude, prevencdo de complicacdes, tratamento e

reabilitacao maximizando o potencial da pessoa (Regulamento n° 392/2019).

Apds uma intervencao cirirgica todos os pessoas apresentam uma queda aguda na reserva
fisiologica/capacidade funcional seguida por uma fase de recuperacgao e reabilitacdo. Uma
baixa reserva fisiologica pode aumentar o risco de complicacdes peri-operatorias e levar a
uma recuperacao mais lenta, as vezes incompleta. A pessoa pré-reabilitada pode melhorar
a sua reserva fisioldgica no momento da cirurgia, facilitando a recuperacao mais rapida e

completa (Tew, Ayyash, Durrand & Danjoux, 2018).

Neste sentido, a reabilitacdo cardiaca pode ser definida como uma intervencao
multifatorial, entendida como um somatorio das atividades necessarias para influenciar
favoravelmente as causas subjacentes a doenca, assim como assegurar a pessoa as melhores
condicoes fisicas, psicologicas e sociais, para que possam através dos seus proprios esforcos,
preservar ou retomar o seu papel na sociedade, o mais normal possivel, retardando a

progressao da patologia cardiovascular subjacente (Abreu et al., 2018).

O desenvolvimento e implementacdo de programas de RC baseiam-se na evidéncia
cientifica, justificada pelas Gltimas guidelines (2018) e position papers, dos seus beneficios
tanto para a pessoa (melhoria da tolerancia ao esforco, de sintomas, de niveis lipidicos, de
bem-estar psicossocial, reducao de habitos tabagicos e de stress) como a nivel economico
(menos reinternamentos, menos complicacdes, menor absentismo laboral), tendo um
impacto de 20% a 25% na mortalidade (McMurray et al., 2012). A evidéncia cientifica é
unanime e reconhece os beneficios do exercicio fisico no controlo das doencas
cardiovasculares. Estes estudos incluem programas de treino supervisionado com exercicio
fisico de moderada e elevada intensidade, de acordo com protocolos especificos, que tém
vindo a evidenciar melhorias significativas na reducao da morbilidade, mortalidade e na

qualidade de vida da pessoa (Coswing, Correa, Sobrinho & Vecchio, 2015).

Para Malcato (2016) o contato com a pessoa com estenose da valvula adrtica é determinante
para que o EEER aplique os seus conhecimentos e competéncias na detecdo precoce das
CPP, intervindo dentro da equipa multidisciplinar nos periodos pré-operatério e pos-
operatoério de modo a contribuir para a alta, a prevenir as complicacées decorrentes do
trauma cirurgico e a minimizar as incapacidades instaladas pela intervencao cirurgica, o que

permite uma recuperacao mais rapida e completa.

Os programas de RC sdo estratégias fundamentais na abordagem a pessoa com doenca

cardiaca, quer o seu tratamento seja médico ou cirlrgico. A primeira fase do programa RC
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acontece no pré-cirirgico, na avaliacao de parametros que permitam reduzir o risco de
novas complicacdes cardiacas. Para o EEER ha um conjunto de parametros a avaliar, tais
como os referentes ao status cardiopulmonar, motor, dor, funcao cognitiva e fatores de
stress psicologico. Esta avaliacao permite definir o estado da pessoa e identificar um plano
individualizado que inclui estratégias para o treino de exercicio e para reducdo de risco

cardiovascular (Malcato, 2016).

A pessoa com estenose valvular aortica, carateriza-se pela sua incapacidade para a
realizacao das atividades de vida diaria (AVD’s), sendo a fadiga e dispneia os principais
sintomas limitantes da doenca. Por tal motivo, recomenda-se a sua integracao em programas

estruturados, antes e apos a cirurgia cardiaca (Blackwell, 2013).

Antes de iniciar o programa de RC, a pessoa ¢ avaliada criteriosamente como um todo para
que o programa seja desenvolvido com o minimo de riscos. Nesta fase, é realizada uma
avaliacao inicial (anamnese) que inclui as caracteristicas clinicas da pessoa, capacidades e
condicionantes fisicas e verificacao da inexisténcia de contraindicacdes a realizacdo da RC
e ou de determinados exercicios. Permite identificar a frequéncia cardiaca de treino para o

treino aerdbico, assim como possiveis alteracdes ritmicas e hemodinamicas.

Segundo Mendes (2013) a prova de esforco € uma parte muito importante da avaliacao antes
e no final da fase do programa de RC, pois fornece dados indispensaveis sobre a capacidade
funcional e informacdes sobre a adaptacao hemodinamica aos niveis maximos e submaximos

do exercicio.

2.1 Indicag¢des clinicas e contraindicacées para reabilitacao

No quadro 1 descrevemos os critérios para o inicio e progressao do programa de reabilitacéo,

nomeadamente indicagbes e contraindicacdes (de causa cardiaca ou nao cardiaca).

Quadro 1 Critérios para inicio e progressao do programa de reabilitacao

Programas de
Reabilitacao Situacdes clinicas
Cardiaca
e Enfarte agudo do Miocardio (EAM) com
supradesnivelamento de segmento ST;
e Angina estavel / EAM sem supradesnivelamento de
Indicacoes segmento ST;
e Angina cronica estavel ou intervencdao coronaria
percutanea eletiva;
e Insuficiéncia cardiaca classes I-1ll NYHA;
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e Portadores de cardioversor-desfibrilhador (CDI) e de
ressincronizador cardiaca (CRT);

e Status pds cirurgia cardiaca (revascularizacao e/ou cirurgia
valvular);

e Status pos transplante cardiaco;

e Doenca vascular periférica com claudicacao.

e Doenca arterial periférica;

e Controlo dos FRVC com diagnésticos de DM, dislipidemia,
HTA ou obesidade.

e Angina instavel;

e Insuficiéncia cardiaca descompensada;

e Estenose mitral/adrtica severa;

e Miocardite ou pericardite ativa;

e Embolia pulmonar ou Trombose venosa profunda recente
(<3 meses) ou tromboflebite;

Contraindicacoes e Taquicardia sinusal nao controlada (>120 bpm);

de causa cardiaca e Disritmias complexas nao controladas;

e Bloqueio auriculo ventricular de 3° grau (sem pacemaker);

e Hipertensao arterial descontrolada, ou seja, pressao
arterial em repouso (sistolica > 180mmHg ou diastolica
>110 mmHg);

e Hipotensdo ortostatica sintomatica (reducdo da PAs >20

mmHg)

o Diabetes mellitus nao controlada (glicemia capilar > 400
mg/dL);
e Infecao ativa, septicemia, febre;

e Alteracoes cognitivas ou de comportamento;

Contraindicacoes e Embolia recente
de causa nao e Tromboflebite aguda
cardiaca e Doenca sistémica aguda ou febre

e Patologia musculoesquelético ou neuroldgica que impecam
integracao no programa de exercicio;

e Grave compromisso funcional prévio (pessoa

institucionalizado, dependente de terceiros).

Adaptado de: ACSM (2018); Ordem dos Enfermeiros (OE) (2020).

A referenciacdo para um programa de RC é uma indicacao classe | na maioria das guidelines

atuais para as condigcOes supracitadas (ACSM, 2018).
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2.2 Objetivos de um programa de reabilitacao pré-cirurgico

A reabilitacdo como processo dinamico envolve a reinvencao e redescoberta de novos
caminhos, que conduzam a capacitacdo e autonomia da pessoa e cuidador que experiencia

a limitacao funcional (Vigia, Ferreira & Sousa,2016).

0 objetivo da RC é melhorar o estado pré e pos-operatorio das pessoas submetidas a cirurgia
cardiaca, influenciando favoravelmente a causa subjacente das doencas cardiovasculares,

bem como fornecer as melhores condices fisicas, mentais e sociais possiveis (Hartog, 2019).

As intervencoes para neutralizar o estado de salide precario antes da cirurgia podem reduzir:
o periodo de internamento hospitalar; a duracdo da necessidade de ventilacdo mecanica; e
incidéncia de morbimortalidade peri-operatdria. Os programas de pré-reabilitacao visam
aumentar a aptidao fisica e a capacidade funcional da pessoa antes da cirurgia, a fim de
melhorar a sua recuperacao pds-operatoéria, bem como a eficacia da reabilitacao cardiaca
subsequente. Além disso, estes programas podem reduzir a necessidade de cuidados a longo

prazo e melhorar a capacidade de vida independente (Steinmetz et al., 2020).

De acordo com o estudo realizado por Steinmetz et al (2020), um programa de pré-
reabilitacdo baseado em exercicios duas semanas antes da cirurgia é eficaz para melhorar a
capacidade funcional pré-operatoria e qualidade de vida. Reduz significativamente as
complicacoes pulmonares pos-operatorias e diminui significativamente o tempo de

hospitalizacao nas pessoas idosos.

Hartog et al. (2019), reforcam que é possivel melhorar a qualidade de vida relacionada com
a saude (QVRS) e a aptidao fisica pré-operatoria, aumentando a adesao a RC também pos-

operatoria.
Portanto, sao objetivos desta intervencao:
— Estabilizar ou reverter o processo aterosclerotico;

— Garantir educacao para a salde para capacitar sobre: atividade fisica e exercicio
fisico recomendados, gestdao da doenca, otimizacdo do regime farmacologico,

reconhecimento dos sinais de alarme, para prevencao de complicacées;
— Reduzir a morbilidade e mortalidade cardiovascular, minimizar a sintomatologia;
— Maximizar a capacidade para o exercicio fisico;
— Promover a autonomia da pessoa, nomeadamente no autocuidado;

— Aumentar a qualidade de vida relacionada com a salde, educando sobre a doenca,
discutindo sobre possiveis intercorréncias e demonstrando a probabilidade da

interferéncia favoravel dessas medidas preventivas na sua evolucao;
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— Efetuar mudancas a longo prazo promotoras de bem-estar;
— Melhoria do bem-estar psicossocial e gestao de stress;
— Melhoria da tolerancia ao exercicio e capacidade de trabalho fisico.

Estamos certos de que o risco de ocorréncia das complicacdes pulmonares pos-operatorias
(CPP) pode ser reduzido ou mesmo eliminado, se houver uma preparacao adequada da

pessoa no periodo pré-operatoério (Gomes, 2009).

2.3 Fases do programa de reabilitacao

Tendo como alvo a pessoa com hecessidades especiais ao longo do ciclo vital, a enfermagem
de reabilitacdo visa o diagnostico e a intervencdo precoce, a promocao da qualidade de
vida, a maximizacao da funcionalidade, o autocuidado e a prevencao de complicacoes,

evitando as incapacidades ou minimizando as mesmas (OE, 2016).

O programa de RC deve ser o ponto de encontro de uma equipa multidisciplinar:
cardiologista, fisiatra, pneumologista, enfermeiro de reabilitacdo, nutricionista,
fisioterapeuta, psicologo e assistente social. Todos os elementos da equipa devem ter

conhecimentos na area da doenca cardiovascular (Abreu et al., 2013).

Tradicionalmente dividida em trés fases - intra-hospitalar, ambulatoério e intervencdo de
longo prazo (fases I, Il e Ill), na realidade, deve ser um processo continuo ao longo do ciclo
de vida (Piepoli et al., 2016).

No entanto e cada vez mais sao os autores que defendem uma reabilitacao precoce com
inicio antes da cirurgia. Tal exige uma avaliacdo multidisciplinar e uma equipa devidamente

enquadrada na area cardiaca.

Na avaliacdo inicial, € fundamental uma avaliacao da historia clinica, exame fisico e exames
complementares de diagndstico. Tem por objetivo a estratificacdo do risco cardiovascular,

plano terapéutico individualizado para atingir os objetivos de prevencao secundaria.

2.3.1 Instrumentos de apoio a tomada de decisao

Existe um conjunto de instrumentos de avaliacdo da capacidade fisica/funcional
recomendados para pessoas com compromisso cardiorrespiratorio (Couto, Silva, Mar &
Gomes, 2021):

e Teste de caminhada de 6 minutos;

e Teste incremental maximo;
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e Teste de resisténcia;

e Teste levantar e sentar;

e Teste shuttle (incremental, endurance);

e LCAD (London Chest Activity of Daily);

e indice de Barthel (1B);

e Medida de independéncia Funcional (MIF);

e Escala de dispneia modificada do Medical Research Council (mMRC);
e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ);

e Escala de Barreiras para a Reabilitacdo Cardiaca (CRBS);

Estes instrumentos de avaliacdo sao essencialmente recomendados para medir a eficacia de
um programa, com a sua aplicacdo antes e apds um programa de reabilitacdo. Também
podem ser utilizados para percecionar a dificuldade em realizar as atividades de vida diarias

associadas a falta de energia ou a sensacao de cansaco.

2.4 Instrumentos de apoio a avaliacao sistematica durante as

sessoes de treino

Com o intuito de avaliar a tolerancia ao esforgo e prevenir complicacdes, a ACSM (2018) e a
OE (2020), recomenda uma avaliacdo sistematica em repouso, durante o exercicio e

imediatamente no final da atividade, através de:

e Avaliacdo da percecao subjetiva de esforco pela escala de Borg modificada:

recomenda-se que a sensacao de cansaco fique entre leve a moderado;

e Avaliacdo da frequéncia cardiaca: recomenda-se que nao ultrapasse os 30 bpm

acima do valor em repouso;
e Avaliacdo da dor com recurso a escala numérica da dor: 1-10;

e Avaliacao da pressao arterial: recomenda-se que nao aumente a PA sistolica >40
mmHg e/ou PA diastolica >110 mmHg ou que se reduza PA sistélica >10 mmHg com

a realizacao de exercicio;

e Saturacado periférica de oxigénio: recomenda-se saturacdes periféricas de oxigénio

superiores a 88%);

e Vigilancia do tracado eletrocardiografico e do ritmo cardiaco;
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Avaliacao da presenca de disritmias auriculares ou ventriculares (com ou sem

sintomas);

Avaliacdo da presenca de bloqueio auriculo-ventricular (BAV) de 2° ou 3° grau.

35



36



3. EXERCICIO FiSICO E A DOENCA VALVULAR

Os programas de RC foram iniciados na década de 60. Ja na altura os programas mais
extensos incluiam treino fisico o que permitiram retomar a atividade profissional mais
precocemente (Abreu et al., 2013). Hoje, sabemos que a atividade fisica e o exercicio fisico
tém grande importancia na manutencao da capacidade funcional, assim como na prevencao

e na progressao da doenca cardiovascular (Santa-Clara et al., 2015).

Os termos atividade fisica e exercicio sao utilizados frequentemente como termos
permutaveis, no entanto, ambos os conceitos nao sao na verdade sindnimos. Atividade fisica
é definida como qualquer movimento corporal produzido pelo sistema musculosquelético e
que resulta no aumento substancial das necessidades caldricas sobre o gasto energético em
repouso (ACSM, 2018). Enquanto o exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica
que consiste em movimentos corporais programados, estruturados e repetitivos realizados

para melhorar e/ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica (Novo et al., 2021).

Segundo a American College of Sports Medicine (2018) sdo varios os efeitos benéficos do
exercicio, incluindo a melhoria da funcao cardiovascular e respiratoria, com aumento do
consumo maximo de oxigénio, diminuicdo do gasto de oxigénio pelo miocardio em esforco,
diminuicdo da PA e frequéncia cardiaca (FC) em esforco e em repouso, aumento do limiar
maximo a partir do qual surgem sintomas patologicos como angina e claudicacao; reducao
dos FRCV, como dislipidemia, reducao da gordura visceral, reducao do risco de producao de
placa aterosclerotica e aumento do limiar de tolerancia a glicose; diminuicao da mortalidade
e morbilidade associada a DCI, AVC, DM tipo Il e fraturas patoldgicas; diminuicao da

ansiedade e depressao, com aumento da sensacao de bem-estar.

