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RESUMO 
 

Enquadramento: A enfermagem de reabilitação, enquanto especialidade, requer um 

conjunto de conhecimentos científicos e capacidades técnicas que permitem ajudar os 

doentes a maximizar o seu potencial de autonomia, a implementar estratégias adaptativas 

para atingirem a sua independência e a capacitar-se para gerir o processo de doença e a 

sintomatologia associada.  

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento das competências comuns e específicas 

do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação, ao longo do percurso efetuado 

nos vários campos de estágio, bem como na realização do projeto de investigação para a 

aquisição do título académico de mestre. 

Metodologia: Foi elaborado um relatório final de estágio de natureza profissional de cariz 

descritivo-reflexivo, seguindo as orientações da Escola Superior de Saúde Norte da Cruz 

Vermelha Portuguesa e um estudo de investigação. 

Resultados: A experiência em vários contextos clínicos distintos e diferenciados permitiu o 

domínio das seguintes competências: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria 

contínua da qualidade; gestão dos cuidados; desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais; prestação de cuidados à pessoa com necessidades especiais, ao longo do ciclo 

da vida, em todos os contextos da prática de cuidados; capacitação da pessoa com 

deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação para a reinserção e exercício 

da cidadania e maximização das funcionalidades desenvolvendo as capacidades da pessoa. 

Conclusão: Este relatório permitiu uma descrição das oportunidades e desafios vivenciados 

para o desenvolvimento das competências comuns e específicas enquanto enfermeiro 

especialista de reabilitação com mobilização de conhecimento formal previamente 

adquirido. A consecução da componente de investigação demonstra o contributo ímpar no 

percurso de mestrado concretizado, encetando desafios futuros. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Rehabilitation nursing, as a specialty, requires a variety of scientific knowledges 

and technical skills that allows the patients to maximize their autonomy, to implement 

adaptative strategies to fullfill their independence and to empower them to manage their 

disease and related symptoms.  

Objective: Describe the development process of acquisition of common and specific 

jurisdictions from the rehabilitation nurse, throughout the period in the multiple internship 

fields and in the research project to acquire the master degree. 

Methods: It was redacted a final internship report of professional nature with descriptive 

and reflexive components, guided by the orientations made by Escola Superior de Saúde 

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, as well as a research project.  

Results: The experiences lived in the various internship fields allowed the achievement of the 

following competences: professional, ethic and legal responsibility; continuous quality 

improvement; care management; development of professional learnings, taking care of 

people with special needs, during the life cycle, in every context of health care; empower the 

disability person, with activity limitation and or restraining participation to the reinsertion 

and citizenship to develop and fulfill the maximum capacity of persons.  

Conclusion: The current report allowed the description of the challenges and opportunities 

that made possible the development of the common and specific competences as a 

rehabilitation nurse. The research project showed the singular contribute to be entitled with 

a master degree. 
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INTRODUÇÃO 

O presente trabalho foi realizado no âmbito do 1º Mestrado em Enfermagem de Reabilitação 

da Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESS Norte CVP), que 

decorreu entre setembro de 2022 e abril de 2024. 

Este relatório é elaborado com o intuito de obter o título de especialista em Enfermagem de 

Reabilitação (ER) e o grau académico de mestre. Encontra-se dividido em duas partes: a 

primeira parte é referente à componente dos estágios, dividida em quatro sub-capítulos, 

onde serão relatadas as experiências colecionadas nos vários serviços clínicos, através de um 

breve enquadramento, e a evolução gradual que obtive com base no domínio das 

competências comuns do enfermeiro especialista e das competências específicas do 

enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação. Por último, há ainda espaço para as 

considerações finais sobre este processo. Para esta etapa, foram estabelecidos os seguintes 

objetivos:  

–   Descrever os contextos clínicos dos estágios que realizei;  

– Organizar as intervenções realizadas, os diagnósticos elaborados e as atividades 

desenvolvidas de acordo com as competências comuns do enfermeiro especialista (EE) e as 

competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação (EEER); 

–  Aludir à conceptualização teórica da enfermagem e à evidência científica numa relação 

com os padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitação para justificar a 

tomada de decisão clínica efetuada nos cuidados aos doentes neste trajeto.  

A segunda parte é relativa à componente de investigação. A Reabilitação Cardíaca (RC) é, 

atualmente, um programa que compreende múltiplas componentes, além do exercício físico, 

como a educação e a gestão de fatores de risco cardiovascular (FRCV). Tem como objetivo 

melhorar a capacidade funcional, o bem-estar e a qualidade de vida do doente cardíaco. 

Encontra-se dividida em 3 fases, na qual a fase 1 diz respeito ao processo de reabilitação com 

o doente internado, seja numa unidade de internamento ou de cuidados intensivos e/ou 

intermédios. No entanto, esta fase carece de evidência científica suficiente para poder ser 

sistematizada (AbrahamLN, 2021; McMahon et al., 2017; Taylor et al., 2022). 

A cirurgia cardíaca (CC), por sua vez, serve de tratamento a várias patologias cardíacas, ainda 

que não seja a primeira linha de tratamento, o que faz com que a literatura existente se 

direcione mais para a doença cardíaca (DC). Por conseguinte, os benefícios e o efeito da RC 

encontram-se, atualmente, pouco evidenciados na literatura científica (Shibata et al., 2023). 
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É neste preâmbulo que surge a necessidade de desenvolver o estudo de investigação que 

será apresentado em diante, sobre as intervenções/componentes da RC na sua fase intra-

hospitalar, na CC. Para isso, foi realizada uma Scoping Review com o objetivo de mapear as 

intervenções/componentes utilizados na fase 1 da RC, neste contexto clínico. Tem como 

ponto de partida a seguinte questão de investigação: “Quais as intervenções/componentes 

de RC, na fase 1, utilizadas para a pessoa submetida a cirurgia cardíaca?” e dividir-se-á em 

quatro pontos: o enquadramento teórico, a metodologia, os resultados e a discussão. Por 

fim, terão lugar as considerações finais deste módulo e a conclusão de todo o trabalho 

apresentado no presente documento. 
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1. Enquadramento dos contextos de estágio 

O estágio de natureza profissional do 1º curso de Mestrado em ER decorreu no período 

compreendido entre os dias 2 de outubro de 2023 e 8 de março de 2024, em 3 serviços 

clínicos de 3 instituições prestadoras de cuidados de saúde distintas. Com uma composição 

de 810 horas, das quais 430 foram de contacto e as restantes 380 de trabalho autónomo do 

estudante, seguiu a orientação do plano de estudos da ESS Norte CVP. Urge como uma 

experiência onde foi possível desenvolver as várias competências comuns do EE e específicas 

do EEER, sempre associado a um processo contínuo de reflexão, na tentativa da melhor 

tomada de decisão clínica, tendo em conta o juízo crítico nos vários contextos que definiram 

o meu percurso: Pneumologia, Ortopedia/Traumatologia e Cirurgia Cardiotorácica (CCT).  

Há uma questão digna de importante reflexão, transversal a todos os meus locais de estágio: 

as dotações. De acordo com o regulamento das dotações seguras dos cuidados de 

enfermagem, neste caso de ER, a Ordem dos Enfermeiros (OE) define “a alocação, por serviço 

de, pelo menos 2 enfermeiros especialistas em ER, por cada 15 doentes, calculada 

adicionalmente, por forma a garantir a prestação diária de cuidados especializados de 12 

horas, em todos os dias da semana”. Ora se, porventura, em alguns locais até é possível 

garantir os cuidados de ER por 12 horas diárias, em nenhum momento experienciei uma 

realidade com o número de EEER recomendados pela OE. Isto levanta questões do ponto de 

vista da possível falta de recursos humanos e, por conseguinte, dos resultados que seriam 

possíveis de alcançar em promoção de saúde, prevenção de complicações e repercussão no 

bem-estar e no autocuidado com garantia da satisfação do doente, que se tornam difíceis de 

alcançar face aos rácios praticados, com consequente aumento do custo-efetividade dos 

cuidados de ER (OE, 2014).  

Nesta fase do trabalho, inicialmente, será feita a apresentação dos contextos de estágio e, 

de seguida, far-se-á alusão às competências comuns e específicas desenvolvidas e 

sedimentadas ao longo do tempo. 