A realizacao de exercicio fisico (EF) por parte da pessoa com doenca cardiovascular, nos
diferentes estadios da sua patologia, é perfeitamente possivel, sendo inclusivamente
recomendada com o mais alto nivel de evidencia cientifica, na medida em que permite
aumentar a qualidade de vida, reduzindo a mortalidade associada e a taxa de
hospitalizagcdes (McMurray et al., 2012). Defende ainda que a intolerancia a atividade fisica
pode até ser contornada através da realizacdo de exercicio fisico e que este deve ser

encorajado na pratica clinica do dia-a-dia.

A prescricdo do exercicio fisico é baseada na frequéncia, intensidade, tempo e tipo de
exercicio (FITT), devendo ser ajustada de acordo com o local de realizacao do exercicio, o

estadio da doenca e as limitacoes ou motivacdes da pessoa (ACSM, 2018).

A evidéncia cientifica é clara quanto aos beneficios da intervencao do EEER no pré-cirurgico,
no entanto, o tempo de intervencao prévio a cirurgia depende dos varios autores. Sabemos

que deve acontecer trés vezes por semana, minimo de trés semanas até a cirurgia (Hartog,
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2019), Steinmetz (2020) defende duas semanas e Coca-Martinez et al. (2020), defende um

programa personalizado de 4 a 6 semanas.

A intensidade pode ser determinada por varios parametros, sendo eles objetivos e
subjetivos. Os parametros objetivos sdao a frequéncia cardiaca (FC), volume de oxigénio
(VO,) e o equivalente metabdlico (MET). A FC maxima no EF deve apontar-se para um
maximo de 20 a 30 bpm cima da FC de repouso de cada pessoa. Os parametros subjetivos
sdo a percecao do esforco, avaliada pela escala de Borg que deve ser definida pela tolerancia
da pessoa (ACSM, 2018).

A prescricao deve incluir treino aerdbico e de resisténcia que sera gradualmente adaptado.
Cada sessao deve incluir periodos de aquecimento e arrefecimento, treino de flexibilidade,
endurance e resisténcia. O treino aerobico pode incluir uma frequéncia de trés a cinco
vezes/semana, 50 a 80% da capacidade de exercicio e com uma duragao de 20 a 60 minutos,

podendo utilizar-se cicloergometros e passadeiras (Bassan & Serra 2011).

Nestas pessoas, qualquer tipo de treino, especifico ou ndo para os musculos inspiratorios,
(treino aerobico) é passivel de produzir um aumento da capacidade funcional (Delgado,

2014), alguns exemplos, ciclismo, correr na passadeira ou natacao.

A forca muscular é fundamental para a realizacdo de atividades simples como levantar e
sentar, pegar em objetos, subir escadas, entre outras AVD's. Ambas sao fundamentais para
contribuir para a independéncia funcional da pessoa (Savage et al., 2011), sendo

fundamental o programa de RC contemplar ambas as modalidades de treino.

A dor, no periodo pos-operatorio, associada a alteracdes da mecanica pulmonar provocada
pela ferida cirlrgica, condicionam a inspiracdo profunda e a tosse eficaz. Além destes
fatores (intrinsecos a pessoa), existem os fatores extrinsecos que propiciam igualmente as
complicacdes no pos-operatorio: a idade, a obesidade, o estado nutricional, o tabagismo e
as doencas pulmonares crénicas (Castelld, 2009). Por outro lado, as complicagdes
circulatorias (trombose venosa profunda e embolia pulmonar) podem ocorrer em
consequéncia da imobilidade, da diminuicdo de alternancia de declbitos e da ma postura
(OE, 2020).

Desta forma, o objetivo principal da reabilitacdo, na fase pré-operatéria da cirurgia valvular
€ a capacitacao da pessoa, mediante a instrucao e o treino de exercicios respiratorios e
aerobicos de forma a melhorar a qualidade de vida, aumentar a capacidade funcional e
melhorar os sintomas associados a doenca. O exercicio fisico tem-se mostrado um recurso
terapéutico seguro, economico e viavel, sendo uma componente fundamental na

reabilitacao cardiaca (Mcdonagh et al., 2021).
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3.1 Efeitos do exercicio fisico

0 exercicio fisico regular tem beneficios, contudo a realizacao do treino de exercicio pode

também desencadear efeitos adversos na condicao da pessoa.

3.1.1 Efeitos benéficos

0 exercicio fisico regular, resulta numa adaptacao estrutural das artérias coronarias, como
0 aumento do limen, a melhoria da capacidade para a vasodilatacado por via do aumento da
funcao endotelial, o aumento do potencial de aparecimento de circulacao colateral. Reduz
a gravidade de varios fatores de risco modificaveis, nomeadamente tensao arterial, perfil

lipidico, obesidade e stress psicologico (Bolas, 2016).

A reducao da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida dos pessoas tratados e
ainda na melhoria do custo-efetividade é defendida por diversos autores como Tew, Ayyash,
Durrand & Danjoux (2018). A RC prioriza o exercicio, expressa na literatura internacional
por de “exercise-only”, ou seja, RC com enfase no exercicio. Ao invés disso, a
“comprehensive care rehabilitation”, associada ao conceito de RC abrangente, na qual o
exercicio é parte de um conjunto que, juntamente com treino fisico, compreende a
mudanca dos estilos de vida, como a cessdo tabagica, alteracdes alimentares (combate a
obesidade, nutricao) e controlo de stress. Trata-se de um processo educativo, onde a pessoa
deve ser provida de informacoes claras sobre a fisiopatologia da(s) doenca(s);
esclarecimento da(s) doenca(s) com atividade fisica, atividade sexual e trabalho;
mecanismos de acao dos farmacos; reformulacdo de habitos alimentares; cessao tabagica e

controlo de agentes de stress (Loureiro, 2015).

Segundo Madeira e Agostinho (2017) e Pérez et al. (2015), a pratica regular de atividade

fisica, beneficia a pessoa no que respeita a prevencao ou melhoria do estado de salde:
e Diminui a ansiedade e depressao;

e Previne e atrasa o desenvolvimento da HTA e diminui os valores nos individuos

hipertensos, assim como diminui o LDL e aumenta o HDL;

e Reduz o risco cardiovascular, com reducdo dos processos de aterogenese a nivel

cardiaco, cerebral e da circulacao geral;

e Melhora a eficiéncia cardiovascular pelo fornecimento de sangue e oxigénio ao

coracao;
e Reduz a frequéncia cardiaca em repouso;

¢ Aumenta o fluxo de sangue circulante, melhorando o retorno venoso ao coracao;
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e Reduz as arritmias ventriculares e as suas complicacées fatais, principalmente no

enfarte;

e Diminui a mortalidade e a reincidéncia por cardiopatia isquémica, aumentando as

expectativas de vida e a qualidade de vida;
e Ajuda na perda de peso, diminui os valores glicémicos e pressdo arterial média;
e Melhora a locomocao: velocidade, largura do passo, seguranca e equilibrio;
¢ Melhora a coordenacao neuromuscular;
e Diminui a incidéncia de quedas e fraturas;

e Garante atividades diarias, como caminhar com medidas de seguranca e fazer

esforcos moderados.

Vermelho & Pestana (2021), ressalvam sobre os beneficios do exercicio fisico bem como a

relevancia da mudanca de comportamentos:
e Promove o controlo dos fatores de risco;
e Reduz os niveis de stress ou depressdo e o comportamento de fumar;

e Controla a aterosclerose e melhora a perfusdao coronaria, favorecendo o

desenvolvimento da rede coronaria colateral;

e Melhora o perfil lipidico, os niveis de aclcar no sangue, a antiagregacao plaquetaria

e aumenta a protecao contra arritmias;
e Reduz aFCeaPA;
e Aumenta a capacidade funcional em pessoas idosas;

¢ Melhora o controlo dos sintomas de cansaco e fadiga;

3.1.2 Efeitos adversos

A pratica de EF tem, como temos vindo a explanar, varios beneficios associados, no entanto,
tal pratica traz consigo também alguns efeitos adversos, sendo os mais documentados e de
maior interesse o risco de morte sibita provocada pelo cansaco associado ao EF vigoroso

assim como eventos CV adversos (ACSM,2018).

Podem ainda destacar-se o risco de lesdes osteoarticulares e musculares associadas a
realizacao de EF, quando as sessdes nao cumprem os critérios de seguranca preconizados,
nomeadamente a fase de aquecimento, a intensidade suportada pela pessoa e a execucao

correta dos exercicios (ACSM,2018).
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3.2 Exercicio fisico e estenose da valvula aértica (revisao da

literatura)

Katsura et al., 2013 defende que o aumento de forca e resisténcia muscular inspiratoria nos
programas de pré-operatorio podem levar a uma respiracao profunda de melhor qualidade
apos a cirurgia o que resulta na diminuicao da incidéncia de complicacdes pulmonares.
Valkenet (2011) ja nos evidenciava eficacia nos exercicios pré-operatorios, incluindo a
reabilitacdo fisica. No estudo, o autor direciona o programa para o treino de forca muscular
respiratoria (resistivo/limiar) e endurance (hiperpneia), com treinos diarios (seis ou sete
vezes por semana) pelo menos duas semanas antes da cirurgia, com a duracao de 15 a 30

minutos.

Num outro estudo realizado por Katsura em 2015, o autor aperfeicoa o programa anterior,
refere treinos inspiratdrios entre cinco e sete vezes por semana, pelo menos duas semanas
antes da cirurgia. Cada treino consiste em 3 séries de 12 repeticoes. O programa consistia
em 20 minutos de treinos respiratorios, um supervisionado e 6 no domicilio. Os resultados
foram evidentes, maior forca muscular inspiratoria, maior resisténcia muscular respiratoria
(PImax. aumentou significativamente) e menos 2 dias de internamento. Portanto, na meta
analise realizada houve uma reducdo nas complicacées pulmonares pos-operatorias e

reducao do tempo de internamento e nenhuma diferenca na mortalidade.

Outros autores como Tew, Ayyash, Durrand & Danjoux (2018), referem a importancia de
uma cuidadosa avaliagao inicial, sendo que o programa deve iniciar o mais cedo possivel,
garantindo uma duracdo minima de quatro semanas. O programa deve garantir, idealmente
uma combinacéo de treino aerdbico, treino de resisténcia e treino muscular inspiratorio. A
frequéncia, intensidade e duracdo de cada componente do exercicio deve ser adaptado a
cada pessoa. O treino fisico ndo supervisionado é viavel, mas as pessoas devem ser
selecionadas cuidadosamente, dai a importancia da avaliacdo inicial. Neste contexto (ndo

supervisionado) deve ser oferecido suporte remoto.

Em 2019, Hartog et al., realizaram um estudo randomizado a pessoas com idade superior a
18 anos a aguardar cirurgia cardiaca, o programa Heart-ROCQ é constituido por trés fases.
A primeira é uma fase de otimizacao pré-operatoria no ambulatoério durante o periodo de
espera (trés vezes por semana, minimo de 3 semanas). A segunda fase é RC hospitalar no
pds-operatorio (3 semanas, durante a semana (de segunda a sexta-feira)), a terceira fase
foi em regime ambulatorio (duas vezes por semana, durante 4 semanas). Em todas as fases,
as sessdes incluiram treino muscular inspiratorio, treino de forca, ciclismo aerdbico, tempos
respiratorios, treino da tosse e relaxamento. Alem do acompanhamento nutricional,

psicoldgico e educacdo para a saude. Defendem, portanto, a eficacia em complementarem

1



a RC com programas pré-operatorio, uma vez que ja sao conhecidos os beneficios da

reabilitacdo no pds-operatorio.

Sandhu e Akowuah (2019) analisaram mais de 483 artigos para darem resposta a questdo
inicial se a “pré-reabilitacdo melhora os resultados dos doentes a aguardar cirurgia
cardiaca”. Nenhum dos estudos evidenciaram resultados negativos, pelo contrario. Os
beneficios sdo unanimes relativamente a prevencao de complicacdes pulmonares pos-
operatorias, nomeadamente atelectasias e pneumonia. Em geral também reduziram o tempo
de internamento. O treino muscular inspiratério foi a intervencao com maior evidencia,
apesar que ja, alguns dos estudos demonstravam programas com exercicios aerobicos

supervisionados, garantindo assim, uma melhoria significativa na condicao fisica.

Os beneficios do exercicio fisico sdo inUmeros, no entanto devemos salientar que a
prescricao de exercicio fisico obedece a verificacdo de alguns parametros, nomeadamente
intensidade, frequéncia, duracao, tipo de exercicio fisico, volume e progressdo do treino

(Delgado, Gomes, Mendes, Preto & Novo, 2020), por profissionais devidamente qualificados.

Da revisao sistematica realizada por Rodrigues, Henriques & Henriques (2021), a maioria dos
estudos descreveram uma melhoria nos parametros respiratorios, avaliados pré e pos-
operatoério, a diminuicdo de CPP como pneumonia ou atelectasias e o tempo de
internamento hospitalar, demonstram que uma intervencao respiratoria pré-operatoria é
eficaz. Além disso, houve uma melhora na for¢ca muscular inspiratéria em todos os estudos
que estabeleceram um programa de treino muscular inspiratorio através de limiares e/ou

inspirometros de incentivo, o que levou a uma diminuicao do risco de CPP.

Seinmetz et al., (2020), realizaram um teste controlo aleatoério a pessoas que aguardavam
cirurgia cardiaca. Na primeira avaliacdo, além da anamnese foram realizadas analises
clinicas e ecocardiograma. Além disso, executaram um teste de exercicio cardiopulmonar
de bicicleta ergométrica com rampa inicial de 50 watt (W) com aumento de 10w/minuto,
um teste de seis minutos de caminhadas, um teste Timed-up-and-go e o preenchimento do
questionario MacNew (usado para avaliar a qualidade de vida). Este programa de exercicios
pré-operatorios de duas semanas foi supervisionado e monitorizado trés vezes por semana.
Cada sessao incluia dois exercicios aerobicos intercalados com 15 minutos de exercicios
leves. Os exercicios aerobicos consistiam em treinos de ciclismo de 10 minutos (12 sessao)
que gradualmente aumentavam até dois treinos de ciclismo de 25 minutos (6* sessao) no
decorrer do programa (22 e 3* sessao 2 x 15 minutos, 4* e 5% sessao: 2 x 20 minutos). Os
exercicios leves incluiam técnicas de respiracédo e exercicios de coordenacdo em cadeira. O
estudo realizado a 171 pessoa comprovou a eficacia para melhorar a capacidade funcional
pré-operatoria e qualidade de vida. Além disso influenciou positivamente nos resultados
pos-operatorios da reabilitacao cardiaca na distancia percorrida de seis minutos e no tempo

cronometrado.
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Coca-Martinez et al. (2020), realizou um ensaio clinico randomizado que consistiu num
programa de pré-reabilitacao, 4 a 6 semanas antes da cirurgia, duas vezes por semana, com
treinos de resisténcia, exercicios de forca, promocao e educacao para a saude, exercicios
respiratorios, aconselhamento nutricional e sessdes semanais de mindfulness. As sessoes

tinham a duracao de 1 hora e eram supervisionados.