1.1. Estágio em Contexto de Opção  

O primeiro campo de estágio decorreu num serviço de Pneumologia no norte do país, entre 

os dias 2 e 20 de outubro de 2023, sob orientação da Professora Maria Loureiro e 

tutoria/supervisão do EEER Sérgio Vaz. É um serviço clínico com 26 camas, das quais 2 são 

individuais e de isolamento. O corpo clínico é constituído por: equipa de enfermagem, da 

qual três são EEER, um em funções de gestão; médicos especialistas em pneumologia e 

técnicos auxiliares de saúde. Relativamente ao método de trabalho, a equipa de enfermagem 
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adota o método individual. O EEER Sérgio Vaz é um elemento integrante da equipa do serviço 

de Pneumologia e dá igualmente resposta à unidade de ambulatório, na qual são, entre 

outros, desenvolvidos programas de reabilitação respiratória, com duas sessões semanais, 

durante 12 semanas, com avaliação inicial e final. Os programas de RR são multidisciplinares 

e envolvem as seguintes componentes: treino de exercício; vertente educacional e 

nutricional; reeducação funcional respiratória e gestão psicossocial. Têm como objetivos 

definidos a diminuição da sintomatologia associada ao processo de doença, aumentar a 

capacidade aeróbia e providenciar uma melhoria na autonomia da pessoa que, por 

conseguinte, fará evoluir favoravelmente a qualidade de vida dos doentes e proporcionar 

uma maior participação social assente na promoção do bem-estar (OE, 2018). 

1.2. Estágio em Contexto de Ortopedia  

O segundo campo de estágio decorreu num serviço de Ortopedia no norte do país, entre os 

dias 23 de outubro e 15 de dezembro de 2023, sob orientação da Professora Maria Loureiro 

e tutoria/supervisão das EEER Mariana Neto e Luísa Silva. É um serviço clínico com 54 camas, 

das quais 4 são de isolamento, com divisão por áreas de atuação: Ortopedia e Traumatologia. 

O corpo clínico é constituído por: equipa de enfermagem, da qual seis são EEER, um em 

funções de gestão; médicos especialistas em ortopedia, com divisão por unidade funcional 

de localização anatómica e técnicos auxiliares de saúde. As EEER Mariana Neto e Luísa Silva 

fazem parte da equipa de Enfermagem de Reabilitação da instituição, embora com afetação 

ao serviço em questão de forma fixa. Do ponto de vista do método de trabalho, a equipa 

utiliza o método individual, assim como o EEER, dada a sua presença exclusiva em cada um 

dos setores de resposta. Não havia nenhum projeto de melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados de enfermagem (PMCQCE) a ser desenvolvida na área da ER, naquele momento.  

1.3. Estágio em Contexto Cadiorrespiratório 

O terceiro campo de estágio decorreu num serviço de Cirurgia Cardiotorácica (CCT) no centro 

do país, entre os dias 2 de janeiro e 8 de março de 2024, sob orientação da Professora Maria 

Loureiro e tutoria/supervisão do EEER João Duarte. É um serviço clínico dividido em 2 pisos 

com diversas áreas de resposta assistencial. No primeiro piso tem a enfermaria de cirurgia 

cardíaca e de cirurgia torácica, local de prestação de cuidados pré e pós-operatório imediato, 

a unidade de recobro de cirurgia torácica, onde os doentes cumprem o pós-operatório 

imediato, a unidade de radiologia e, por fim, o espaço da consulta externa das várias 

unidades da CCT. No segundo piso, está o bloco operatório e as unidades de transplantação 

cardíaca, cuidados intensivos e cuidados intermédios. O corpo clínico é constituído por: 

equipa de enfermagem, da qual 6 são EEER; médicos especialistas em medicina interna, 

cirurgia cardíaca, cirurgia torácica, cardiologia, cardiopneumologia e anestesiologia e, ainda, 



Reabilitação Cardíaca na Pessoa Submetida a Cirurgia Cardíaca – Uma Scoping Review 

 

Tiago Ferreira                                                                                                                           25 

 

técnicos auxiliares de saúde. O EEER João Duarte faz parte da equipa de enfermagem da CCT 

e encontra-se em exclusivo nos cuidados de ER. Quanto à metodologia de trabalho, a equipa 

elege o método individual. No período de estágio na CCT, estava em curso um PMCQCE de 

ER: o Re(h)ability4Life (Loureiro et al., 2022), desenhado pelos EEER e pela enfermeira 

gestora, com o propósito de identificar os doentes submetidos a CCT que apresentem 

intolerância à atividade (IA) para que possam ser submetidos a um programa de reabilitação 

direcionado às suas necessidades em especial, com deteção o mais precoce possível. 





Reabilitação Cardíaca na Pessoa Submetida a Cirurgia Cardíaca – Uma Scoping Review 

 

Tiago Ferreira                                                                                                                           27 

 

2.  Competências comuns do enfermeiro especialista 

O EE é um profissional a quem é reconhecida competência científica, técnica e humana na 

prestação de cuidados de enfermagem especializados. É importante apelar ao conforto 

enquanto otimização da função. A capacidade de se sentir confortável do ponto de vista 

físico, psico-espiritual, ambiental e sociocultural é um resultado essencial nos cuidados de 

saúde do doente (Kolcaba, 2003).  

A obtenção do título de especialista pressupõe o domínio de quatro competências comuns 

às várias especialidades, que serão escrutinadas daqui em diante (OE, 2019a).  

2.1. Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal  

O Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE) sustenta a prática de 

enfermagem de acordo com deveres deontológicos e éticos perante o doente a quem presta 

cuidados e a comunidade onde se insere, na defesa do respeito pelos valores humanos e pela 

vida (OE, 2015), assim como no regulamento de competências comuns do enfermeiro 

especialista (OE, 2019a). Neste sentido, a competência neste domínio assenta numa prática 

de cuidados de ER com base na relação terapêutica, onde o enfermeiro e o doente 

estabelecem confiança e alicerçam a sua ligação nesse princípio.  

Ao longo do meu percurso, em todos os momentos, respeitei as crenças, os valores e a 

cultura dos doentes a quem prestei cuidados. Fui uma figura de referência, pela forma como 

estive presente em vários dos momentos do processo de reabilitação que ultrapassaram 

enquanto permaneceram internados nas instituições por onde passei. Com base na 

continuidade e na perceção do doente na qualidade dos cuidados que prestei, consegui 

estabelecer uma conexão capaz de se repercutir numa tomada de decisão nos processos de 

reabilitação, fundamentada nos referenciais teóricos, apelando às normas deontológicas e 

aos valores éticos, demonstrando a proteção pelos direitos humanos e garantindo a 

segurança, a privacidade e a dignidade do doente.  Neste domínio procurei sempre atingir o 

mais alto nível de satisfação do doente.  

2.2. Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

Neste período, tive a oportunidade de me envolver em vários momentos de melhoria 

contínua da qualidade. Em primeiro, na Pneumologia, apoiei o programa de telereabilitação 

em curso, criado em conjunto pelo EEER Sérgio Vaz e pela médica especialista em 

pneumologia Ana Loureiro, diretora clínica do serviço, no qual são elaboradas e 

supervisionadas sessões de treino de exercício a doentes com dificuldade de acesso à 

instituição pela distância física a que se encontram do mesmo, dada a sua morada de 
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residência. É um recurso promissor para superar este tipo de desafios encontrados no dia-a-

dia, na procura de dar resposta às exigências de certos contextos de isolamento face aos 

cuidados de saúde, cuja evidência demonstra ser eficiente e ter custo-efetividade (Abreu et 

al., 2020).  Para além disso, durante a minha presença neste local, estava em 

desenvolvimento um PMCQCE, para a implementação de um programa de 

telemonitorização, para facilitar a condições do uso da telereabilitação.  