O treino de resisténcia realizado em bicicleta ergométrica, foi adaptado a cada pessoa.
Cada sessao incluiu 5 minutos de aquecimento e 5 min de relaxamento pedalando 30-40%
W. O treino intervalado consiste em pelo menos 5 sessdes combinadas de 2 minutos de
exercicios de intensidade moderada a alta (iniciar com 70% W e progredir até 90-100% W ao
longo do programa), intercalados com periodos de recuperacao de 3 minutos em intensidade
baixa (40-50% W). Relativamente ao treino de forca consiste em 2 a 3 exercicios para
membros superiores (peitorais e grande dorsal) e inferiores (quadriceps), 2 a 3 séries de 8 a

12 repeticdes evitando as manobras de valsava (Coca-Martinez et al.,2020).

Na avaliacao inicial foi estabelecido o peso inicial tolerado pela pessoa para o teste de oito
repeticbes maximas. O peso e/ou o nUmero de repeticdes aumentara a cada semana para
garantir a progressao da forca e maximizar o efeito do treino. As pessoas foram instruidas
sobre exercicios respiratorios (expansdes toracicas, respiracoes diafragmaticas e inspiracoes
profundas com um inspirometro de incentivo volumétrico), pelo menos duas vezes por dia,
1 a 2 séries de 10 a 15 repeticdes por exercicio. Educacédo para a saide, e acompanhamento

nutricional (Coca-Martinez et al.,2020).

Da literatura consultada, concluimos que os autores defendem que a pré-reabilitacdo deve
iniciar duas a quatro semanas antes da cirurgia cardiaca. Nao ha evidencia de maleficios na
pratica de exercicio fisico no pré-operatdrio, quando supervisionado, muito pelo contrario,
sdo cada vez mais, os beneficios apontados. Verificamos a inexisténcia de padronizacdo dos
programas de exercicios pré-operatorios em termos de duracado e frequéncia. Os efeitos
benéficos sao o resultado dos varios exercicios (tanto exercicios aerobicos como
respiratorios), a duracao do treino, a frequéncia e o tempo. Sabemos que a doenca cardiaca
nao é sinonimo de imobilidade, portanto, o reforco muscular é sem divida um requisito para

que o pos-operatorio ocorra com o minimo de complicagoes.
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A revisao da literatura permitiu a estruturacao de um plano de exercicio de acordo com o
descrito por varios autores. O quadro 2 é a representacdo do mesmo, estando divido por seis
fases: aquecimento, treino respiratério, treino aeroébio, treino de forca e resisténcia,

relaxamento (reducao gradual da intensidade do exercicio) e recuperacao do treino.

Quadro 2 Estrutura de um plano de exercicios em reabilitacdo cardiaca

Fases Exercicios Objetivos Recomendacde | Observacoes
s
Aquecimen | Exercicios Preparar o | 3-7 vezes por | Deve ser especifico
to (5m) respiratorios de | corpo tanto | semana de acordo com a
controlo fisiologicament | Duas séries de | modalidade
abdomino- e como | seis repetices | praticada
diafragmatico; psicologicamen
Exercicios de |te para o
mobilizacao exercicio
articular com | fisico, de forma
controlo a evitar lesoes
respiratorio; e garantir uma
Mobilizacao maior
poliarticular dos | produtividade.
membros Oxigenacao e
superiores e | aquecimento
inferiores; muscular.
Alongamentos
Treino Controlo e | Otimizar a | 5-7 vezes por e Iniciar o]
respiratorio | dissociacdo dos | musculatura semana treino com
(15-30 tempos respiratoria Trés séries de cerca de
minutos) respiratorios; promovendo 12 repeticoes 30% da
Reeducacao um aumento da capacidade
diafragmatica; | capacidade maxima
Reeducacao para realizar inspiratoria,
costal; exercicio progredindo
Inspirébmetros fisico, até 60%;
de incentivo; qualidade de e Produtos de
Método vida e apoio (vest,
biofeedback fortalecimento smartvest,
associados a | dos musculos acapella,
programas inspiratorios. flutter,
computorizados | Melhorar a shaker);
especificos. reexpansao e a
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Técnica de | ventilacao e Inspirémetr
limpeza das vias | pulmonar; o de
aéreas: Melhorar a incentivo;
drenagem limpeza das inspiracao
postural; vias aéreas; lenta e
manobras profunda
acessorias; até a
tosse eficaz capacidade
com contencao pulmonar
da ferida total,
operatdria e seguida por
drenos; sustentacao
huffing/expirac da
ao forcada; inspiracao
ciclo ativo da durante 3
respiracao; segundos.
drenagem
autogénica;
expiracao lenta
total com a
glote aberta em
declbito
infralateral
(ETGOL);
hiperinsuflacao
manual.
Tosse assistida
com apoio de
maos no torax e
no abdomen na
fase
expiratoria;
Treino cicloergbmetro | Aumentar a| 3-5 vezes por e Desde que
aerobio ou passadeira; capacidade de | semana adaptada a
(15-30-45 | Treino de | resistir a fadiga | Nivel de intensidade,
minutos) marcha no | em esforcos de | intensidade pode
exterior; longa duracao e | entre iniciar, por
Bicicleta de | a tolerancia ao | moderado a exemplo
estrada; exercicio. elevado com sessoes

de 5-10m
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Atividade em duas vezes
que os grandes por semana,
grupos aumentando
musculares do gradualmen
corpo se te.
movem Blocos de
ritmicamente treino e de
durante um recuperacao
periodo. com 30 e 60
segundos.
Treino de | Exercicio de | Promove 0| 2-3 vezes por quando for
forca e | reforco aumento e | semana confortavel
resisténcia | muscular; fortalecimento realizar
Exercicios de | das massas | Duas a trés mais do que
contracao musculares e | séries de 10-15 12
muscular osseas, repeticoes repeticoes,
(levantamento prevenindo a a carga
de pesos); sindrome  de devera
Treino de | desuso aumentar
equilibrio muscular entre 2-10%,
(exercicios associado  ao em funcao
estaticos e | repouso. do grupo
dinamicos); muscular;
Exercicios de evoluir na
flexibilidade; intensidade
Exercicios de cada
funcionais (por sessao, hao
exemplo sentar- no nimero.
se na cadeira);
Fortalecimento
muscular  dos
peitorais
bicipites,
tricipites,
ombros,
quadricipites.
Relaxament | Exercicios Avaliar a | Entre os treinos | Em média o}
o (reducao | respiratorios resposta ao | aerobicos e | relaxamento dura 60
gradual da | com controlo da | exercicio e a | treino de | segundos, mas sera
intensidade | frequéncia reducao
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cabeca e a

posicao em
decubito
lateral, com

elevacao de
cabeca e tronco
através de
almofadas;
Alongamentos
ou exercicios
semelhantes
aos do

aquecimento

Educacao para

a saude

do cardiaca e | gradual aos | forca/resisténc | sempre adaptado a
exercicio) respiratoria, parametros ia cada pessoa.
com diminuicao | vitais basais
gradual da
velocidade;
Exercicios
respiratorios de
relaxamento e
posturais;
Recuperaca | Expiracao com | Melhorar a | No final da | Técnicas de
o do treino | labios conservacao de | pratica do | descanso e
semicerrados; energia; exercicio fisico | relaxamento
Posicao sentada | Esclarecimento Recomendacoes
com apoio de | de dividas finais

Fonte: Adaptado de Coca-Martinez et al., (2020); Seinmetz et al., (2020) & Hartog et al.,

(2019).

Qualquer uma das modalidades de treino deve ser ajustada a cada pessoa, no que respeita

a capacidade funcional, sintomatologia associada, nivel de risco clinico, capacidade de

compreensao do exercicio e motivacao - prescricao individualizada (Delgado et al., 2020).
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3.3 Definicado da intensidade do treino na pessoa com estenose da

Valvula aortica

E fundamental identificar o nivel de intensidade adequado a cada pessoa, para que possam
ser atingidos os objetivos definidos e controlado o grau de risco associado. Na fase | a
evidéncia cientifica é recente e em menor volume, podendo os motivos desta lacuna estarem
associados ao medo de arriscar por desconhecimento do risco/beneficio em fases agudas da
doenca ou até mesmo a escassez de profissionais diferenciados com disponibilidade ou

interesse (Vermelho & Pestana, 2021).

A variavel intensidade pode ser determinada por varios parametros nomeadamente objetivos
ou subjetivos. Os parametros objetivos sao a frequéncia cardiaca, o VO, e o MET, sendo que
o primeiro é o mais utilizado devido a facil aplicacédo, apesar de o VO, ser mais fidedigno. A
determinacdo do gasto metabolico, fornecido VO,,s, indica a capacidade do organismo em
captar o oxigénio, transporta-lo pela corrente sanguinea e utiliza-lo nos diferentes processos
oxidativos necessarios ao bom funcionamento celular durante o EF (Thompson et al., 2010).
Além do VO;ax, também o VO, de reserva (VO diferenca entre o VOymsx € 0 VOzpasa) pode
ser utilizado. Este parametro é apresentado em litros por minuto (L/min) e apresentado em
forma de percentagem. Os intervalos de intensidade recomendados variam entre 40-50%, na
fase inicial do exercicio, até 70-80% do VOy,s ou VO, (Thompson et al., 2010). Acima dos
80% entra-se no limiar anaerobio de funcionamento celular, ndo sendo favoravel para a

pessoa com estenose da valvula aortica.

A medicdo do VO,,:, nem sempre esta disponivel, pela necessidade de equipamento

especifico (espirometria de circuito aberto).

A frequéncia cardiaca de treino obtida pelo método de Karvonen (FC max - FC basal) x

percentual de FC pretendido + FC basal.

Como parametro subjetivo é utilizada a percecédo de esforco, avaliada pela escala de Borg
modificada, graduada de 0 a 10. O nivel de esforco deve situar-se em valores inferiores a 7

(recomendado entre 4-7).

0 risco de complicagdes pulmonares pos-operatodrias pode ser reduzido ou mesmo eliminado,
se houver uma preparacao adequada da pessoa no periodo pré-operatério (Gomes, 2009).
No servico em questdo, a maioria das pessoas submetidos as cirurgias tém mais de 65 anos,
a prevaléncia de inatividade fisica é alta aumentando o risco de desenvolver varias
complicacoes de salde. Apds uma intervencao cirlrgica como a substituicdo da valvula
aortica, todas as pessoas tém uma queda aguda da reserva fisioldgica / capacidade
funcional. Uma baixa reserva fisiologica pode aumentar o risco de complicacbes peri

operatorias e levar a uma recuperacao lenta e as vezes incompleta. Sabemos que a pessoa
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alvo da intervencao de Reabilitacao antes da cirurgia desenvolve uma maior reserva
fisiologica, facilitando a recuperacao, funcionalidade e qualidade de vida. Posto isto e tendo
em conta a realidade do servico de cirurgia cardiotoracica, antecipamos que uma
intervencado pré-operatdria podera influenciar positivamente os resultados das pessoas

submetidas a cirurgia de substituicdo valvular adrtica.

Face ao exposto este estudo tem como finalidade definir uma estratégia para a
sistematizacao da implementacao de uma intervencao especializada de enfermagem de
reabilitacao no pré-operatorio de pessoas submetidas a cirurgia valvular aértica no contexto

do estudo.
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4. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Como verificamos, a estenose da valvula adrtica é uma das patologias cardiacas que mais
dependéncia funcional provoca e sendo a ER direcionada para intervir nos processos de
reabilitacdo centrados na prevencdo, no sentido de responder eficazmente as possiveis
limitacoes e/ou incapacidades, promovendo assim, os processos de readaptacao, surge como
questao fundamental perceber em que medida as intervencoes especializadas de um
enfermeiro de reabilitacdo, podem contribuir para reduzir as complicacdes pos-operatorias,

garantindo a otimizacao da capacidade funcional da pessoa.

Face a finalidade do estudo, descrita no final do capitulo anterior, emergiu a seguinte
pergunta de investigacdo “Que intervencao podera ter o EEER, no pré-operatorio, para
prevencao de complicacoes pos-operatorias nas pessoas submetidas a cirurgia valvular

aortica?”.
Definiram-se como objetivos especificos:

e Conhecer as principais complicacdes pds-operatorias da pessoa submetida a cirurgia

valvular aodrtica;

e Identificar as intervencdes de enfermagem especializadas no pré-operatorio da
pessoa submetida a cirurgia aortica que contribuem para a prevencao de

complicacoes;

e Identificar estratégias para a implementacao de uma intervencao especializada de
enfermagem de reabilitacdo no pré-operatorio de pessoas submetidas cirurgia

valvular aortica.

4.1 Metodologia

Formulado o problema de investigacao e enunciados a finalidade e objetivos do nosso
estudo, bem como a questdao de investigacdo passamos a fase metodoldgica. Aqui
descreveremos os procedimentos realizados e as justificacées para as opcoes tomadas, no
sentido de dar resposta a questdo de investigacao, permitindo uma melhor compreensao do

objeto de estudo através de uma explicacao minuciosa, detalhada, rigorosa e exata.

Para Fortin (2009), a metodologia da investigacao pressupde em simultaneo um processo
racional e um conjunto de métodos e técnicas que guiam a elaboracdo do processo de
investigacao cientifica, com a finalidade de obter resposta a questdo previamente

formulada. E através do método cientifico que o investigador obtém conhecimentos,
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recorrendo a métodos de colheita de dados, de classificacao, de analise e interpretacao de

resultados.

Na pesquisa qualitativa, a escolha de métodos e técnicas para a analise de dados devem
obrigatoriamente proporcionar um olhar multifacetado sobre os dados recolhidos,

privilegiando assim, a visao holistica.

4.2 Tipo de estudo

O estudo assenta numa investigacao qualitativa e centra-se no modo como as pessoas
interpretam e dao sentido as suas experiéncias, interessando-se pela maneira como se
expressam e falam sobre o que é importante para elas, existindo um universo de
significados, motivos, fendomenos, atitudes, desejos, crencas e valores que sado

inquantificaveis.

Tendo em vista a finalidade a que nos propomos, optamos por um estudo exploratédrio e
transversal. A pesquisa exploratoria, desenvolvida com o objetivo de proporcionar uma visao
geral, de tipo proximal. Tem como principal finalidade a formacao de conceitos e ideias,
capazes de tornar os problemas mais concretos e de formular hipoteses para estudos

posteriores (Fortin, 2009).

De forma a identificarmos as intervencdes que poderao ter os ER, no pré-operatorio para
prevenir as complicacdes pds-operatorias, nomeadamente complicacdes pulmonares, nas
pessoas submetidas a cirurgia valvular, consideramos a op¢ao pela metodologia qualitativa
a mais apropriada, dado possibilitar identificar, a partir da opiniao dos participantes, uma
estratégia para a sistematizacdo da implementacdo de uma intervencdo especializada de
enfermagem de reabilitacdo no pré-operatoério de pessoas submetidas a cirurgia valvular

aortica

Assim sendo, o estudo surge na expectativa de dar resposta as varias lacunas encontradas
durante a atividade profissional, no sentido de melhorar os cuidados de salde e
principalmente a qualidade de vida das pessoas. Educacao para a salide, promocéo da salde,
controlo da ansiedade, reeducacao respiratoria e fortalecimento muscular sao as palavras-

chave do sucesso na prevencao de complicacdes no pos-operatorio.

0 estudo decorreu num servico de cirurgia cardiotoracica, situado num hospital central do
norte de Portugal. Este servico é constituido por: dois pisos, no total 52 camas divididas em
cuidados intensivos (10 unidades), cuidados intermédios (10 unidades) e internamento (32
unidades), 25 médicos, 72 enfermeiros na UCl/intermédios, 12 EEER, sendo que apenas 2
exercem a especialidade nos dois pisos e 12 auxiliares na UCl/intermédios. Os principais
tipos de cirurgias sdo a revascularizacao do miocardio, substituicdo da valvula mitral, adrtica

e tricuspide, dissecao da aorta e transplante cardiaco. O tempo médio de internamento é
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de 5 a 8 dias (sem intercorréncias), antes da cirurgia as pessoas realizam alguns exames
complementares de diagnostico e tém consulta com o cirurgido e eventualmente consulta
de anestesia pré-operatoria (inativo nos Ultimos anos). Posto isto, ficam em lista de espera

para o agendamento da cirurgia.

4.3 Populacdo e amostra

Um estudo de investigacao confronta-se sempre com a necessidade de especificar a
populacao. Assim, para Fortin (2009), a populacao é um conjunto de elementos ou sujeitos
que partilham caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios. Refere ainda

que, uma populacéo particular que é submetida a um estudo é chamada populacéo alvo.

A populacao alvo do estudo eram os Enfermeiros de um servico de cirurgia cardiotoracica
de um Hospital Central do Norte de Portugal com o titulo profissional de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

4.3.1 Caracterizacao dos participantes

A composicao do grupo e o nimero de focus group, dependem das particularidades e
requisitos do estudo. Os participantes foram selecionados de forma a garantir a
homogeneidade do grupo. A homogeneidade do grupo permite um dialogo mais fluente,

assim como facilita a analise entre as diferentes perspetivas dos participantes.

Uma amostra intencional, selecionando os participantes que a partida se prevé que gerem

discussdes o mais produtivas possivel (Kruerger & Casey, 2015).

Convidamos os EEER que desempenhavam fungdes no servico de cirurgia cardiotoracica ha
um ano ou mais, num total de 10 EEER. A nossa amostra foi constituida por 7 participantes
de acordo com a disponibilidade dos mesmos para se reunirem na mesma data, a mesma

hora e no mesmo local.

Quadro 3 Caraterizacao da amostra

| n | Minimo | Maximo | Média

Idade 7 31 52 44,3

Numero de anos no servico atual | 7 3 25 17,1
Anos de especialidade 7 5 24 12,6
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4.4 Método de recolha de dados

Para a recolher de dados que permitissem responder a finalidade e questao de partida deste
estudo optamos pela realizacao de um focus group. Esta opcao baseou-se na facilidade de
acesso aos participantes, pela possibilidade de otimizar recursos (tempo) dos participantes
e do investigador e pelas limitacées temporais relacionadas com a natureza académica do

estudo.

Segundo Krueger e Casey (2015) o objetivo de um focus group é entender como as pessoas
sentem ou pensam sobre um determinado assunto, problema, ideia, produto ou servico. Sao
usados para reunir opinides onde a homogeneidade dos participantes é determinada pelos

objetivos da investigacao.

Para Krueger & Casey (2015) o grupo deve ser composto entre 5 a 10 pessoas. No entanto,
0 mais comum é terem entre 5 e 8 elementos. E expectavel que existam cerca de 3 grupos,
quando justificavel. Os objetivos do estudo e a natureza do topico determinam o tipo e o

tamanho da amostra (Krueger & Casey,2015).

Segundo o mesmo autor, o focus group orienta-nos para trés pontos no desenvolvimento de

um programa:

1. Sao usados pelo pesquisador para obter compreensao, para avaliar a questao,
através das respostas e avaliacdo corporal. O objetivo do pesquisador é aprender
com o publico-alvo (e a equipa que o implementara) vé, entende e valoriza um

topico especifico.

2. Teste de prototipos criados pelos especialistas com base nas informacdes dos
primeiros grupos focais. Essas informacdes ajudam a planear, ajustar ideias,

conceitos ou planos antes de implementar.
3. Depois do programa estar em funcionamento como forma de avaliacao.

Para Morgan (1996,1997), focus group € uma técnica de investigacao de recolha de dados
através da interacdo do grupo sobre um tdpico apresentado pelo investigador. Comporta
trés componentes essenciais: os focus group sao um método de investigacdo dirigido a
recolha de dados; localiza a interacao na discussao do grupo como a fonte dos dados; e
reconhece o papel ativo do investigador na dinamizacao da discussao do grupo para efeitos

de recolha dos dados.

Este método pode ser utilizado segundo Stewart et al. (2007) em diferentes objetivos, sendo
0s mais comuns: obtencao de informacao sobre um topico de interesse; gerar hipoteses de
investigacdo; estimular novas ideias e conceitos criativos; diagnosticar os potenciais
problemas com um novo programa, produto ou servico; gerar impressoes sobre produtos,

programas, servicos, instituicoes ou outros objetos de interesse.
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Para Wutich et al (2010), a participacao no focus group, proporciona a oportunidade de
troca de informacao relevante ou o fornecimento de informacao capaz de ajudar a resolver

efetivamente um problema.

Resumidamente, os focus groups sao Uteis antes, durante e apds os programas, eventos ou
experiéncias. Sao Uteis na avaliacdo de necessidades, obtendo informacdes para a
construcao de questionarios, desenvolvimento de planos/programas, detetar caréncias apos

programas existentes, avaliar resultados, etc.
Sao cinco as caracteristicas de um focus group (Krueger & Casey,2015):
1. Pequeno grupo de pessoas;
2. Possuem caracteristicas em comum;
3. Fornecem dados qualitativos;
4. Discussao focada no objetivo;
5. Compreensao do topico de interesse.

Como era nosso proposito perceber o processo de tomada de decisdo dos EEER no pré-
operatorio da cirurgia valvular adrtica, consideramos o focus group como a técnica de

recolha de dados mais adequada.

Segundo, Krueger e Casey (2015), salienta-se como vantagens da opcao pelo método a
focalizacao da discussao no assunto pretendido, o seu contributo para a compreensao do
topico de interesse, bem como o facto dos participantes terem carateristicas em comum e

relevantes para o tema em discussao.

Este método de investigacdo fornece dados qualitativos cujo objetivo é obter dados que
sejam do interesse do pesquisador, permitindo comparar e contrastar com os dados

emergentes, neste caso da revisao tedrica realizada.

O focus group inicia-se com perguntas de resposta aberta, mais generalistas (que ajudam os
participantes a orientar-se sobre o tema), evoluindo para perguntas cada vez mais
especificas, mais focadas, para recolher informacoes mais detalhadas em resposta aos

objetivos da investigacao (Krueger & Casey, 2015).

Fazem parte da implementacao do processo de focus group, as decisoes e tarefas inerentes,
destacando-se cinco fases: planeamento, preparacdao, moderacao, analise dos dados e

divulgacao dos resultados (Krueger & Casey, 2015).

No nosso estudo o planeamento comecou por alicercar-se na finalidade proposta para o
estudo e na pergunta de investigacdo. Neste sentido, tendo participantes com carateristicas
em comum e relevantes para o tema em discussao, ou seja, serem EEER a exercerem funcées

no servico de cirurgia cardiotoracica.
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Nesta fase, foi igualmente necessario definir a estrutura de um guido orientador do focus
group (anexo N° I), na qual foram contemplados os temas e aspetos a abordar, com um

conjunto de questoes pré-determinadas, de forma a dar resposta aos objetivos delineados.

Na segunda fase, que compreende a preparacao, foi efetuado o recrutamento dos
participantes, que segundo Morgan (1998) € um processo sistematico, tendo decorrido da
seguinte forma: os participantes foram previamente selecionados de acordo com o critério
de inclusao estabelecido, foram contactados duas semanas antes do focus group via email;
passada uma semana, receberam uma mensagem de confirmacdo e, no dia anterior a
realizacao do focus group foram contactados telefonicamente para confirmacao da

presenca.

A recomendacéo geral para a escolha do local para a realizacdo da sessdo de focus group é
de que este seja acessivel, assegure conforto aos participantes, bem como confidencialidade
da informacao gerada (Krueger & Casey, 2015). Assim, a biblioteca do servico de cirurgia

cardiotoracica, foi o local eleito, por considerarmos que reunia as condicoes descritas.

A fase seguinte do processo é a moderacao que segundo Morgan (1996) dura em média 90
minutos, mas pode ir até as duas horas e meia (Stewart et al., 2007). Foi prevista uma
duracao de aproximadamente 120 minutos, tendo em conta a quantidade e qualidade das
questodes pré-determinadas. Contudo, pela riqueza da discussao e saturacao da informacéao

recolhida, a sessao, realizada em abril de 2022, teve a duracao de 80 minutos.

A intencdo do focus group € a de promover autorrevelacdo entre os participantes, sendo
importante que estes se sintam confortaveis, respeitados e livres para fornecerem a sua
opiniao, pelo que o papel do moderador nao é o de emitir julgamentos, mas o de questionar,
ouvir, manter a conversacao e certificar-se que cada participante tem oportunidade de

participar (Krueger & Casey, 2015).

Foram utilizados dois gravadores de forma a assegurar a melhor captacado de todas as
interacoes ocorridas ao longo da discussao de grupo, tal como recomendado por McParland
e Flowers (2012).

A analise dos dados é a quarta fase do processo. A sessdo de focus group foi gravada e
posteriormente alvo de transcricdo, cuja reproducao foi o mais fiel possivel para que a sua
leitura permitisse compreender o que ocorreu no grupo e assim constituir a base da analise
de dados. As transcricoes foram complementadas com as notas de campo recolhidas na

moderacao do focus group, de acordo com as recomendacdes de Bloor et al. (2001).

De forma a legitimar a sessao, a transcricao do focus group foi enviada aos participantes,

via email, para que pudessem ler e emitir parecer, tendo sido validada pelos participantes.

De acordo com o estipulado, optamos por uma entrevista semiestruturada que para além de

ser uma das estratégias de recolha de dados mais utilizadas, pressupde a elaboracdo de um
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guiao orientador, que consiste numa série de perguntas relativamente abertas, a proposito

das quais origina a informacao e discussao por parte dos participantes.

Delineamos um guidao de acordo com os objetivos do estudo, com questoes estruturadas, de

resposta aberta (anexo n° Il).

Segundo Kruerger & Casey (2015) o entrevistador ndao estd em posicao de poder ou
influéncia. Ele encoraja todo o tipo de comentarios, mantendo-se neutro tanto a nivel de
respostas como de posicao corporal que possam transparecer aprovacao ou desaprovacao.
Neste contexto desempenha varias funcdes no grupo como: moderador, ouvinte, observador
e eventualmente analista. Quanto a moderador garante que a discussao se mantém no tema

alvo e certifica-se que todos os participantes tém a oportunidade de compartilhar.

Neste sentido o investigador deste estudo assumiu o papel de entrevistador.

4.5 Método de analise de dados

Os dados recolhidos ndo sao passiveis de analise direta, pelo que é necessario organiza-los
de forma a inferir conclusdes sobre a investigacao (Fortin, 2009). Assim, a analise de dados
€ o processo de pesquisa e de organizacao sistematica de transcricdo de entrevistas, de
notas e de outros materiais que foram acumulados, com o objetivo de aumentar a sua
propria compreensao e de lhe permitir apresentar aos outros o resultado (Bogdan & Biklen,
1994, p.205).

Para a analise de dados optamos pelo método de analise de conteldo proposto por Laurence
Bardin, perspetivando o rigor cientifico e metodoldgico ao longo do processo de

investigacao.

Para Bardin (2018), a andlise de conteldo abrange as iniciativas de explicitacao,
sistematizacao e expressao do conteldo das mensagens, com a finalidade de se efetuarem
deducoes logicas e justificadas a respeito da origem dessas mesmas: quem as emitiu, em
que contexto e/ou quais os efeitos que se pretende causar por meio delas, determinando a

presenca dos temas de acordo com a sua frequéncia e significado do estudo.

A analise deste contelido procede de uma analise classica, com quadro categorial. Este
quadro permite num plano de sintese, a fidelidade entre analistas, a relativizacao, o

distanciamento, mostra as constancias, as semelhancas, as regularidades.

A decifracao estrutural segundo Bardin (2018) lembra a atitude da empatia, trata-se de uma
atitude que exige esforco (mas que nao exclui a intuicao) e atua no sentido de promover o

alcance e a compreensao dos significados manifestos e latentes no material da comunicacao.

Segundo Bardin (2013), a analise de conteldo divide-se em trés fases: pré-analise; a

exploracao de material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.
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Assim a pré-analise corresponde a leitura flutuante e a organizacdao do material recolhido.
E uma fase de organizacdo, correspondendo a um periodo de intuicao e empatia, tendo como
objetivo operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais a desenvolver, de modo a
esquematizar o desenvolvimento numa perspetiva de analise. Reline um conjunto de regras

como da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia (Bradin, 2016).

A exploracdo do material € a etapa subsequente, resume-se pela aplicacao sistematica da
tomada de decisdo, com recurso a estratégias de codificacdo, decomposicdo ou

enumeracao, em funcao de regras previamente expressas (Bardin, 2018).

Na codificacdo recorremos a dois conceitos basicos; Unidade de registo e unidade de
contexto. O processo de categorizacdo utilizamos um processo semantico e tivemos em
consideracdo a: exclusdo mutua; homogeneidade; pertinéncia; objetividade; fidelidade e

produtividade das categorias definidas.

Relativamente ao tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao corresponde a
transformacao dos dados, de forma que estes se tornem significativos e validos. Abrange um
conjunto de operacoes simples ou complexas, capazes de sistematizar a informacao obtida

e categorizada.

Streubert e Carpenter (2013) reforcam que em matéria de analise de dados qualitativos,

exige-se que o investigador use processos mentais capazes de gerar conclusoes.

4.6 Consideracées éticas

A investigacdo em Enfermagem obedece aos principios éticos universais que, sendo comuns
a uma qualquer investigacdo, assumem especial importancia nesta area uma vez que o seu
alvo é o ser humano e as suas respostas as situacoes de saude/doenca. Seja qual for o aspeto
a ser estudado, a investigacao deve ser alicercada no respeito dos direitos humanos (Fortin,
2009).

Desta forma, a participacdo humana em projetos deste ambito implica a ponderacao de
aspetos éticos, como o respeito e a protecao dos participantes. Portanto, no presente estudo
foram preservados os principios éticos baseados no respeito e dignidade humana que
perspetivam a investigacdo: o respeito pelo consentimento livre e esclarecido, o respeito
pela vida privada e pela confidencialidade das informacgdes pessoais, o respeito pela justica
e equidade, o equilibrio entre as vantagens e inconvenientes, a reducdo dos inconvenientes

e a otimizacao das vantagens (Fortin, 2009).

Num processo de investigacao, a ética refere-se a qualidade das técnicas de investigacao,
no que diz respeito ao cumprimento de obrigacdes profissionais, legais ou sociais para com

os sujeitos do estudo (Nunes, 2005).
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De acordo com as diretrizes éticas do International Council of Nurses (ICN, 2007), a
investigacdo em enfermagem deve ter em conta: os principios da beneficéncia, néo-

maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade.