Em segundo, no campo de estágio de Ortopedia, houve alguns aspetos de melhoria na qual 

pude intervir. Assim, face à inexistência de um documento informativo para doentes 

submetidos a Prótese Total do Ombro, elaborei em conjunto com uma colega de curso, que 

realizou em simultâneo o ensino clínico em contexto de Ortopedia, um folheto informativo 

(Anexo 1)  que continha os exercícios de reabilitação a realizar no período pós-operatório, as 

recomendações a seguir após a alta hospitalar, os sinais de alarme que deviam fazer o doente 

recorrer à instituição de saúde em questão e as indicações para a colocação da suspensão 

braquial, uma ajuda técnica utilizada sempre neste tipo de intervenção cirúrgica (Mazuquin 

et al., 2024). Deste modo, foi possível contribuir na maior segurança do doente no momento 

da alta clínica. Creio ter sido uma medida onde fui capaz de exercer promoção em saúde, 

olhar ao bem-estar e autocuidado do doente, garantindo uma readaptação funcional do 

mesmo. 

Em terceiro, ainda no mesmo campo de estágio, fomentei uma técnica de crioterapia 

dinâmica que até então não era adotada, em doentes submetidos a Prótese Total do Joelho. 

A crioterapia dinâmica funciona através da aplicação de gelo sobre o local da ferida cirúrgica, 

devidamente protegido, e de uma compressão intermitente dinâmica, que pode ser feita 

manualmente ou através de um dispositivo (Murgier et al., 2017). Desta forma, garante uma 

temperatura homogénea por toda a zona do tecido cutâneo envolvido e por um período de 

tempo muito mais prolongado. Além de constituir uma estratégia não farmacológica para 

controlo da dor, reduz o metabolismo e a hemorragia local, a inflamação e o dano tecidular 

que são excelentes indicadores para evicção de infeção futura (Kwiecien & McHugh, 2021). 

Neste caso, houve a intenção de atuar na prevenção de complicações e na reeducação 

funcional do doente. 

Em quarto, na CCT, foi possível colaborar com a equipa de ER no PMCQCE em curso, o já 

supracitado Re(h)ability4Life. Desta forma contribui para o incremento da taxa de efetividade 

diagnóstica da IA, para a implementação do programa de ER dirigido a esta população e, 

consequentemente, para a taxa de resolução diagnóstica da IA.  

2.3. Domínio da Gestão dos Cuidados  

O EE tem um papel preponderante na tomada de decisão da equipa de saúde em relação à 

situação clínica do doente. É um membro fulcral nas reuniões multidisciplinares dos serviços 
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clínicos e a sua presença na visita médica pode ser um elemento diferenciador no momento 

da definição da alta clínica, devido ao conhecimento que demonstra sobre o processo de 

saúde do doente e na organização dos cuidados de enfermagem. Sampaio (2019) refere no 

seu estudo que os enfermeiros demonstram uma prática interprofissional associativa e de 

cooperação associado a uma preocupação formativa, no sentido de melhorarem as reuniões, 

assim como o cuidado aos doentes e às suas famílias.  

É de referir ainda a capacidade que o EE detém no processo de referenciação, que assume 

ainda mais importância neste momento em específico. Cabe ao EE, garantir uma preparação 

segura e eficaz do regresso a casa do doente, com satisfação do mesmo, atuando na 

prevenção de complicações, na promoção em saúde e na inclusão social, identificando a 

melhor resposta assistencial comunitária com intuito de assegurar a reeducação e 

readaptação funcional no regresso ao domicílio, com supervisão. Neste sentido, nos vários 

contextos consegui estabelecer ligação com outros EEER para garantir a continuidade dos 

cuidados.  

Além do mais, na gestão dos cuidados, desenvolvi capacidades de liderança, ao coordenar as 

equipas em que me inseria enquanto futuro EEER, no auxílio desta tarefa aos meus tutores, 

na tentativa da melhor rentabilização dos recursos existentes. Demonstrei sempre uma 

atitude positiva e proativa, enveredando por uma perspetiva motivacional com o intuito de 

ser um fator diferencial na equipa para fomentar um ambiente propício à prática dos 

cuidados de enfermagem.  

2.4. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

O autoconhecimento e a assertividade são dois pilares basilares na postura laboral que 

qualquer profissional de saúde deve apresentar no seu dia-a-dia. É através destas 

caraterísticas que é possível reconhecer lacunas, pontos mais frágeis, passíveis de melhoria 

e, pontos mais fortes, que devem ser solidificados.  

O percurso que é desenvolvido pelo futuro EEER expõe as debilidades que este apresenta, 

primeiro enquanto enfermeiro de cuidados gerais e, consequentemente, enquanto EEER. É 

um processo de capacitação fulcral, visto que os cuidados de ER são concebidos através da 

implementação de intervenções após a definição de diagnósticos que podem ser referentes 

a diversas componentes: motora, cardiorrespiratória e neurológica, o que obriga a uma 

aptidão técnica e científica bastante exigente e à qual é necessário dar resposta a todo o 

momento.   

Para ajudar ao meu desenvolvimento, procurei estar presente em eventos de ER, em busca 

do conhecimento mais atual e das intervenções que repercutem em mais ganhos em saúde 

e que significam menor custo-efetividade. Participei em vários momentos de difusão de 
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conhecimento científico: num workshop de RC com os EEER Bruno Delgado e Ivo Lopes, 

noutro workshop de enfermagem do desporto com o EEER Rúben Fernandes, nas jornadas 

de ER do núcleo de ER do Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, numa sessão 

de formação sobre dispositivos respiratórios com o EEER Sérgio Vaz e, por último, no 

congresso da Associação Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação, tive a oportunidade de 

apresentar em formato de póster, o projeto de investigação apresentado neste trabalho, na 

sua fase mais embrionária. 

Neste âmbito, o caminho da procura da nossa melhor versão profissional leva-nos à prática 

baseada na evidência, “uma abordagem de solução de problema para prestar o cuidado em 

saúde que integra a melhor evidência oriunda de estudos bem delineados e dados do cuidado 

e combina com as preferências e valores do paciente e a expertise do profissional de saúde” 

(Camargo et al., 2018, p.2149).  A sua utilização serve de auxílio para transferir a evidência 

científica para os cuidados da prática clínica, na tentativa de desenvolvimento dos mesmos, 

duma forma mais segura, efetiva e eficiente associada a melhores resultados em saúde para 

o doente (Chien, 2019). Durante este semestre, à medida que ia realizando as horas de 

contacto com os locais de estágio, fui desenvolvendo o projeto de investigação que mais à 

frente será apresentado, no qual analisei cerca de 30 mil artigos científicos através da 

pesquisa em várias bases de dados científicas para a sua elaboração, que resultou na 

assimilação de várias práticas baseadas na literatura científica mais recente e num conjunto 

de conhecimentos o mais atual possível. 

Garantida a sistematização da evidência, o EE tem um papel dinamizador, na difusão da 

mesma, através de ações de formação. Consegue, assim, estabelecer padrões e 

procedimentos para fomentar as práticas clínicas descritas na evidência científica. 
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3. Competências específicas do enfermeiro especialista em 
enfermagem de reabilitação  

Em cada contexto existem especificidades distintas, desde a população às patologias 

causadoras do processo de doença. Nesse sentido, é a soma das experiências neste percurso 

iniciado no semestre anterior que permite a aquisição das várias competências específicas 

do EEER, alicerçada na prática baseada na evidência, numa procura constante pelo 

conhecimento e na garantia da tomada de decisão clínica capaz e segura com repercussão 

nos cuidados de saúde prestados. 

3.1. Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de 

vida, em todos os contextos da prática de cuidados  

O EEER dá resposta ao doente ao longo do seu ciclo vital (OE, 2019b), como pude comprovar 

neste percurso. Tive a capacidade de implementar programas de reabilitação a crianças e 

adolescentes na CCT, assim como a adultos e idosos, nos vários contextos. Foi possível 

constatar que perante a população que cuidamos, os desafios são distintos. Nos adultos, os 

eventos podem estar relacionados com o seu estilo de vida e hábitos diários. Nos idosos é 

um processo esperado face à evolução que estes sofrem resultante no declínio físico e 

cognitivo. Na criança, além da maior parte das ocorrências que levam à necessidade de por 

em prática programas de reabilitação serem inesperadas, lidamos igualmente com o seu 

desenvolvimento físico e psicomotor, com o processo de maturação dos sistemas e com a 

presença constante da família no processo de reabilitação (Grilo, 2013; Tijsen et al., 2019).   