De modo a colher os dados do estudo, num centro Hospitalar, foi solicitada a autorizacao
formal a comissado de ética, cujo parecer fora comunicado ao Conselho de Administracao da
instituicao em questao, que comunicou a sua aprovacao formal para a realizacao do estudo

(anexo n° Ill).
Neste sentido, foram assegurados os seguintes pressupostos:
e Autorizacao para a colheita de dados no Servico pelo Conselho de Administracao;

e Os potenciais riscos e beneficios da participacdo no estudo, ndo estando previstos

quaisquer prejuizos para os participantes;

e Participacdo voluntaria no estudo e possibilidade de desisténcia a qualquer

momento sem qualquer prejuizo;

e Consentimento informado de todos os participantes. Assegurando que os
participantes receberam a informacao completa sobre o estudo, decidiram de forma
livre e esclarecida participar ou ndao no mesmo, foram informados relativamente a
auséncia de prejuizo por aceitarem ou recusarem participar e foram esclarecidos

relativamente a confidencialidade.

e Isencao e autenticidade na analise e tratamento dos dados e na apresentacdo das

conclusoes.

Para formalizar estes principios, anteriormente a aplicacdo da entrevista, procedeu-se a
explicacdo verbal do estudo, com mencdo da finalidade, aos objetivos, aos métodos a
utilizar e da duracao aproximada da entrevista. A participacdao do estudo foi voluntaria,
possibilitando ao participante deixar de participar no mesmo a qualquer momento (facto
que nao verificamos). Cada participante tomou conhecimento formal do estudo, através do
consentimento informado (anexo n° IV), que explicitava o recurso a gravacdo audio da
entrevista, com a respetiva posterior transcricdo integral, eliminando dados capazes de

identificar o entrevistado. Apos a transcricao, os registos audios foram destruidos, mantendo
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De forma a facilitar a leitura, analise e compreensao dos resultados, este capitulo esta
organizado em quatro grandes unidades tematicas (figura 1) que emergiram da analise de
conteldo. As unidades tematicas identificadas foram: necessidades de cuidados das pessoas
no pos-operatorio; intervencdo do EEER para prevenir complicacdes pos-operatorias;
estratégias para a implementacdao de uma intervencao especializada em enfermagem de
reabilitacdo, e estratégias para sistematizacdo da implementacdo das intervencdes em

enfermagem na pessoa em situacdo pré-operatoria.

Necessidades de
cuidados das
pessoas no pos-
operatorio

Estratégias para
sistematizacdo da
implementagdo das
intervengdes em
enfermagem na
pessoa em situagdo
pré-operatdria

Intervengdo do
EEER para prevenir
as complicag¢des

pos-operatdrias

Unidades
tematicas

Estratégias para a
implementacdo de
uma intervencgao
especializada em
enfermagem de
reabilitagdo

Figura 1 Representacao das unidades tematicas
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5.1 Necessidades de cuidados das pessoas no pos-operatoério

A unidade tematica necessidades de cuidados das pessoas, submetidas a cirurgia valvular
aodrtica, no pds-operatorio estdo organizadas em duas categorias (as que resultam das
complicacoes do pods-operatorio e os momentos mais frequentes de aparecimento das

complicacoes) figura 2. Cada categoria esta ainda organizada em subcategorias.

RN

Necessidades do pds-operatdrio

Momentos mais frequentes de aparecimento das
complicagdes

NS N S

Figura 2 Representacao das categorias necessidades do pos-operatoério

Complicages do pds-operatdrio

A categoria complicagdes do pds-operatorio, esta organizada em sete subcategorias:
processo respiratorio; processo circulatorio; processo sensitivo; processo psicologico;

intolerancia a atividade; processo misculo-esquelético e condicionantes do pré-operatorio.

Relativamente a subcategoria do processo respiratorio os participantes no estudo referiram
como complicacdoes pos-operatdrias mais frequentes as “atelectasias (P1; P2; P6)”,
“derrames pleurais (P2)”, “infecoes respiratorias (P1)”, o “aumento e estase de secrecoes,
a congestdo pulmonar (P6)”, a “hiperproducdo de secrecdes (P4)”, que tém por
consequéncia um “maior compromisso respiratério (P7)” possivelmente com aumento do
“tempo de permanéncia do doente ventilado(P4)”. Estes resultados estao alinhados com o
descrito nos estudos de Baumgarten, Garcia, Frantzeski, Giacomazzi, Lagni, Dias & Monteiro
(2009) e Cavayas et al. (2019) que identificam como complicacdes pulmonares pos-

operatorias mais frequentes as atelectasias, pneumonias, hipoxia e os derrames.

Na subcategoria do processo circulatorio as complicacées mais frequentes identificadas
pelos participantes foram as “arritmias (P2;)”, “anemia (P6)” e “AVC’s (P2)”, por causa

intraoperatoria, e como complicacdes cirdrgicas ou organicas, a instabilidade hemodinamica
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e elétrica o que esta e acordo com Mendes E Chaves, (2012) que referem ser estes os motivos

de vigilancia maxima nas primeiras horas pos-cirurgia.

Na subcategoria do processo sensitivo a principal complicacao identificada pelos
participantes foi a “dor (P4)” realcando os participantes que é extremamente importante o
controlo da analgesia. A dor resulta da abordagem por esternotomia mediana, pela presenca
de dispositivos, nomeadamente os drenos aspirativos (os mais comuns: mediastino,
pericardico e pleural(ais)). Em todo o processo de recuperacdo a gestao da dor apos a
cirurgia é fundamental, o “controlo da dor (P2; P4)”. Com queixas algicas as pessoas “...ndo
fazem os exercicios, ndo conseguem” (P7). Branson (2013) referenciava que a dor
prejudicava a mobilidade toracica e a expansao pulmonar, portanto, a gestao da dor € uma

categoria principal nas necessidades da pessoa em situacdo de pos-operatorio.

Relativamente a subcategoria do processo psicologico os participantes identificaram como
complicacdo pos-operatoria mais frequente a “ansiedade e depressdo (P4)”, um processo
psicologico muitas vezes menosprezado, mas de extrema importancia, motivo muitas vezes
de agitacao e desorientacao da pessoa, que influencia negativamente o processo de

recuperacao.

Na subcategoria intolerancia a atividade foram identificadas pelos participantes como
principais complicacbes pds-operatorias a “intolerdncia ao esforco (P4)”, “a astenia e a
fadiga (P4)”.

Na subcategoria do processo musculoesquelético os participantes identificaram o desuso
muscular como complicacdo pds-operatoria “insuficiéncia cardiaca residual, ndo so da CEC
(...) mas também do tempo de ventilacdo, da imobilidade (P4), facto que corroborado por
Severino (2016) que indica estes aspetos (intolerancia a atividade e musculo-esqueléticos)
como associados ao repouso ou inatividade dos membros ou do corpo como fatores

promotores do declinio da massa muscular, forca e endurance e consequente desuso.

Relativamente a categoria - momentos mais frequentes de aparecimento das complicacdes-
e que influencia a necessidade de cuidados do EEER as pessoas submetidas a cirurgia valvular
aortica, os participantes neste estudo identificam como o momento mais frequente de

13

aparecimento destas complicacdes as “...primeiras 12 horas (P1; P6)” associando-as ao
aparecimento das maiores complicacoes, apesar que o realcarem que “descontrolo ritmico

é nas primeiras 48h (P2; P4)”.

As complicacdes do pos-operatdrio estdo ainda, para efeitos desta analise, organizadas na
subcategoria - Influéncia das complicacdes do pos-operatdrio na recuperacao da pessoa. As
complicacoes pos-operatorias influenciam negativamente a recuperacao das pessoas e
consequentemente a necessidade em termos de intervencées do EEER, seja pelo “tempo de
recuperacdo estender-se com maiores comorbilidades (P4)”, seja pelo “aumento dos dias

de internamento (P7; P2; P6)”, quanto “mais dias de internamento maior o risco de infecées
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(P2; P5)”, naturalmente maior dependéncia nos autocuidados, “mais dependentes (P5) e
maior dependéncia comparado com a entrada (P7)”, principalmente “quando hd
complicacbes, hd maior dependéncia (P3)” factos que condicionam uma “menor qualidade
de vida (P4)” e “maior imobilidade (P7)”. Cavayas et al. (2019) alertava-nos para as
complicacdes desta cirurgia major nomeadamente no risco de complicacdes pos-operatdrias

influenciarem negativamente o tempo de internamento e a qualidade de vida.

Os participantes neste estudo referiram ainda a “idade (P4)” como um fator que condiciona
a recuperacao da pessoa submetida a esta tipologia de cirurgia, realcando que quanto mais
avancada a idade, maior é a probabilidade de existirem comorbilidades que influenciem
negativamente o desenvolvimento de complicacdes no pos-operatorias e consequentemente
mais desafiante se torna a otimizar o potencial de recuperacao funcional da pessoa

submetida a cirurgia aortica.

5.2 Intervenc¢ao do EEER para prevenir as complicacdes pos-

operatorias

A unidade tematica intervencao do EEER para prevenir complicacdes pos-operatorias esta

organizada em torno de 11 categorias identificadas na figura 3.

Referenciagdo dos doentes
— para o programa de
intervengdo

|| Objetivos do programa de
intervengdo

|| Capacitagéo da pessoa com
doenga valvular adrtica

= Prevengdo de complicagdes

Gestdo das necessidades
emocionais

|| Otimizar a ades&o ao regime
de exercicio

— Otimizar ventilagdo

Intervengdo do EEER para prevenir
as complicagdes pds-operatdrias

|__|Ensinar sobre conservagéo de|
energia

—  Tolerancia ao exercicio

— Instrumento de avaliagdo

Capacitagdo do prestador de
— cuidados/pessoa de
referéncia

Figura 3 Representacdo das categorias Intervencdo do EEER para prevenir as complicacbes pos-
operatorias
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A referenciacdo das pessoas para o programa de intervencao pré-operatorio emerge como
uma categoria que determina a efetividade da intervencdao do EEER para prevenir as
complicacdes pds-operatorias. Na opinidao dos participantes, neste contexto, emergem trés
hipdteses exequiveis: primeira através da “consulta de anestesia (P6)”, a segunda “a partir
do momento que o doente é aceite para cirurgia ser automaticamente referenciado para a
consulta (P2; P4)”, e a terceira pela “sensibilizacdo dos cirurgidées (P7; P4)” quanto ao

beneficio e potencialidades do programa.

Identificados as diferentes possibilidades para otimizar a referenciacao das pessoas
propostas para cirurgia valvular aortica, e que consequentemente podem viabilizar o inicio
da intervencao pelo EEER, tornasse fundamental identificar os objetivos da intervencao do
EEER. Organizamos esta informacao na categoria dos objetivos da intervencao do EEER. Os
objetivos da intervencao do EEER passam por “intervencées mais direcionadas para o
fortalecimento da musculatura inspiratoria, que tém evidencia na diminuicdo das
complicacbes pos-operatorias, com cinesiterapia, ensino da inspirometria de incentivo
(P6)”. Outro dos objetivos identificados é o de dar a conhecer a pessoa, proposta para
cirurgia valvular aodrtica, o circuito pos-operatério “visitar o servico, para os doentes
saberem o circuito que vao fazer... passar videos (P4)”. Os objetivos identificados pelos

participantes vao de encontro ao descrito por Cavayas et al. (2019).

Estes objetivos da intervencao do EEER pretendem “reduzir o tempo de internamento... ter
ganhos em salde e ganhos para a instituicdo, melhorar a qualidade de vida do pessoa, o
bem-estar e a salde (P7)”. Neste sentido, outros estudos indicam, também, que treinos
inspiratorios pré-operatorios, entre duas a quatro semanas, melhoram significativamente a
condicdo respiratoria, com consequente reducao do tempo de internamento (Snowden et al.
2014; Gomes Neto et al. 2016; Magalhaes et al., 2013; e Steinmetz et al., 2020).

A intervencao do EEER no pré-operatoério para prevenir complicacdes no pos-operatorio
implica necessariamente a capacitacao da pessoa com doenca valvular adrtica para que esta
possa implementar mudancas comportamentais que influenciem positivamente o desfecho
do processo cirurgico. Neste sentido a avaliagao das necessidades da pessoa em cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo devera resultar primeiramente “das consultas iniciais de
preparac@o, para conseguirmos perceber (P2)” “o tipo de necessidades que o doente tem
de pré-operatorio para perceber o que serd necessdrio no pos-operatorio (P4)” considerando
“no minimo duas consultas uma inicial e uma avaliacdo (P6)” para que possa ser definido
conjuntamente com a pessoa um plano de cuidados especializado facto alinhado com outros

autores Tew, Ayyash, Durrand & Danjoux (2018).

Uma das principais lacunas identificadas relativas a capacitacao da pessoa e no ambito da
intervencao do EEER, foi a falta de informacao das pessoas nas palavras dos participantes
“falta de conhecimento do que lhes vai acontecer no pds-cirtrgico devido a inexisténcia de

consulta pré-operatdéria, um programa que explique o processo cirurgico quer as
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complicacbes mais frequentes quer o trabalho de background (P4; P3). Saber como
“prevenir as complicacoes (P4)” e a desmistificacdo da imobilidade nestas pessoas &
extremamente importante para maximizar a informacdo e explicar o processo antes e apos
a cirurgia (P1; P6; P7). Os participantes referiram ainda ser extremamente importante que
este processo implique: “... ensinar, explicar, treinar e pér na prdtica as técnicas (P2; P3)”.
Esclarecer o que é “o treino de exercicio, o que podem fazer em casa, como fazer, quais as

barreiras e limites, como gerir o esforco (P4)”.

Factos realcados por Loureiro (2015) que enfatiza que a RC € muito mais que exercicios,

implicando necessariamente um processo educativo para a capacitacao da pessoa.

O programa de reabilitacdo ndo é simplesmente dirigido ao exercicio, € um conjunto de
“mudancas de estilo de vida e alteracao de habitos de vida” (P4; P6), promovendo, sempre,
a qualidade de vida. Com efeito, a mudanca comportamental é referenciada nos estudos

realizados por McMurray et al., (2012) e Loureiro (2015).

De forma a prevenir complicacdes resultantes da intervencao do EEER a “estratificacGo do
risco (P4; P6)” é um processo fundamental para determinar o tipo de exercicios que podem
realizar, além de decidir se os exercicios a realizar, serdo supervisionados ou ndo, “um
doente de alto risco a partida ndo deverd fazer exercicio sem ser supervisionado devido aos
fatores de risco acometidos(P4)”. Coswing, Correa, Sobrinho & Vecchio (2015) reconhecem
os beneficios do exercicio fisico de moderada a elevada intensidade, nas pessoas com
doencas cardiovasculares, com programas de treino supervisionado. Seinmetz et al., (2020)
também defendem os exercicios pré-operatorios supervisionados e monitorizados. Coca-
Martinez et al. (2020) sugerem supervisionado, Tew, Ayyash, Durrand & Danjoux (2018),
reforcam que o exercicio fisico é viavel, mas em pessoas cuidadosamente selecionados, dai

a importancia da estratificacao do risco.

A prevencao de complicacbes € sem divida o principal objetivo dum programa de
intervencao pré-operatorio, que perspetive “melhorar a qualidade de vida dos doentes, o
bem-estar em saude (P7)”. Capacitar a pessoa para “apoiar a esternotomia por risco de
deiscéncia e/ou instabilidade tordcica (P4)” e colaborar no “controlo da dor (P2)” sao
“intervencées fundamentais no pré-operatério para diminuir as complicacées (P6)” no pos-

operatorio.

Outra das categorias emergente foi a da Gestao das necessidades emocionais. Neste sentido
os participantes referiram a falta de conhecimento por parte da pessoa proposta para
cirurgia valvular adrtica, intensifica a gestao das necessidades emocionais, dado o medo da
morte e da ansiedade que o evento despoleta. Acordar numa unidade de cuidados intensivos
sem informacoes prévias € um choque capaz de provocar medo: “eu vou morrer (P7)”. Os
niveis de ansiedade apos a cirurgia sao elevados por todo o contexto, o que dificulta uma
compreensao eficaz do processo. Nao temos dividas que a “gestdo emocional, ansiedade e

as alteracées do humor (P4)”, podem ser minimizadas com um “trabalho prévio a cirurgia

66



(P5)”, sendo que se esta intervencao nao for implementada previamente ao internamento a
efetividade da intervencao do EEER diminui, isto porque no pos-operatério e num ambiente
stressante a pessoa “ndo se consegue concentrar (P2; P7)” facto que influencia

negativamente a retencao de informacao.

No ambito da intervencdo do EEER para prevenir complicacdes pos-operatorias, emergiu,
neste estudo, a categoria adesao ao regime de exercicio como um fator determinante para
o sucesso da intervencao. Tendo sido identificada, como estratégia para aumentar a adesao,
a inclusao num programa de reabilitacao pré-operatério. Nas palavras dos participantes esta
estratégia permitirda uma maior adesdo a uma mudanca comportamental que inclua a

realizacao de “exercicios respiratdrios e musculares (P2)”, no periodo pré-operatorio.

Um dos principais ambitos de intervencdo do EEER, no periodo pré-operatério, é o de
otimizar a ventilacdo e promover técnicas eficazes de limpeza da via aérea na pessoa
proposta para cirurgia valvular aortica. A intervencao especializada neste ambito engloba a
implementacao de intervencoes que incluem “exercicios de fortalecimento dos musculos
inspiratorios (P6)” a “reeducacdo funcional respiratéria (P6)”, a “técnica de tosse (P2; P4;
P6)”, “tempos respiratorios (P2; P4),” “ciclo ativo da respiracGo (P4)”. Intervencoes
efetivas na prevencao da “ventilac@o ineficaz (P2; P4; P6; P7)” e da limpeza ineficaz da via

aérea (Cavayas et al.2019).

No ambito da intervencao do EEER no pré-operatorio, com o objetivo anteriormente
descrito, ensinar sobre a conservacao de energia assume relevancia pela sua importancia no
processo de adaptacao e gestdao de energia necessarias a gestdo das atividades de vida
diarias e a participacao e integracao na sociedade conforme o expresso pelos participantes
“intolerdncia ao exercicio, faz parte do processo e hd estratégias, nomeadamente a
compensacdo de energia que ajudam a desempenhar as atividades de uma forma mais

segura e confortdvel ao doente (P4)”.

Contudo, os participantes referem também que a reducdo da tolerancia ao exercicio (um
dos sintomas causados pela estenose valvular aortica) pode ser melhorada pela pratica de
“fortalecimento muscular (P4)”. O aumento da tolerancia ao exercicio pode ser viabilizado
pelo treino de resisténcia com recurso a “passadeira (P2)” e “cicloergémetro (P6)”, que sao
alguns dos exercicios aerdbicos passiveis de serem realizados pelas pessoas que aguardam
cirurgia, apds uma cuidadosa avaliacao, e que permitem otimizar a reserva funcional da
pessoa e assim reduzir a probabilidade de complicacées pds-operatorias. Madeira e
Agostinho (2017) e Pérez et al. (2015), destacam ainda, que a pratica regular de atividade

fisica, beneficia a pessoa no que respeita a prevencao ou melhoria do estado de salde.

A intervencao do EEER no pré-operatorio, implica necessariamente a avaliacdo. Na analise
de conteldo emergiu a categoria - Instrumento de avaliacdo. Os participantes referiram
dispor de instrumentos de avaliacdo capazes de avaliar a dependéncia da pessoa e o nivel

de cansaco. A utilizacao de “escalas de London Chest, Barthel, a escala de Borg (cansaco) e
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a avaliacdo da MIF (P6)” sao algumas das escalas ao dispor para uma correta avaliacao da
pessoa, tanto para apoiar na tomada de decisao como avaliar o esforco durante os
exercicios. A ACMS (2018) e OE (2020) recomendam a avaliacdo sistematica em repouso,
durante o exercicio e no final através da escala de Borg, fato que viemos a reforcar através
dos participantes. Relativamente as escalas London Chest (LCAD), indice de Barthel e MIF
sdo instrumentos de avaliacdo de apoio a tomada de decisao referenciados por Couto, Silva
Mar & Gomes (2021).

Ainda nesta unidade tematica, identificamos a categoria - capacitacao do prestador de
cuidados/pessoa de referéncia. Independentemente da idade da pessoa a aguardar cirurgia
valvular adrtica é extremamente importante fazer-se acompanhar pela “pessoa de
referéncia, que acompanha nas consultas, que assiste e incentiva a fazer, quer seja por
questdes de incentivo quer para esclarecimento de duvidas (P4; P6)”. Vigia, Ferreira & Sousa
(2016) reforca a presenca do cuidador, que experiencia a limitacao funcional, como

determinante para o sucesso da mudanca comportamental a atingir.

5.3 Estratégias para a implementacao de uma intervencéao

especializada em enfermagem de reabilitacao

A analise de conteldo realizada permitiu identificar a unidade tematica - Estratégia para a
implementacao de uma intervencao especializada de enfermagem de reabilitacao. Esta
unidade tematica esta organizada em trés categorias: Intervalo de tempo; Supervisao dos

exercicios pelo enfermeiro de reabilitacao e identificar recursos figura 4.

Estratégias para a
implementagao de uma
intervengao especializada em
enfermagem de reabilitagao

Supervisdo dos exercicios pelo
enfermeiro de reabilitagdo

N N N

Intervalo de tempo Identificar recursos

Figura 4 Representacao das categorias Estratégias para a implementacdo de uma intervencao
especializada em enfermagem de reabilitacao

Relativamente a estratégia para a operacionalizacao da implementacao de uma intervencao

pelo EEER que tenha por finalidade prevenir ou reduzir as complicacdes pos-operatdrias das
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pessoas submetidas a cirurgia valvular aortica, os participantes identificam o intervalo de
tempo ideal entre consultas, ou momentos de contacto, entre a pessoa proposta para
cirurgia e o Enfermeiro de Reabitacdo de “trés vezes por semana (P2; P3; P6)”, a iniciar no

minimo, “um més antes da intervencdo cirurgica (P6; P2)”.

No que concerne a estratégia de supervisao da intervencao do EEER no ambito deste estudo,
emergiu a necessidade de ser um programa de intervencao, presencial, a decorrer em
ambiente hospitalar e sob supervisao do EEER, para pessoas em risco de eventos adversos,

”

tal como expresso pelos participantes: “presencial (P6)”, “sem presenca é dubio (P2)” “é
complicado (P7)”, acrescentam, justificando também pelo “risco de eventos adversos(P6)”,
o programa deve realizar-se num “centro especializado devidamente supervisionado (P6)”.
Os participantes acrescentaram, ainda, que ha possibilidade de algumas pessoas realizarem
o programa em ambiente domiciliario (sem supervisdo). Esta modalidade devera ser
reservada a pessoas cujo processo de avaliacao e estratificacao de risco as categorize como
de baixo risco. Esta modalidade sera iniciada apds a pessoa e familiar serem devidamente
instruidos e treinados. Justificam, inclusive que “um doente de baixo/médio risco tem
perfeitamente margem de seguranca para conseguir fazer exercicios que ndo levem ao
limite do cansaco e que permita a pessoa uma margem de seguranca para fazer em casa
(P4)”, “hd exercicios que podem fazer em casa sem supervisdo (P3)”, nomeadamente os
exercicios respiratorios. Autores como Coswing, Correa, Sobrinho & Vecchio (2015),
Seinmetz et al., (2020) e Coca-Martinez et al. (2020) suportam esta decisao pelos exercicios
supervisionados, e autores como Tew, Ayyash, Durrand & Danjoux (2018) suportam a

realizacao de treino fisico nao ser supervisionado em pessoas cuidadosamente selecionadas.

Do exposto resulta que existem componentes do programa de intervencao do EEER,
sobretudo relacionados com exercicios que visam a otimizacao da ventilacdo que podem ser
realizados em casa, sem supervisdo. Poderao ainda ser incluidos exercicios direcionados para
o aumento da tolerancia ao esforco, contudo implicam sempre, uma avaliacdo, e
estratificacdo de risco de ocorréncia de eventos adversos, e apos uma intervencao inicial de

capacitacao da pessoa e familiar cuidador pelo EEER.

Relativamente a identificacdo dos recursos necessarios a implementacdo de uma
intervencdo do EEER, emergiram trés subcategorias: recursos econdémicos, recursos
materiais e fisicos e recursos técnicos. As condicionantes econdmicas influenciam o
envolvimento e acesso das pessoas aos cuidados de salde. Os participantes referiram que
as condicionantes “econémicas podem prejudicar a adesdo (P3)” pela restricao do acesso
das pessoas a transporte para o hospital. Os participantes propéem como medida para
minimizar esta condicionante o uso do “transporte nao urgente de doentes” no SNS com
isencao de pagamento para as pessoas com insuficiéncia econémica, entre outras condicoes
a verificar de acordo com a legislacdo (verificar entidade reguladora da salde).
Relativamente a disponibilizacao de recursos materiais e fisicos para viabilizar a intervencao

do EEER, a solucao poderia consubstanciar-se num “espaco fisico (P2)” no servico, com
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alguns “equipamentos/aparelhos” (P3; P6) entre os quais: “exercitadores da musculatura
inspiratéria (P2; P6)” (manuais ou digitais); “pesos, passadeira, pedaleira e cicloergbmetro
(P2). Estes recursos estao de acordo com os preconizados nos estudos de Coca-Martinez et
al. (2020), Seinmetz et al., (2020), Hartog et al., (2019).

5.4 Estratégias para a sistematizacao da implementacao das
intervencdes em enfermagem na pessoa em situacao preé-

operatoria

A unidade tematica - Estratégias para a sistematizacao da implementacao das intervencoes
em enfermagem na pessoa em situacao pré-operatoria, implementada por um EEER, esta

organizada em oito categorias como apresentado na figura 5.

— Com equipa multidisciplinar

— Articulagdo com os cuidados de satude

= Existéncia de uma consulta de follow-up, com presenga do EEER

— Formagdo na comunidade

operatoria
I

— Suporte informativo sobre interven¢do no pré-operatério

— Avaliagdo do programa

Estratégias para a sistematiza¢ao da
implementagdo das intervengdes em
enfermagem na pessoa em situagio pré-

— Evidéncia cientifica

— A pessoa elegivel para o programa

Figura 5 Representacdo das categorias Estratégias para a sistematizacdo da implementacdo das
intervencdes em enfermagem na pessoa em situacao pré-operatoria

Neste estudo os participantes referiram que a sistematizacao da implementacao da
intervencao pelo EEER, “para ser eficaz e eficiente tem de ter uma consulta pré-operatoria
multidisciplinar (P6)”, “uma rede bem estruturada (P3)”. Facto corroborado por Malcato
(2016) refere que é determinante que o EEER aplique os seus conhecimentos e
competéncias, intervindo dentro de uma equipa multidisciplinar nos periodos pré e pos-
operatorios. Abreu et al., 2013 é mais especifico sendo que identifica: fisiatra,
pneumologista, cardiologista, nutricionista, psicologo e assistente social, com

conhecimentos na area da doenca cardiovascular.

A sistematizacao da intervencao do EEER, neste dominio, pressupde a formalizacao de um
programa implementado com - articulacdo entre os cuidados de salude - primarios e

hospitalares. Este facto é determinante nivel de identificacdo e acompanhamento das
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pessoas, 0 “tempo de espera é grande e ficam a espera sem ninguém tocar (P6)”, em termos
de estruturas de centro de salide e hospitalares “ndo existe enfermagem de reabilitacdo em
todos os centros de saude (P5)”, a “informacdo é transmitida ao doente” mas este por
diversas circunstancias “ndo pode fazer nada” (P6)”, o que a evidéncia demonstra ser
desadequado, deveria “manter-se ativo, fazer as suas coisas” e caso tenha dividas “deve

“

ligar” ter acesso aos profissionais sendo “ medicina defensiva ou enfermagem defensiva
(P6)”. A “articulac@o entre hospitais (P1)” nomeadamente entre “cuidados especializados
(P4)”, especificamente nas pessoas ja internadas, € ja uma realidade em alguns centros

hospitalares que nos referenciam as pessoas para cirurgia, facto que traz beneficios claros.

Relativamente as pessoas que aguardam cirurgia em casa, com a consulta pré-operatoria
seremos capazes de uma avaliacdo minuciosa o que facilitara a referenciacdo interna que
sera possivel “depois da nossa avaliacdo no programa, damos o feedback ao cirurgido (P2)”,

caso se justifique por alguma condicao clinica.

A implementacao de uma consulta de follow-up, com a presenca do EEER possibilitaria a
melhoria dos cuidados de salde especializados, se “houvesse as coisas melhoravam, seria
diferente, as pessoas vinham preparadas (P3)” dando resposta as varias valéncias ja

expostas.

Tendo em conta as lacunas expostas anteriormente na articulacao e acesso a respostas na
comunidade e hospitais de origem das pessoas, e perspetivando uma maior integracao e
acessibilidade aos cuidados de saude, os participantes referiram estar dispostos a “dar
formacdo na comunidade, por dreas, seria o ideal (P3)” no sentido de preparar e sensibilizar
as equipas de salde para as necessidades em cuidados especializados destas pessoas,

emergindo aqui a categoria formacdo na comunidade.

Os participantes referiram que para garantir a qualidade e uniformizacao da informacao
disponibilizada, seria relevante disponibilizar a pessoa e familiar, um suporte informativo
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dirigido aos comportamentos a adotar pela pessoa no periodo pré-operatoério, “uma
ferramenta que possa consultar em caso de duvida ou um ponto de ligacdo se houver alguma

intercorréncia. Um guia/folheto em papel, que defina o exercicio, o timing (P2; P4)”.

No final do més de programa, previamente a cirurgia, foi sugerida a realizacdo de uma
consulta de avaliacdo, a realizar pelo EEER para “avaliar a preparacao da pessoa (P2; P4;
P6)”.

Da analise de conteudo realizada emerge a necessidade da intervencao do EEER, ser baseada
na melhor evidéncia na definicdo dos conteldos do programa “na evidéncia cientifica o que
mais favorece sdo os exercicios de fortalecimento dos musculos inspiratorios apesar que a

evidencia recente assentar cada vez mais na pratica de exercicio fisico (P6)”.

A sistematizacdo de uma intervencao do EEER, neste ambito, implica necessariamente a

definicao de critérios de elegibilidade para o programa de forma a garantir a seguranca,
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qualidade e custo-beneficio. Do discurso dos participantes emergiu a categoria - A pessoa
elegivel para o programa. Os participantes definiram que as pessoas elegiveis sdo todas as
que tém “indicacdo cirurgica tem indicacdo para integrar a consulta pré-operatoria (P2; P3;
P4; P5; P6)”, excetuando as pessoas com “deméncia avancada ou com limitacé@o cognitiva

incapaz de aderir (P2)”, ou “que recusem o programa (P5)”.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO DO EEER NO PRE-OPERATORIO DA
CIRURGIA VALVULAR AORTICA NO SERVICO DE CARDIOTORACICA NUM
HOSPITAL NO NORTE DE PORTUGAL

Os dados emergentes deste estudo, em conjugacao com a revisao da literatura permitiram
identificar uma estratégia para a sistematizacdo da implementacdo de uma intervencao
especializada de enfermagem de reabilitacdo no pré-operatoério de pessoas submetidas a

cirurgia valvular aédrtica no contexto deste estudo.