A conceção do processo do ER face às condições do doente, seguindo uma lógica sequencial 

e aprofundada das suas etapas, com recurso a técnicas, dispositivos e instrumentos 

facilitadores da elaboração dos diagnósticos e da realização das intervenções é fundamental 

(Gaspar et al., 2021). Importa perceber se a afetação é focada no compromisso de apenas 

um dos nossos sistemas funcionais ou em mais do que um, ou se por outro lado o 

compromisso se dá num local cuja afetação ocorre num sistema do qual não faz parte. O 

diagnóstico pode ser efetuado após exame físico e/ou neurológico, com recurso a escalas e 

instrumentos de avaliação e irá refletir a alteração na funcionalidade dos vários sistemas e a 

capacidade para, por conseguinte, realizar as atividades de vida diária. A importância num 

diagnóstico precoce e correto pode ser a diferença na capacidade de potencial passível de 

recuperação, pelo atingimento das várias estruturas afetadas.  

No meu percurso, pude efetuar vários diagnósticos de doentes com necessidades especiais 

em vários sistemas. Intervim e estabeleci planos de cuidados de ER à qual associei as 
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intervenções que julguei necessárias numa tomada de decisão clínica baseada em evidência 

científica, que passo a descrever, ao qual junto instrumentos de apoio para a validação do 

diagnóstico quando possível e análise sobre incidência e prevalência dos mesmos, tendo por 

base o padrão documental da especialidade (OE, 2011):   

– Limpeza das vias aéreas comprometida – reeducação funcional respiratória convencional 

(tosse assistida e dirigida, técnica de expiração forçada, ciclo ativo da respiração, drenagem 

autogénica, técnica de aceleração do fluxo expiratório e hiperinsuflação manual) e 

instrumental (pressão expiratória positiva com máscara, treino com dispositivos de oscilação 

intra e extratorácica como são o Flutter, o Shaker e o Acapella, insuflação e exsuflação 

mecânica com Cough Assist e aspiração da via aérea) (OE, 2018); 

– Ventilação comprometida – técnicas de relaxamento, controlo e dissociação de tempos 

respiratórios, expiração com lábios semicerrados, reeducação diafragmática, reeducação 

costal global e seletiva, inspiração fracionada, manobras de compressão e descompressão do 

tórax, respiração segmentar, inspirometria de incentivo (de fluxo e de volume), técnicas de 

correção postural e air stacking. O instrumento de apoio mais comum à formulação deste 

diagnóstico era, sem dúvida, a visualização do exame de Raio X, com o complemento em 

alguns casos da escala de Borg Modificada e do London Chest Activity Daily Living, para além 

do exame físico (OE, 2018); 

– Dispneia – técnicas de relaxamento, de posicionamento e correção postural. Como 

instrumento de apoio, utilizei a Escala de Borg Modificada; 

– IA – técnicas de gestão de energia, estratégias adaptativas para realização das AVD’s, treino 

de exercício e atividade física. Neste caso, recorri ao teste de marcha de 6 Minutos, teste de 

levantar e sentar num minuto, Short Physical Perfomance Battery e Shuttle para elaboração 

do diagnóstico e consequente perceção da capacidade funcional do doente (OE 2018; Novo 

et al., 2021); 

– Adesão ao regime terapêutico medicamentoso comprometido – técnicas de execução de 

terapêutica inalatória de pó seco e pressurizada com e sem câmara expansora e ensino de 

utilização de dispositivos de oxigenoterapia e ventilação mecânica não invasiva; 

– Autogestão da doença comprometida – ensino sobre a doença, sinais e sintomas da mesma 

e sinais de alarme; 

– Deglutição comprometida – estratégias compensatórias posturais (flexão da cervical e 

rotação lateral da cabeça), sensoriais (utilização de frio, calor e acidez e pressão sobre a 

língua para estímulo deglutório) e de consistência (compreender qual a que mais se adapta 

face ao compromisso do doente – néctar, mel ou pudim), técnicas de deglutição e exercícios 

de promoção da mesma. Como instrumento de apoio utilizei a escala de GUSS; 
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– Paresia facial – exercícios musculares orofaciais e técnicas de estimulação (tátil e térmica); 

– Espasticidade – exercícios musculares e articulares passivos e ativos-assistidos, 

posicionamento em padrão anti-espástico e estimulação térmica; 

– Equilíbrio (estático ou dinâmico) comprometido – exercícios musculares ativos do core 

abdominal, dissociação de cinturas e treino de equilíbrio e propriocepção com bola suíça ou 

disco de equilíbrio. Neste caso, optei pela escala de Berg e pelo índice de Tinetti como 

instrumento de suporte à tomada de decisão clínica; 

– Capacidade para tomar banho comprometida – assistir a pessoa a tomar banho, ensinar 

sobre dispositivos de apoio (por exemplo: esponja de cabo longo e cadeira sanitária) e sobre 

estratégias de prevenção de complicações, como a colocação de todos os utensílios 

necessários serem colocados no lado não intervencionado cirurgicamente; 

– Capacidade para vestir-se e despir-se comprometida – assistir a vestir-se e despir-se, 

ensinar sobre dispositivos de apoio (por exemplo: calçadeira e velcro) e sobre estratégias de 

prevenção de complicações, como a técnica de iniciar o procedimento de vestir pelo membro 

intervencionado cirurgicamente, o uso de roupas sem botões e de sapatos sem atacadores;  

– Capacidade para transferir-se comprometida – assistir no transferir-se, ensinar técnicas de 

transferência e treino com uso de dispositivos de transferência; 

– Capacidade para andar com auxiliar de marcha comprometida – treino de equilíbrio, 

correção postural e treino de deambulação com auxiliar de marcha; 

– Movimento corporal comprometido – exercícios passivos, ativos-assistidos e ativos 

musculares e articulares com e sem dispositivos (por exemplo: bandas elásticas e halteres). 

Quanto a este diagnóstico, baseei-me na utilização da escala de forma muscular do Medical 

Research Council.  

Estes foram os diagnósticos mais comummente formulados neste processo evolutivo 

enquanto futuro EEER. Os instrumentos de apoio serviram de validação para avaliar os 

resultados em saúde conseguidos através das intervenções implementadas, baseados na 

comparação dos scores obtidos na primeira e na última avaliação (OE, 2016). Também a 

aplicação de questionários, como o EuroQoL, permitiu avaliar a qualidade de vida 

percecionada pelos doentes nos seus episódios de doença. 

A Ortopedia é um contexto clínico distinto dos demais, visto que na maior parte dos casos a 

dependência no autocuidado é transitória e o potencial de retorno à autonomia plena é 

elevado. Nesse sentido, as alterações ocorrem maioritariamente na capacidade para se 

transferir, deambular, tomar banho e vestir e despir, correspondendo a uma baixa taxa de 

prevalência de incapacidade após o período de internamento dada a facilidade em serem 

repostas (Xu et al., 2020). 
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No campo de estágio da Pneumologia e da CCT, a ventilação comprometida e a limpeza das 

vias aéreas ineficaz tinham uma incidência perto de 100% no pós-operatório. Algo que a 

evidência científica reporta na apresentação das complicações mais comuns no período pós-

cirúrgico associado à ventilação mecânica e à manipulação intratorácica (Mathis et al., 2019). 

Esta incapacidade repercute-se na IA na maioria dos casos e até mesmo em dispneia, ainda 

que numa incidência mais reduzida. Este descondicionamento físico reverte-se com a 

mobilização precoce e com a retoma da atividade física (Novo et al, 2021). Por inerência à IA, 

surgem as dificuldades na marcha, na transferência e até na força muscular.  

A autogestão da doença e a adesão ao regime medicamentoso surgem como oportunidade 

de melhoria visto que em qualquer momento existe a possibilidade de esclarecer eventuais 

dúvidas e aprofundar determinados conhecimentos face à situação de doença que os 

doentes apresentam. É nesta fase que é possível discutir com os doentes na relação 

terapêutica conseguida com o mesmo, os critérios de segurança no regresso à atividade 

sexual, os sinais de alarme que caso surjam devem indicar a interrupção da atividade e o 

posicionamento que devem adotar para prevenir complicações. Isto porque sabemos que a 

resposta à solicitação que vai ser exigida resulta no aumento da pressão arterial sistólica e 

da frequência cardíaca, que obedecem a limites para garantia da integridade cardiovascular. 

No caso da frequência cardíaca, este é de 20 a 30 ciclos por minuto, enquanto que na pressão 

arterial sistólica se situa entre os 30 a 40 mmHg (Liguori et al., 2021; Kuyumcu et al., 2020).  

Ademais, estão retratados na literatura da transplantação cardíaca vários eventos 

neurológicos como possíveis complicações pós-operatórias, numa incidência de cerca de 

50%: acidente vascular cerebral (AVC), delírio e declínio da função cognitiva, que faz com que 

haja diagnósticos formulados como a deglutição, o movimento corporal e o equilíbrio 

comprometidos, assim como a parésia e a espasticidade (Liu et al., 2019; Teller et al., 2022). 

Posto isto, houve a possibilidade de prescrever ajudas técnicas e dispositivos de apoio como, 

por exemplo, uma suspensão braquial num doente com paresia no membro superior devido 

a um AVC no pós-operatório de transplantação cardíaca e dispositivos de treino respiratório 

para ajudar na limpeza das vias aéreas e na ventilação pulmonar do mesmo. A prescrição de 

dispositivos de apoio para treino respiratório é bastante mais comum, quer no contexto de 

pneumologia, quer no contexto de CCT, face ao quadro respiratório de muitos dos doentes. 

3.2. Capacita a pessoa com deficiência, limitação da atividade e/ou 

restrição da participação para a reinserção e exercício da cidadania 

A diminuição da capacidade funcional traz consigo desafios acrescidos na adaptação à 

realização das AVD’s, de forma autónoma. Neste processo, o EEER serve de apoio fulcral para 
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o doente e para o(s) cuidador(es). Percebe quais são as barreiras arquitetónicas que podem 

dificultar processos de integração na sociedade, identifica as dificuldades mais comuns na 

promoção da autonomia do doente e envolve o doente na comunidade onde se insere 

através de práticas inclusivas.  

Mais uma vez, através do reconhecimento enquanto figura de confiança do EEER, estabelece 

uma parceria positiva com base na relação terapêutica e verifica os resultados obtidos. O 

doente percebe o benefício na capacidade funcional, a melhoria na qualidade de vida e o 

incremento na autonomia da realização das AVD’s, com o EEER a ser o ponto central deste 

seu processo de capacitação.  

O autocuidado tem como instrumento de avaliação mais comum o Índice de Barthel e, na 

RC, não é exceção (Liu et al., 2022). É através deste que se identifica o grau de dependência 

na realização das AVD’s, processo no qual o EEER maximiza o bem-estar do doente. A 

dependência pode ser de grau: reduzido – o doente necessita de supervisão e/ou incentivo; 

moderado – é necessário assistir o doente e elevado – o doente revela necessidade total de 

substituição. A dependência pode ser generalizada ou pode afetar apenas algumas AVD's, 

ainda que em diferentes graus de dependência.  

Posto isto, consoante a(s) tarefa(s) do autocuidado afetada(s), o programa de treino de AVD’s 

é específico para esses momentos. Se a afeção é na transferência, o treino de técnicas 

adaptativas dar-se-á nesse campo, através da utilização de dispositivos de transferência 

como são as tábuas de transferência, os discos giratórios, os guindastes e os transferes. 

Aliado a isto, para qualquer que seja a área do autocuidado em que o doente está 

dependente, deve-se perceber o porquê deste acontecimento e descortinar quais as 

intervenções de ER que podem ser utilizadas no sentido de obter resultados positivos e 

ganhos em saúde da pessoa dependente. Partindo para outra esfera de atuação, no caso a 

higiene, podem ser utilizados dispositivos como as cadeiras sanitárias e as manápulas. No 

vestuário, pode haver a necessidade de utilizar calçadeira para o calçado ou privilegiar 

técnicas de vestir e despir atendendo aos membros superiores, se houver diferenças no 

movimento corporal dos mesmos. Na alimentação poderá haver a necessidade de adaptar a 

consistência dos alimentos, de utilizar equipamentos adaptativos como são os talheres com 

cabo mais grosso, para contornar dificuldades de preensão e/ou motricidade fina, ou alterar 

a loiça onde é servida a comida se facilitar um prato mais raso ou mais fundo. No uso do 

sanitário poderá ser necessário um alteador de sanita para suprir as necessidades, ou até 

mesmo com um grau mais elevado de afetação dos sistemas de eliminação, poderá ter-se de 

recorrer a cateterizações vesicais realizadas pelo próprio doente. Todos estes exemplos são 

componentes de programas de treino com vista a adaptação a algum tipo de limitação com 

o intuito de promover a autonomia e aumentar a qualidade de vida do doente, sempre com 

o apoio e sob a alçada da intervenção do EEER (OE, 2023).  
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Ao tornar os doentes mais capazes e autónomos, será muito mais fácil e apelativo para os 

mesmos a participação em eventos sociais e em comunidade. No contexto de Pneumologia, 

na resposta dada pelos programas de reabilitação respiratório em ambulatório, colaborei na 

organização de uma atividade, no caso uma caminhada, destinada aos doentes incluídos no 

programa. Em todo o processo de planeamento, houve sempre o cuidado de analisar a 

possível existência de barreiras arquitetónicas a eliminar ou contornar e de perceber a 

capacidade funcional dos doentes, face aos diferentes estadios de doença crónica 

respiratória, para se sentirem parte integrante no projeto.    

3.3. Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa  

É impossível dissociar a componente motora da cardiorrespiratória em ER. Para o corpo, 

através dos músculos, realizar qualquer atividade motora necessita de oxigénio que, por sua 

vez, é captado pelo aparelho respiratório e, após as trocas gasosas, é difundido pelo aparelho 

circulatório. Isto quer dizer que a partir do momento em que existir descondicionamento de 

uma das partes, a outra vai tentar compensar em forma de reação e, possivelmente, entrar 

em défice da função (Lin et al., 2015; Vaz et al., 2020). Após instalação deste quadro clínico, 

surgirá a dispneia e a IA. O caminho passa por inverter este ciclo e potenciar a sua capacidade 

funcional.  

A capacidade funcional diz respeito à aptidão de uma pessoa realizar as suas AVD’s de forma 

autónoma e independente (Oliveira et al., 2019; Ribeiro et al., 2021). Pode ser medida em 

equivalentes metabólicos (MET’s) e avaliada pelo volume de oxigénio máximo (capacidade 

aeróbia máxima). Existe, ainda, um instrumento de avaliação, a Classificação Internacional 

de Funcionalidade que, no entanto, é de cariz subjetivo no seu preenchimento (OE, 2016). 

O Volume de oxigénio máximo é avaliado na prova de esforço cardiopulmonar através da 

qual também podemos retirar a frequência cardíaca máxima para depois definirmos a 

frequência cardíaca de treino consoante a intensidade que pretendamos colocar (Mongin et 

al., 2020). Há ainda um exame mais minucioso que é a prova de esforço cardiopulmonar, que 

consegue determinar o volume de oxigénio em pico (capacidade máxima de consumo de 

oxigénio no exercício físico). Os dados obtidos dados acerca da performance do corpo 

submetido ao stress do exercício físico tornam mais fiáveis e fidedignos os critérios de 

segurança estabelecidos, a estratificação do risco de ocorrência de eventos (alto, moderado 

e baixo atendendo a fatores como a fração de ejeção e a capacidade máxima funcional) e a 

maior especificidade no plano de treino de que deveremos prescrever.  

Os programas de treino motor e cardiorrespiratório devem obedecer às condicionantes das 

patologias de base dos doentes e devem potenciar as dificuldades que estes apresentam, 
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podendo dividir o treino em: aeróbio, força muscular, flexibilidade e equilíbrio. Pode ainda 

ser considerado a vertente do treino respiratório (Liguori et al., 2021; Pedretti et al., 2021). 

A realização deste tipo de programas aumenta a densidade capilar no musculo esquelético, 

aumenta o limiar do exercício aeróbio para a acumulação de ácido láctico e para o 

aparecimento de sinais e sintomas relacionados com a patologia. Por outro lado, diminui a 

frequência cardíaca e a pressão arterial em repouso, a gordura corporal e abdominal, as 

necessidades de insulina (associado ao aumento da tolerância à glicose), a agregação 

plaquetária e a inflamação. Tem ainda consequências positivas na prevenção primária 

(evicção de uma ocorrência inicial) e secundária (evicção de um segundo acontecimento após 

o inicial). Estão também reportados benefícios no bem-estar e no autocuidado, na qualidade 

do sono, na função cognitiva, na ansiedade e na depressão (Liguori et al., 2021). 