A intervencao especializada de enfermagem de reabilitacao no pré-operatério de pessoas
submetidas a cirurgia valvular aortica deve ser iniciada, apds um processo de referenciacio

que podera ser iniciado por uma das seguintes possibilidades:

e Pelo cirurgidao apds a pessoa aceitar o tratamento cirdrgico (opcdo que melhor

garante a otimizacao do espaco temporal para a intervencao do EEER);
e Pelo médico de anestesia na consulta pré-operatoria;
e Articulado entre instituicoes de salde, quando este se encontra hospitalizado;

Apés o encaminhado para o programa de reabilitacdo pré-operatorio (por uma das
modalidades descritas), a pessoa sera alvo de uma avaliacdo inicial pelo enfermeiro de
especialista em Enfermagem de reabilitacdo. Durante este processo, € solicitada a presenca
da pessoa significativa durante todo o processo de reabilitacdo pré-operatéria de forma a

tornar-se um elemento facilitador do processo de mudanca comportamental.

Na avaliacdo, o acesso a informacao sobre a estratificacao do risco cardiovascular, permitira
identificar prioridades de intervencao, adequar formas de supervisao e definir a intensidade,
frequéncia, tempo, volume e tipo de exercicios a prescrever. A estratificacdo do risco é
determinada pela Norma da Direcdo Geral de Salde - Avaliacdo do Risco Cardiovascular
SCORE (2013) e pelos critérios de suporte a aplicacdo da norma N° 005/2013 de 19/03/2013
atualizada em 2015 (DGS, 2015).

A avaliacao inicial também tera por base os dominios referenciados pelo Conselho

Internacional de Enfermeiros (2011), conforme representado no quadro 4.
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Quadro 4 Componentes essenciais na avaliacao da pessoa com necessidades de cuidados de reabilitacao

Processo Avaliacao da:
Funcao respiratoria
Corporal Capacidade fisica/funcional
Funcao muscular
Estado nutricional
Psicologico Componente psicologica
Qualidade de vida
Social e contexto economico

Fonte: Conselho Internacional de Enfermeiros (2011)

Com suporte aos instrumentos de avaliacao (ver quadro 5).

Quadro 5 Instrumentos de avaliacao recomendados

Instrumentos de avaliacao

Tolerancia a atividade

Teste de marcha de 6 minutos

Equilibrio

Berg Balance Scale ou Escala de Equilibrio de

Berg

Forca muscular

Medical Research Council (MRC)

Autocuidados / Grau de dependéncia nas
AVD

indice de Barthel/Medida de Independéncia
funcional

Escala London Chest Activity of Daily Living

Ventilagado; Limpeza das vias aéreas

Escala de Borg modificada - avaliacao da
dispneia
Questionario para avaliagdo do grau de

dispneia

Funcao cognitiva; comunicacao

Mini-mental State Examination (MMSE)

Montreal Cognitive Assessment

Fragilidade

Tilburg Fragility Indicator

Risco de depressao

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Risco de desnutricao

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Fonte: OE, 2016

O programa devera ser suportado por uma equipa multidisciplinar e multiprofissional, dado

que é neste momento que poderdao ser entre outros identificados: fatores de risco

cardiovascular; comorbilidades; habitos tabagicos; compromissos dos habitos alimentares e

de consumo de alcool, alteracoes da saude mental e déficits economicos.

Realizada a avaliacdo inicial da pessoa o EEER tera disponivel a informacao que lhe permitira

prescrever um programa individualizado de forma a otimizar a funcionalidade da pessoa e a

qualidade de vida. Nas situacdes em que o risco cardiovascular € moderado a alto o programa
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de reabilitacao sera presencial devido ao risco de eventos adversos, enquanto, as restantes
pessoas (com niveis inferiores de risco cardiovascular) poderao realiza-lo no domicilio sem
supervisao profissional, contudo sob supervisido de uma pessoa significativa. Os conteldos
da intervencao de especializada em enfermagem de reabilitacao sao prescritos em funcao
da avaliacao da condicao individual na consulta presencial, recorrendo a intervencdes do
tipo ensinar, instruir e treinar complementadas pela disponibilizacao de informacao em
diferentes suportes (de acordo com a literacia, recursos e preferéncias da pessoa) que
permitam, a pessoa, revisitar conteldos e apropriar-se do seu significado, sempre que julgar
necessario. O nivel de supervisao a adotar no acompanhamento pelo EER devera ser

determinado de acordo com os seus critérios de avaliacdo dos riscos previamente descritos.

As pessoas com risco cardiovascular que aguardam cirurgia de substituicao valvular, terao a

disposicao um programa de reabilitacao pré-operatorio individualizado (figura 6), que inclui:

Figura 6 Conteldos programados para pessoas com risco cardiovascular que aguardam cirurgia de
substituicao valvular

(Conteﬂdos do dominio cognitivo

«Cohecimento sobre o procedimento cirurgico;

«Gestao da dor pos-operatoria, incluindo estratégias de controlo da analgesia;
*Manutencao da integridade da pele e higiene;

«Conhecimento sobre habitos alimentares;

*Gestao do regime medicamentoso;

«Relevancia da mudanca de comportamento;

«Controlo dos fatores de risco cardiovascular;

«Conhecimento sobre o impacte do exercicio fisico no controlo do risco cardiovascular;
«Conhecimento sobre retorno a atividade sexual apos cirurgia;
«Conhecimento sobre sinais e sintomas de alerta;

«Conhecimento sobre estratégais de descanso e relaxamento;

(Otimizagéo do processo respiratorio e muscular;

«Estratégias de controlo da ventilacao;

«Estratégias de expansao toracica;

«Estratégias de limpeza das vias aéreas;
«Estratégias para aumento da tolerancia ao esforco;
«Estratégias de aumento da forca muscular.

As estratégias para o aumento da tolerancia ao esforco incluirdo sessdoes de treino do
exercicio prescrito em funcdo das carateristicas individuais com base no previamente
descrito nesta dissertacao e constituido pelas seguintes fases: aquecimento (figura 7); treino
e relaxamento. O aquecimento inclui alongamentos, exercicios respiratorios e exercicios
isométricos/mobilizacdo musculo-articular para o aumento da tolerancia ao esforco. A fase
de aquecimento dura cerca de 5 a 10 minutos com exercicios alternados dos membros

superiores e inferiores, técnicas de mobilidade articular dinamicas, como jogos com bola,
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exercicios de coordenacao motora, equilibrio, tendo particular atencao as posturas e

controlo ventilatoria.

Figura 7 Exemplos de exercicios de aquecimento

—

«Flexdo/extensao da articulacao escapulo-umeral
*Flexao/extensao da articulacao coxo-femural e joelho

«Exercicios de alongamento aos muisculos dos membros superiores,
inferiores e lombares

«Exercicios inspiratorios
«Exercicios expiratorios

Duracao entre 5 a 10 minutos | 2 séries de trés repeticoes, consoante

tolerancia

A fase de treino (figura 8) com a duracao entre 20 a 40 minutos em atividades continuas ou
intervaladas (em pessoas mais descondicionados), podendo ser utilizados o cicloergémetro
de membros inferiores e superiores, a passadeira com regulacao de velocidade e inclinacao,
sempre ajustadas a intensidade de treino pretendida. O treino aerobio pode ser prescrito a
individuos descondicionados, desde que se proceda a adaptacédo da intensidade, iniciando,
por exemplo, com sessoes de 5 a 10 minutos. A evolucao nesta modalidade de treino deve
passar pelo aumento da intensidade e forca em cada sessao. Tendo em conta a doenca
valvular, havera necessidade de intercalar treino de baixa intensidade com repouso (1-2
minutos). Os treinos de intensidade moderada a alta, incluem periodos de relaxamento de
5-10 minutos. Neste sentido, a sistematizacdo dos exercicios é fundamental para a

interpretacao.
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Figura 8 Exemplo de exercicios (plano de treino)

( Levantamento de ( Cicloergdmetro ) || |nspirémetro de Treino de equilibrio
] pesos —  membros incentivo
| superiores Flexibilidade
( Exercicios ——— o Biofeedback
|| musculoarticulares Cicloerggmetro -
dos membros u membros a 4 series de 6 a
inferiores inferiores Controlo e repeticées
L —  dissociacao dos
- ) . tempos respiratorios -
Exercicios —  Passadeira \
|| musculoarticulares ( Reeducacao )
dos membros - | funcional
superiores Treino de respiratori
J - marcha no JDJEQJ_
( ) exterior .
2adsériesde6at12|| ————————— — Tempos respiratorios
| repeticoes || Bicicleta de
r .
- / estrada —[ Técnicas de tosse
[ Treino de subida - .
L e descida de || Ciclo ativo da
| escadas respiracao
( .
20-40 min. | |2a4sériesde6a12
| | intercalando a repeticoes
intensidade com
periodos de repouso
|

De forma sucinta e organizada, a prescricao de exercicio fisico obedece a verificacdo de
alguns parametros, nomeadamente intensidade, frequéncia, tipologia e tempo/duracao,
conforme apresentado na figura 9. No entanto, serd sempre respeitado a tolerancia da
pessoa ao plano predefinido, a partir do qual podera avaliar-se a evolucdo da capacidade

funcional e a tolerancia ao esforco.
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Figura 9 Critérios FITT

Al lakNesl 3 vezes por semana | 2 a 4
treino séries de 6 a 12 repeticoes

eIntercalar baixa intensidade (até 30% carga
maxima), moderada (40 a 60% da carga maxima
Intensidade e alta (60-85% da carga maxima)

eDe acordo com os parametros objetivos e
subjetivos

*Treino respiratorio
Tipologia «Treino aerdbio
+Treino de forca

«40-60
minutos

Tempo/Duracao

A pratica de exercicio fisico por parte da pessoa a aguardar cirurgia de substituicdo valvular
aortica, pode ser realizada, desde que cumpridos os critérios de seguranca. No quadro 6

apresentamos as variaveis a monitorizar no plano de treino.

Quadro 6 Instrumentos de monitorizacao ao plano de treino

Instrumentos de  Escala de Borg (recomendado entre 4-6)
avaliacao
durante as . a . .
sessoes de Avaliacao da frequéncia cardiaca;

treino
Avaliacdo da dor com recurso a escala numérica da dor: 1-10;

Avaliacao da pressao arterial;
Avaliacdo da saturacao periférica de oxigénio;

Monitorizacao do ritmo cardiaco.

A Gltima fase é a de relaxamento, com reducdo gradual do exercicio que permita a pessoa
0 regresso aos parametros basais, além da fase de relaxamento de acordo com a intensidade
do treino, importa realizar exercicios de alongamento de forma a aumentar a amplitude do
movimento, complementados por técnicas respiratorias e estratégias de conservacdo de

energia.

A combinacdo do treino de exercicio aerobico com treino de forca muscular constitui a
melhor estratégia para reverter ou atenuar a perda de massa muscular e melhorar a
tolerancia ao esforco, a forca muscular e a qualidade de vida em pessoas com estenose

valvular aortica, sem provocar efeitos adversos. A fraqueza muscular inspiratoria € comum
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nestas pessoas e esta associada a capacidade aerobica. O treino de musculos respiratorios
melhora significativamente a forca muscular inspiratoria, a capacidade de exercicio
aerdbico, a tolerancia ao exercicio aerobico submaximo, a qualidade de vida e percecao
subjetiva de esforco (Jurgens et al., 2015), permitindo assim, uma recuperacido cirurgica

com menos complicacdes.

O programa supracitado, aplicasse aos programas presenciais e domiciliarios, a principal
diferenca é que no caso do programa presencial a equipa de reabilitacao esta presente e
monitoriza as variaveis fisiologicas e a resposta da pessoa durante o exercicio, prevenindo
e controlando o risco de efeitos adversos, ajudando a pessoa a manter a volicao para

completar o programa.
A acao do EEER do contexto neste programa devera ter por objetivos:

e Avaliar as necessidades das pessoas em cuidados especializados em enfermagem de

reabilitacao;

e Diagnosticar e prescrever as intervencdes especializadas em enfermagem de

reabilitacao nos dominios previamente abordados;
¢ Implementar as intervencdes especializadas;
e Assegurar a continuidade de cuidados hospital-domicilio-comunidade;
e Coordenar os cuidados de enfermagem na articulacao entre hospital e comunidade;
e Avaliar a evolucao e os resultados;

Nas pessoas cujo local de implementacdo das intervencdes prescritas ocorre no domicilio, o
acompanhamento por uma pessoa significativa durante a sua realizacao podera constituir-
se como uma garantia de seguranca. Nesta implementacao nao supervisionada por um EEER
o0 recurso a tecnologias de comunicacao e informacdo podera ser um aspeto facilitador e
promotor quer da mudanca comportamental pela pessoa quer da seguranca clinica, dado

permitir a pessoa em tempo real clarificar davidas com o EEER.

A sessdao que antecede a cirurgia programada, devera ser presencial, para viabilizar a
avaliacao da pessoa pelo EEER, com base no anteriormente descrito, e consequente
planeamento da intervencao especializada no internamento e na preparacao do regresso a

casa apos o evento cirurgico.

Por fim, relativamente aos recursos necessarios a viabilizacao do programa, estes podem
ser divididas em duas dimensodes: recursos materiais (quadro 7) e recursos humanos (quadro

8), conforme explicitado nas respetivas figuras.
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Quadro 7 Recursos materiais

Estrutura fisica

Equipamentos

Recursos materiais

Equipamentos
treino

Salude

de

Espaco de Treino
Espaco de apoio

Espaco
compartilhado
Gerais

Outros

Aerobico

Anaerdbicos

Respiratorio

Tecnologia

Ginasio/ sala
adaptada

Sala de espera
Vestiarios/WC
Ecocardiografia,
Holter, etc

Carro de
emergéncia
Desfibrilhador
Telemetria/monitor
cardiaco portatil
Eletrocardiograma
Sistema de
oxigenacao;

Sistema de
aspiracao;

Balanca;
Cronometro;
Oximetro;

Aparelho de
avaliacao de PA;
Cones de
sinalizacao;

Fita métrica/Fita de
sinalizacao;
Cadeiras;
Marquesas;
Auxiliares de
marcha;

Passadeira
Cicloergometro
Bicicleta estatica
Elipticas
Pesos/halteres

Bola de ginastica
Exercitadores da
musculatura
inspiratoria:
inspirometros de
incentivo;
Threshold" IMT;
POWERbreathe’;
Programa
informatico de
controlo,
acompanhamento e
avaliacao;

Registos de
enfermagem

Fonte: adaptado de Hernandez, Castellanos, Pardo, Maseda, Carbonelli, cargia (2017).
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Quadro 8 Recursos humanos

Caracteristicas basicas do programa de reabilitacao cardiaca

Equipa multidisciplinar Requisitos
Basico Avancado | Excelente
Recursos Cardiologista X X X
humanos Enfermeiro de | X X X
reabilitacao

Fisioterapeuta X

Fisiatria

Psicologo
Médico de | X

familia

Endocrinologista

Dietista,

nutricionista

Assistente social

Terapeuta

ocupacional

Psiquiatria X
Outros recursos | Enfermeiro de | X X X
Humanos familia

Pneumologista X X X

Administrativo X X X

A equipa multidisciplinar basica estd indicada para pessoas de baixo risco

cardiovascular, para assisténcia em cuidados primarios.