Para elaboração dos programas de treino, deve seguir-se a metodologia FITT – Frequência, 

Intensidade, Tempo e Tipo, que será explorada em detalhe mais em diante (Liguori et al., 

2021; Novo et al., 2021). 

Definido o programa de treino, a implementação do mesmo deverá seguir critérios de 

segurança do doente. Atentar à escala de Borg, que classifica a perceção de esforço do 

doente (é um elemento de avaliação subjetivo), à saturação periférica de oxigénio dado o 

seu consumo, à frequência cardíaca e à pressão arterial, que vão sofrer variações conforme 

explicado anteriormente (Liguori et al., 2021; Novo et al., 2021). 

O EEER deve garantir em todos os programas a supervisão dos mesmos, a avaliação dos 

doentes e dos resultados do mesmo em cada sessão do programa, até para poder ajustar 

algum mecanismo consoante a evolução apresentada ou dificuldades que possam ser 

sentidas. Um ponto positivo dos programas de treino é que para o mesmo tipo de treino 

existem várias hipóteses e alternativas, o que torna possível adequar as várias possibilidades 

face às preferências e/ou alguma limitação dos doentes.
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4. Considerações finais 

O momento de estágio foi, sem dúvida, um desafio árduo em que o entusiasmo era travado 

pelo cansaço físico acumulado nesta etapa. No entanto, foi um momento fulcral, do ponto 

de vista de aquisição de conhecimentos, de novas competências e de reflexão sobre os 

ganhos em saúde quando se utiliza a prática baseada na evidência.  

Os vários contextos, na sua especificidade e distinção, fizeram com que a junção de todas as 

experiências tornasse possível a obtenção das ferramentas necessárias para me tornar EEER. 

De realçar, que tive a oportunidade de contactar com profissionais de excelência que 

moldaram o meu caminho e a personalidade profissional que estava a (re)definir, em todo 

este percurso. Foram, e são, exemplos que pretendo alcançar do ponto de vista do domínio 

das competências e da utilização do conhecimento científico para a tomada de decisão 

clínica. Sendo assim, considero que atingi os objetivos propostos para cada contexto clínico 

de estágio.  

 

 

 

 

 

 





Reabilitação Cardíaca na Pessoa Submetida a Cirurgia Cardíaca – Uma Scoping Review 

 

Tiago Ferreira                                                                                                                           41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE II – COMPONENTE DE INVESTIGAÇÃO 

 

REABILITAÇÃO CARDÍACA NA PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA 

CARDÍACA – UMA SCOPING REVIEW
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1. Resumo 

Enquadramento: A cirurgia cardíaca é um procedimento complexo que influencia a 

capacidade funcional e qualidade de vida dos doentes, para além do risco de complicações 

pós-operatórias associadas. A reabilitação cardíaca é fulcral para a evicção de complicações, 

recuperação da funcionalidade prévia, melhoria da qualidade de vida e diminuição do 

número de reinternamentos em doentes submetidos a cirurgia cardíaca. Ainda assim, a sua 

estruturação na fase 1, em cirurgia cardíaca, é escassa e diminuta o que torna difícil de 

elaborar um plano de intervenção sistematizado e baseado na evidência científica.  

Objetivo: Mapear a evidência científica existente acerca das intervenções/componentes da 

fase 1 da reabilitação cardíaca, na pessoa submetida a cirurgia cardíaca. 

Metodologia: Scoping Review, seguindo as orientações do Joanna Briggs Institute. 

Resultados: Dos 25682 artigos identificados, 51 foram incluídos na revisão. Foram 

identificadas as seguintes componentes: atividade física, treino de exercício, controlo de 

fatores de risco cardiovascular, educação e gestão psicossocial. 

Conclusão: A intervenção na fase 1 de pós cirúrgica cardíaca não tem, na sua maioria, 

estruturação de programa de reabilitação cardíaca, apenas parte de componentes. As 

intervenções identificadas fazem parte do core de competências específicas do enfermeiro 

especialista de reabilitação, sendo fundamental o desenvolvimento da investigação nesta 

área.  

Palavras-chave: Cirurgia Cardíaca; Reabilitação Cardíaca; Pacientes Internados 
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2. Abstract 

Introduction: Cardiac surgery is a complex procedure which can change functional capacity, 

quality of life besides the risk of postoperative complications. Cardiac rehabilitation is 

essential to prevent complications, recover the previous functional capacity, improve quality 

of life and decrease the re-hospitalizations in patients submitted to cardiac surgery. 

Nevertheless, Phase 1 in cardiac surgery, it is not structured and organized which makes more 

difficult and achievable to create an intervention plan well systematized and based on 

scientific evidence. 

Objective: Map the existence scientifical evidence about the interventions and components 

of cardiac rehabilitation in cardiac surgery, during the in-hospital phase.  

Methods: A scoping review guided by the Joanna Briggs Institute orientations. 

Results: From the 25682 articles retrieved, 51 were included in the review. The following 

components were identified: Physical activity; exercise training, control of cardiovascular risk 

factor, education and psychosocial management. 

Conclusion: Most of the cardiac rehabilitation programmes in Phase 1, during the post 

cardiac surgery, are not structured, including just part of the components. The identified 

interventions are part of the main specific competences of the rehabilitation nurse, which 

makes relevant to develop the investigation in this topic.  

Keywords: Cardiac surgery, cardiac rehabilitation, inpatient 
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3. Fundamentação/enquadramento teórico 

A DC é um dos mais significativos desafios de saúde no mundo de hoje e uma das principais 

causas de morbi-mortalidade, com impactos económicos e de saúde elevados (Tsao et al., 

2022). 

Existem vários diagnósticos de DC, cujo tratamento de eleição ou complementar ao 

medicamentoso é a intervenção cirúrgica. Como exemplos temos: a insuficiência cardíaca 

(IC) em fase terminal – passível de resolução com o transplante cardíaco ou com a 

implantação de um dispositivo de assistência ventricular; a doença cardíaca valvular – 

solucionada com reparação ou substituição valvular; doença coronária arterial – pode levar 

à necessidade da revascularização do miocárdio; a rotura de um aneurisma na artéria aorta 

– obriga a tratamento cirúrgico de emergência (Doenst et al., 2023). 

A CC permite o alívio de sintomas e a otimização da função cardíaca garantindo uma melhor 

qualidade de vida e um aumento da taxa de sobrevivência das pessoas com DC (Borges et al., 

2022; Sumin et al., 2022). Surge como forma de tratamento quando as alternativas pelo 

tratamento conservador se tornam inviáveis. As mais comuns são: a revascularização do 

miocárdio; a transplantação cardíaca; a substituição e/ou reparação valvular; a implantação 

de dispositivos de assistência ventricular e a correção da disseção da artéria aorta. Apesar do 

uso de técnicas e materiais inovadores com o intuito de tornar o procedimento o mais seguro 

possível, existem, ainda assim, riscos associados (Borges et al., 2022; Hartog et al., 2019). 

Por ser um procedimento altamente invasivo, são inúmeras as complicações pós-operatórias 

imputadas à CC, causadas por alterações fisiológicas, comorbilidades e fatores de risco pré-

existentes. No período intra-operatório, condições como a ventilação mecânica, o bypass 

cardíaco, o tempo cirúrgico e o processo anestesiológico podem ser influentes no período de 

internamento do doente e consequentemente, em efeitos negativos para o mesmo (Borges 

et al., 2022).   

As complicações pós-operatórias mais comuns são de ordem respiratória, ainda que a 

ocorrência de arritmias e delírios também seja assídua (Hartog et al., 2019). Apesar da 

evolução tecnológica e das técnicas inovadoras utilizadas na CC, continua a existir um 

declínio significativo na função pulmonar no pós-operatório imediato. Esta é associada à 

necessidade de ventilação mecânica invasiva, à esternotomia medial e à presença de drenos 

torácicos, aspetos que alteram a mecânica da parede torácica e incrementam a dor.  Para 

além disto, estão descritos na literatura os seguintes eventos: derrame pleural; parésia do 
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nervo frénico; disfunção diafragmática; pneumonia; embolia pulmonar e síndrome de 

dificuldade respiratória aguda (Zhang et al., 2023). 

No que se refere a complicações motoras no pós-operatório, devem-se sobretudo a um 

período de imobilidade, com consequente perda de massa muscular e diminuição da força, 

devido à proteólise, que induzem o descondicionamento físico. Estas alterações têm na sua 

maioria das vezes impacto negativo na capacidade para a concretização das AVD’s. Após 

surgirem podem demorar meses a ser revertidas, evidenciando, assim, uma necessidade 

veemente de participação em programas de RC, não só para garantir a melhoria da qualidade 

de vida, mas também para diminuir o risco de re-hospitalização da pessoa submetida a CC 

(Sumin et al., 2022).  

Assim, a RC é um aliado importante da CC. Num período pré-operatório permite prevenir e 

minimizar complicações pós-operatórias, enquanto que no período pós-operatório consegue 

incidir na compliance pulmonar, no primeiro levante precoce, no exercício físico aeróbio e 

de força muscular e na redução do tempo de hospitalização, ainda que adaptada face às 

limitações causadas pela esternotomia (Liguori et al., 2021; Ogawa et al., 2021; Shibata et al., 

2023). O início precoce da RC é fundamental para garantir a diminuição do tempo de 

internamento, do risco de desenvolvimento de complicações musculo-esqueléticas e 

ventilatórias e da morbimortalidade intra-hospitalar. Além disso, o início da atividade física 

e do treino de exercício o mais rápido possível melhora a função ventricular e leva à regulação 

dos volumes sistólicos e diastólicos de forma mais adequada, no pós-operatório (Chen et al., 

2021; Collins et al., 2015).  

A RC foi, inicialmente, definida como a soma das atividades necessárias para influenciar 

favoravelmente as causas subjacentes da DC, bem como para garantir as melhores condições 

físicas, sociais e mentais e a qualidade de vida dos doentes cardíacos, assegurando a 

prevenção de complicações secundárias e mortalidade associados a estes processos de 

doença (WHO, 1993). No decurso dos últimos anos, a RC evoluiu para programas 

multidisciplinares e multifatoriais, com a liderança e supervisão de profissionais de saúde 

especializados com intervenção na prevenção secundária, com intuito de obter a 

estabilização da condição clínica, limitar os efeitos psicológicos e fisiológicos da DC, controlar 

os sintomas e reduzir o risco de futuros eventos cardiovasculares (Abreu, 2021; Ambrosetti 

et al., 2021; Bozkurt et al., 2021). 

Atualmente, a RC é uma intervenção multidisciplinar com os componentes essenciais muito 

bem estruturados. São eles: avaliação do doente com otimização da terapêutica: exame 

físico, gestão de sintomas e adesão ao regime terapêutico; a atividade física: 150 a 300 

minutos por semana de atividade física moderada ou 75 a 150 horas de atividade física 
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vigorosa;  o treino de exercício: combinação de treino aeróbio e treino de força muscular, 

através dos princípios FITT; o aconselhamento nutricional: ingestão calórica diária e 

proporção de macro e micronutrientes; controlo de FRCV: avaliação de peso e perímetro 

abdominal, assim como adaptação e mudança no estilo de vida implementado; educação: 

capacidade de compreender a DC para a melhoria da qualidade de vida através de estratégias 

farmacológicas e não farmacológicas; gestão psicossocial: pesquisa de sinais de stress, 

ansiedade e depressão, assim como realização de sessões de informação para estas 

temáticas; orientação para a alta do programa de RC: garantia e promoção de um retorno 

em segurança ao dia-a-dia. A realização dos programas de RC é fulcral para garantir 

resultados favoráveis e custo-efetividade na sua intervenção (Ambrosetti et al., 2021; Piepoli 

et al., 2016).  

A RC divide-se em 3 fases. Na fase 1, com o doente internado, na sua fase aguda da DC, que 

consiste na mobilização precoce, em exercícios de baixa intensidade, ações educacionais 

sobre a DC, incentivo à adesão ao regime terapêutico, gestão de fatores de risco, 

planeamento da alta e da participação nas fases seguintes da RC. É fulcral identificar possíveis 

danos psicológicos associados ao evento e motivar o doente para o processo de reabilitação. 

A fase 2, decorre em ambulatório, sob a supervisão de profissionais de saúde, após a alta do 

internamento. Pode ser realizada em hospital ou em centros especializados de RC. A fase 3 é 

considerada de manutenção. Tem como objetivo a alteração do estilo de vida com implicação 

nos fatores de risco modificáveis e o treino de exercício. Pode ser inserida em programas no 

domicílio ou de telesaúde. Deve permanecer até ao fim da vida do doente (Abreu et al., 2018; 

Schmid et al., 2020). 

Ao longo das três fases, tendo por referência as sete componentes da RC elencadas 

anteriormente, a mais vezes mencionada é o treino de exercício e, por isso, incide no mesmo 

a maior parte do plano de intervenção de reabilitação do doente submetido a CC.   

A prescrição do treino de exercício baseia-se na metodologia FITT, estabelecida pelo 

American College of Sports Medicine (ACSM). Integra os vários elementos que o treino de 

exercício deve incluir, sendo especificados consoante o tipo de exercício físico a realizar. De 

um modo geral, considera-se: Frequência – número de dias por semana que contempla o 

programa; Intensidade – remete para o princípio da sobrecarga, é avaliada, entre outros, pela 

frequência cardíaca máxima, pelo VO2 máximo ou em equivalentes metabólicos, e considera-

se reduzida, moderada ou vigorosa; Tempo – duração de cada sessão de exercício físico, com 

a opção de ser contínuo ou intermitente; Tipo – vincula-se com o princípio da especificidade 

e concerne à tipologia de exercício físico efetuado, como por exemplo, aeróbio, força 

muscular, flexibilidade e equilíbrio (Liguori et al., 2021). 
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Os estudos científicos publicados apontam para uma diminuição entre 30 a 50% na taxa de 

mortalidade após a CC, para doentes submetidos a RC, o que evidencia uma melhoria clara 

do prognóstico no pós-operatório (Shibata et al., 2023).  

Apesar dos benefícios descritos na evidência científica, os programas de RC contam com 

baixas taxas de participação e adesão, mesmo naqueles realizados em contexto de 

internamento hospitalar. Do ponto de vista do doente, a literatura aponta para a falta de 

conhecimento, de motivação e interesse, além da dor e ansiedade experienciadas na 

realização das intervenções das sessões de RC.  Da parte dos profissionais, os estudos 

referem a falta de experiência e interesse na temática, assim como o desconhecimento dos 

benefícios e da sua importância, além da incapacidade que muitos demonstram em 

desenvolver novas competências associadas a novos conceitos para implementar 

intervenções mais atuais e complexas. Por fim, ao nível do sistema, os custos financeiros 

associados evidenciados pela dificuldade em garantir recursos físicos e humanos adequados, 

processos de referenciação pouco coordenados e inconsistência na avaliação no momento 

de referenciação para a fases seguinte do processo de reabilitação (Abreu, 2021; Wasilewski 

et al., 2023).  

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia, em 2019, conduziu um inquérito onde refere que 

apenas 2182 doentes, atenderam a programas de RC após a alta clínica do hospital, o que 

ainda assim, corresponde a um aumento de 13% face ao último estudo, realizado em 2014 

(Fontes et al., 2021). É, ainda, possível inferir que quanto aos doentes participantes em 

programas de RC, no que diz respeito à temática abordada neste trabalho, apenas 10,2% dos 

doentes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio e 6% dos doentes 

submetidos a cirurgia valvular são referenciados para a fase 2 (Fontes et al., 2021).  

Face ao acréscimo do número de cirurgias cardíacas realizadas e uma diminuição do custo-

efetividade, em relação à fase 1, a referenciação deveria apresentar taxas bastante mais 

elevadas. Não existindo recomendações claras de estruturação e do processo de 

referenciação na fase 1 da RC, este problema pode acentuar.  

Ao longo de toda a pesquisa efetuada sobre o tema apresentado, foi evidente a falta de 

sistematização das práticas correntes, dos processos de referenciação e até do 

desconhecimento dos benefícios e das vantagens deste tipo de intervenção, por parte dos 

vários profissionais de saúde envolvidos. É neste ponto que se insere a problemática que 

origina a necessidade e a pertinência do estudo de investigação desenvolvido, ao pretender 

melhorar a resposta assistencial nesta população específica. 