Fonte: adaptado de Herandez et al., (2017).

O sucesso deste programa estara centrado no reconhecimento da sua relevancia pelos
diferentes intervenientes e pela otimizacao do funcionamento da equipa multidisciplinar do

contexto.
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7. CONCLUSOES

A intervencao sistematizada do EEER no pré-operatorio da pessoa com indicacdo para
cirurgia valvular adrtica, tem potencial para se traduzir em beneficios fisiologicos,
funcionais, economicos e ao nivel da qualidade de vida da pessoa. A evidéncia e a opinido
dos participantes deste estudo revelam a seguranca quando considerados no processo de
tomada de decisao do EEER os parametros de intensidade e o nivel de risco clinico da pessoa,
bem como a individualizacao da intervencao a necessidade de cuidados de Enfermagem de

reabilitacao.

A pessoa com doenca cardiaca avancada apresenta frequentemente limitacdes fisicas e
emocionais que condicionam as atividades do dia-a-dia, promovendo a inatividade, que
aliadas a progressao da doenca, resultam frequentemente em rapida detioracao da saude e

qualidade de vida.

Admitindo que existe uma intima relacao entre a condicao fisica da pessoa, idade, a salde
e o estado emocional, podemos compreender que a depressao, a ansiedade e o stress, nestas
pessoas, a serem submetidas a este tipo de cirurgia, influenciam negativamente os
resultados em salde. Facto que concorre para a necessidade do tratamento disponibilizado
a estas pessoas, para além do tratamento cirlrgico, ser um efetivo contributo para a pessoa
poder otimizar o seu potencial de recuperacao funcional, qualidade de vida e integracao na

sociedade.

A implementacdo de uma intervencao do EEER sistematizada no pré-operatorio das pessoas
constitui-se, no contexto do estudo, como uma necessidade premente, tendo sido possivel
constatar o interesse e disponibilidade dos EEER em participar na sua concecao e

organizacao.

A proposta para a sistematizacado da intervencao do EEER que apresentamos tem, para além
dos ganhos em saude, potencial para promover e melhorar a qualidade e efetividade da

atividade assistencial.

Quando nos propusemos a realizar este estudo neste percurso académico, antecipavamos
alguns desafios para os quais fomos desenvolvendo aprendizagens que nos permitiram
responder-lhes com sucesso. Neste particular nao podemos deixar de realcar a
disponibilidade dos participantes para colaborar neste percurso e para identificarem a
estratégia que na sua opiniao responde as necessidades do contexto e das pessoas alvo dos
cuidados dos EEER.

No final deste percurso resulta, para nés como claro, que uma outra etapa se impoe, que é

a implementacao e avaliacao da estratégia de sistematizacao que aqui apresentamos.
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Consideramos que os objetivos a que nos propusemos foram alcancados e que a
implementacao do programa de reabilitacdo cardiaca pré-operatoria neste contexto tem
potencial para influenciar determinantemente a qualidade assistencial e a qualidade de vida

das pessoas.
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9. ANEXOS
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ANEXO I- Guiao orientador da entrevista semiestruturada com recurso a um grupo focal
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Designacao dos

Blocos

Objetivos

Formulario de Perguntas

A. Legitimacdo da
entrevista e

motivacao

A1, Motivar o]
entrevistado a participar

na entrevista;

A.1.1. Informar sobre a pesquisa

desenvolvida e seus objetivos;

A.1.2. Solicitar a colaboracao do
entrevistado salientando a

importancia do estudo;

A.2.1. Assegurar confidencialidade de

participantes.

A.2. Legitimar a _
) todas as informacodes fornecidas;
entrevista.
A.2.2. Informar que no final do
estudo, e caso o deseje, tera acesso
aos dados.
A.2.3. Caso deseje, em qualquer
altura podera parar a entrevista.
A.2.4. Solicitar autorizacdao para a
gravacdo da entrevista, que apods
tratamento da informacao sera
destruida.
B. Caracterizacdo do | B.1. Descricao das | B.1.1. Solicitar dados sobre:
entrevistado riavei
variaveis a) Idade,
sociodemograficas e
profissionais dos | b) Género,

¢) Formacao

d) Ano de inicio da atividade

profissional

e) Ano de término da especialidade

em enfermagem de reabilitacao
f) Servico onde presta cuidados

g) Numero de anos a exercer no

servico atual

h) Exerce funcdes de especialista?

Se sim, desde quando?
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C. Fica

complicacoes

apenas
pos-

operatoarias;

C.1.

principais

Conhecer as
complicacoes
pos-operatoérias da pessoa
submetida a cirurgia

valvular aodrtica;

C.1.1. Quais as complicacdes mais
frequentes no pos-operatorio da

cirurgia valvular aértica?

C.1.2. Em que momento do poOs-
operatorio é mais frequente surgirem

as complicacoes?

C.1.3.

complicacoes prejudicam a evolucao

Em que medida as

clinica das pessoas?

C.1.4. Quais as principais dificuldades

enfermagem

especializadas

intervencoes de ER, no

pré-operatorio da pessoa

submetida a cirurgia
valvular  aodrtica que
contribuem para a
prevencao das

complicacdées garantindo

a seguranca da pessoa.

apresentadas pelas pessoas
submetidas a cirurgia?
D. Intervencbes de | D.1. Identificar as | D.1.1. Tendo em conta as

complicacoes, quais as intervencoes

do ER no sentido de prevenir?

D1.2. Quais as intervencdes passiveis
realizadas no pré-

(que
seguranca da pessoa), que podem

de serem
operatorio garantam a

contribuir para a reducdao de

complicacdes no pos-operatorio?

D.1.2.1. Estas intervencdes devem

ser supervisionadas ou nao
supervisionadas (analisara para cada
supervisionadas

uma). Se que

estratégias propoem?

D.1.2. Das intervencoes identificadas
qual a frequéncia, intensidade, tipo e
tempo (FITT) consideram garantir a
seguranca da implementacdao da

intervencao?

D.1.3. Que recursos técnicos podem

ser utilizados pelas pessoas na

implementacao das intervencées?
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E. Estratégias de
uma intervencao
especializada de
enfermagem de

reabilitacao;

E.1. Identificar as
estratégias para a
implementacao das

intervencoes de ER, no
pré-operatorio de pessoas
aguardar cirurgia valvular

aortica.

E.1.1. Como propéem organizar a
implementacao de um programa de
preparacao pré-operatoria na pessoa
com estenose valvular a aguardar

cirurgia?

E.1.2.

intervencdes? Quanto tempo antes da

Como implementariam as

intervencao cirurgica? Em que

contexto (espaco fisico)?

E.1.3 Que metodologias utilizariam
para estratégias

definidas?

implementar as

E.1.4. Quais os recursos necessarios

(ex.: materiais, espaco, humanos)?

F. Sistematizacao da

implementacao

F.1. Definir as estratégias
para a sistematizacao da

implementacao das

F. 1.1.

organizacao para a implementacao

Qual a estrutura da

das intervencdes (por ex.: por onde

intervencoes de ER no | comecam? qual a sequéncia?
pré-operatoério de pessoas | Contextos? Como avaliavam a
submetias a cirurgia | intervencao?)
valvular adrtica.
F.1.2. Como se pode garantir a
referenciacao da pessoa proposta
para cirurgia valvular adrtica para a
intervencdo do EEER no pré-
operatorio?
F.1.3. Quais as pessoas elegiveis e
quais os excluidos ao programa de
intervencao?
G. Finalizacao G.1. Agradecer a | G.1.1. Agradecer a colaboracao,

colaboracao prestada

disponibilidade e qualidade da

informacao dispensada.
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Anexo Il - Questoes da entrevista
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Y esep

eSCOoLa supPerior de
enFermasem do POre0

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRURADA

TEMA: Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
no pré-operatorio da pessoa submetida a cirurgia valvular aértica: estudo

qualitativo

Orientacao:

Professor Doutor Miguel Padilha

Silvia Teixeira da Silva

(ep8613)

Porto, 2022




Parte I: Apresentacao, legitimacao e esclarecimento ao participante sobre a entrevista

Silvia La-Salete Teixeira da Silva, enfermeira no servico de cirurgia cardiotoracica do Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, n° mecanografico 14013, estudante do 2° ano do Curso
de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao, ano letivo 2020/2021, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, encontra-se a desenvolver a dissertacao “Intervencao do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no pré-operatério da pessoa submetida a
cirurgia valvular aortica: estudo qualitativo”, sob orientacdo do Professor Doutor Miguel

Padilha, com os seguintes objetivos:

e Conhecer as principais complicacdes pds-operatorias da pessoa submetida a cirurgia

valvular adrtica;

e Identificar as intervencoes de enfermagem especializadas no pré-operatorio da
pessoa submetida a cirurgia aodrtica que contribuem para a prevencido de

complicacées;

e Identificar estratégias para a implementacao de uma intervencao especializada de
enfermagem de reabilitacdo no pré-operatorio de pessoas submetidas cirurgia

valvular aodrtica.

e Definir uma estratégia para a sistematizacdo da implementacao de uma intervencéao
especializada de enfermagem de reabilitacdo no pré-operatorio de pessoas

submetidas a cirurgia valvular aodrtica.
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Parte II- Obtencao do consentimento para a realizacdo e gravacao da entrevista

caracterizacao do entrevistado

0 desenvolvimento do estudo prevé a colheita de dados através da entrevista com recurso
a um grupo focal a Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao que exercem
funcdes no servico de cirurgia cardiotoracica nesta instituicdo. Com este intuito, solicito a
sua colaboracao para a realizacao desta entrevista, bem como para a sua gravacao, com o

fim de poder proceder, posteriormente, a analise de conteldo, salvaguardando a

confidencialidade das informacdes e a destruicao da mesma ap6s conclusao do estudo.

Caso pretenda conhecer os resultados do estudo, estes serdo facultados a pedido ap6s a sua

respetiva conclusao.
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Parte Ill: Entrevista semiestruturada

Caraterizacao sociodemografica e profissional

102

= Género:
O
O
= ldade:

Feminino

Masculino

anos

= Habilitacoes literarias:

Licenciatura
Mestrado -

Qual?

Doutoramento -

Qual?

Especialidade -

Qual?

Ano de término:

especialista?
Outra

Qual?

Desempenha funcdes de

Se sim, desde quando?

= Categoria profissional:

=

=

=

=

O

(@]

(@]

Ano de inicio da atividade profissional:
Experiéncia profissional:
Servico onde presta cuidados

NUmero de anos a exercer no servico atual

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Especialista

(anos e meses)




Perguntas a colocar aos participantes face aos objetivos do estudo:

Objetivo 1 - Conhecer as principais complicacoes pos-operatorias da pessoa submetida a

cirurgia valvular aértica;

Perguntas:

aortica?

1.1 Quais as complicacées mais frequentes no poés-operatério da cirurgia valvular

1.2 Em que momento do pos-operatorio € mais frequente surgirem as complicacoes?
1.3 Em que medida as complicacdes prejudicam a evolucao clinica das pessoas?

1.4 Quais as principais dificuldades apresentadas pelas pessoas submetidas a cirurgia?

Objetivo 2 - Identificar as intervengdes de EEER, no pré-operatorio da pessoa submetida a

cirurgia valvular adrtica que contribuem para a prevencao das complicacdes garantindo a

seguranca da pessoa.

Perguntas:

2.1 Tendo em conta as complicacdes, quais as intervencdes do EEER no sentido de

prevenir?

2.2 Quais as intervencdes passiveis de serem realizadas no pré-operatorio (que

garantam a seguranca da pessoa), que podem contribuir para a reducao de

complicacdes no pos-operatorio

2.21

2.2.2

Estas intervencdes devem ser supervisionadas ou nao
supervisionadas (analisara para cada uma). Se supervisionadas que

estratégias propoem?

Das intervencées identificadas qual a frequéncia, intensidade, tipo
e tempo (FITT) consideram garantir a seguranca da implementacao

da intervencao?

2.3 Que recursos técnicos podem ser utilizados pelas pessoas na implementacao das

intervencoes?

Objetivo 3 - Identificar as estratégias para a implementacdo das intervencoes de ER, no

pré-operatoério da pessoa a aguardar cirurgia valvular adrtica.

Perguntas:
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3.1 Como propéem organizar a implementacao de um programa de preparacgao preé-

operatoria na pessoa com estenose valvular a aguardar cirurgia?

3.2 Como implementavam as intervencées? Quanto tempo antes da intervencao

cirargica? Em que contexto (espaco fisico)?
3.3 Que metodologias utilizariam para implementar as estratégias definidas?

3.4 Quais os recursos necessarios (ex.: materiais, espaco, humanos)?

Objetivo 4 - Definir as estratégias para a sistematizacao da implementacao das intervencoes

de ER no pré-operatorio de pessoas submetias a cirurgia valvular aodrtica.
Perguntas:

4.1 Qual a estrutura da organizacdo para a implementacao das intervencoes (por
ex.: por onde comecam? qual a sequéncia? Contextos? Como avaliavam a

intervencao)?

4.2 Como se pode garantir a referenciacao da pessoa proposta para cirurgia valvular

aortica para a intervencado do EEER no pré-operatério?

4.3 Quais as pessoas elegiveis e quais os excluidos ao programa de intervencao?
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ANEXO III - Autorizacao do conselho de administracao
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ANEXO IV - Consentimento informado
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I CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDOELIVRE J'
PARA INVESTIGAGAO CLINICA

Corslderandoa "Declaragio de Helsingula® da Assoctagio Médica
Fluredisl |Helzinguis 1564 Toquic 1975 Vereza 1963, Hoeg Kong 1065
Somerset Wast 1926, Edimbargn 2000, Seoul 2008, Fortalaza 2013)

SAQ |OAO

e
Designacdo do Estudo jem portugués)

Intervengéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo no pré-operatério da
pessoa submetida a cirurgia valvular adrtica: estudo qualitativo

Confirmaque expliquei ao participante/ representante legal, de farma adequada e campreensivel, a investigagdo
referida, os heneficios, os riscos e possiveis complicagées associadas & sua realizagdo.

Informacio escrita em anexo: D MNao Sim  [Ndepdginas 6 )

0 Investigador responsdvel
Nome: Silvia Teixeira da Silva

legivel assinanra

Identificagio do participante
MNorme:

BIL/CCn®

Participante/ Representante legal

*Compreend! a explicacaa que me fol facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto,

» Solicitel todas as informagtes de que necessited, sabendo gue o esclarecimento & fundamental para uma boa decisao.
+Ful informacde da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a tode o tempoe a participagio no estudoe, sem
gue iss0 possa ter como efeito gualguer prejufzo na assisténcia que é prestada,

‘Declaro nao ter sido incluido em nenhum outro projeta de investigagao nos dltimos trés meses,

Concordo com a participagio neste estudo, de acordo com og esclarecimentos gue me foram prestados, como consta

neste documento, do qual me foi entregue uma cdpia.

Di—lla._;’ !

aasinatra

MNerrne (Pais/Representunte legal):

BI/CCn™ Grau de parentesco:
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