Importa, então, mapear as intervenções/componentes específicas de RC na fase 1, da pessoa 

submetida a CC. 
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4. Metodologia 

4.1. Desenho do estudo  

Este estudo é uma Scoping Review, que segue os passos recomendados pelo Joanna Briggs 

Institute® e é relatada através do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews –  

Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021).  

Para a formulação da questão de investigação foi utilizada a estratégia PCC, que é 

apresentada em seguida (tabela 1): 

População 

Pessoas maiores de 18 anos 

submetidas a intervenção cirúrgica 

cardíaca 

Conceito 

Intervenções/Componentes da 

Reabilitação Cardíaca na fase 1 de 

reabilitação cardíaca 

Contexto Internamento Hospitalar 

Tabela 1 – Mnemónica PCC para a Questão de Investigação 

Posto isto, resultou a seguinte questão de investigação: Quais as intervenções/componentes 

de RC, na fase 1, utilizadas para a pessoa submetida a CC?  

O presente trabalho tem como objetivo principal mapear as intervenções/componentes de 

fase 1 de RC na CC. Assim, surgiram os seguintes objetivos específicos:  

– Perceber quais as componentes abordadas na RC no doente submetido a CC;  

– Identificar as intervenções mais comummente utilizadas na RC em CC; 

– Descriminar o contexto em que as componentes/intervenções são aplicadas; 

– Compreender a utilização da metodologia FIIT–VP na prescrição do treino de exercício, 

dada a especificidade conferida ao doente cirúrgico cardíaco. 

De acordo com as orientações do JBI, a estratégia de pesquisa ocorreu em três fases. 

Inicialmente, foi feita uma pesquisa prévia nas bases de dados PubMed (via MedLine 

Complete) e CINAHL Complete com o intuito de identificar quais os termos mais comuns nos 

resumos e nos títulos da literatura. Posteriormente, foram identificadas as palavras-chave – 

Cirurgia Cardíaca, Reabilitação Cardíaca e Pacientes Internados – e escolhidos os termos, 

segundo os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). A pesquisa no último trimestre de 2023, 

entre 23 de novembro e 20 de dezembro, nas bases de dados PubMed (via MedLine 

Complete), Scielo, CINAHL Complete (via EBSCO), PROSPERO e PEDro. Foi, ainda, utilizada 

literatura cinzenta através de uma pesquisa nos repositórios científicos de acesso aberto de 

Portugal (RCAAP).  
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A tabela seguinte (tabela 2) ilustra as estratégias de pesquisa para cada uma das bases de 

dados supracitadas:  

Base de Dados Frase Booleana 

PubMed (via 

Medline 

Complete) 

(((“thoracic surgery"[MeSH Terms] OR ("thoracic"[All Fields] AND 

"surgery"[All Fields]) OR "thoracic surgery"[All Fields] OR ("cardiac"[All 

Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "cardiac surgery"[All Fields] OR 

"cardiac surgical procedures"[MeSH Terms] OR ("cardiac"[All Fields] AND 

"surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields]) OR "cardiac surgical 

procedures"[All Fields] OR ("thoracic surgery"[MeSH Terms] OR 

("thoracic"[All Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "thoracic surgery"[All 

Fields] OR ("heart"[All Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "heart 

surgery"[All Fields] OR "cardiac surgical procedures"[MeSH Terms] OR 

("cardiac"[All Fields] AND "surgical"[All Fields] AND "procedures"[All 

Fields]) OR "cardiac surgical procedures"[All Fields]) OR ("surgery"[MeSH 

Subheading] OR "surgery"[All Fields] OR "surgical procedures, 

operative"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All 

Fields] AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical 

procedures"[All Fields] OR "general surgery"[MeSH Terms] OR 

("general"[All Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "general surgery"[All 

Fields] OR "surgery s"[All Fields] OR "surgerys"[All Fields] OR 

"surgeries"[All Fields]) OR ("thoracic surgical procedures"[MeSH Terms] 

OR ("thoracic"[All Fields] AND "surgical"[All Fields] AND "procedures"[All 

Fields]) OR "thoracic surgical procedures"[All Fields] OR ("thoracic"[All 

Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "thoracic surgery"[All Fields] OR 

"thoracic surgery"[MeSH Terms])) AND ("inpatient s"[All Fields] OR 

"inpatients"[MeSH Terms] OR "inpatients"[All Fields] OR "inpatient"[All 

Fields]) AND ("cardiac rehabilitation"[MeSH Terms] OR ("cardiac"[All 

Fields] AND "rehabilitation"[All Fields]) OR "cardiac rehabilitation"[All 

Fields])) OR ("cardiac rehabilitation"[MeSH Terms] OR ("cardiac"[All 

Fields] AND "rehabilitation"[All Fields]) OR "cardiac rehabilitation"[All 

Fields] OR ("cardiovascular"[All Fields] AND "rehabilitation"[All Fields]) 

OR "cardiovascular rehabilitation"[All Fields])) AND ((y_10[Filter]) AND 

(english[Filter] OR portuguese[Filter] OR spanish[Filter])) 

Scielo ((cardiac surgery) AND (cardiac rehabilitation)) 
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CINAHL 

Complete (via 

EBSCO) 

MH thoracic surgery OR MH cardiac surgery OR MH heart surgery OR MH 

surgery, cardiac OR MH surgery, heart OR MH surgery, thoracic AND MH 

inpatient* AND MH cardiovascular rehabilitation OR MH cardiac 

rehabilitation 

PROSPERO ((cardiac surgery) AND (cardiac rehabilitation) AND (inpatient)) 

PEDro cardiac rehabilitation; cardiac surgery; inpatient 

RCAAP 
reabilitação cardíaca, cirurgia cardíaca (Brasil/Portugal) 

"cardiac surgery"; "cardiac rehabilitation" 

Tabela 2 – Estratégia de pesquisa 

Foram incluídos artigos em língua portuguesa, espanhola e inglesa, no intervalo de tempo de 

2013 a 2023. A opção pelo intervalo temporal deveu-se à existência de variadíssima literatura 

nos últimos anos relativa à CoViD-19, que poderia constituir um viés nos resultados, 

evidenciada pela pesquisa prévia na identificação das palavras-chave mais comuns.  

Numa última fase, foram consideradas as referências dos artigos selecionados para uma 

possível inclusão na revisão.  

Realizada a pesquisa, todos os artigos foram exportados para o Mendeley Reference 

Manager, na sua versão 2.112.1, plataforma através da qual, todos os duplicados foram 

identificados e, consequentemente, removidos.  

Os artigos foram selecionados por título, leitura do resumo e leitura do texto integral, 

cegamente, por dois revisores, para a sua inclusão final no estudo mediante os critérios de 

inclusão explicados anteriormente. Sempre que não houve consenso, um terceiro revisor 

serviu de critério de desempate para a seleção dos mesmos.  

4.2. Considerações éticas 

Não aplicável considerando que se trata de uma revisão.  
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5. Resultados 

A pesquisa nas bases de dados identificou 25667 artigos, aos quais foram adicionados 15 por 

pesquisa em literatura cinzenta. O processo de consulta e consequente seleção identificou 

51 estudos finais para inclusão no trabalho. Os resultados são apresentados de seguida, 

através do PRISMA-ScR, tendo em conta as suas recomendações.  

 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA (Page et al., 2021) 

Todos os estudos (E) incluídos na revisão foram conduzidos entre 2013 e 2023, em 20 países 

diferentes, distribuídos por 5 continentes (tabela 3):  
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Europa América do Norte América do Sul Ásia Oceânia 

Itália (n=1) 

Países Baixos (n=1) 

Polónia (n=1) 

Portugal (n=1) 

Suécia (n=2) 

Suíça (n=1) 

Turquia (n=1) 

Estados Unidos da 

América (n=1) 

Canadá (n=1) 

Brasil (n=17) 

Chile (n=1) 

China (n=6) 

Índia (n=4) 

Coreia do Sul 

(n=2) 

Irão (n=2) 

Japão (n=2) 

Paquistão (n=2) 

Catar (n=1) 

Taiwan (n=1) 

Austrália (n=3) 

Tabela 3 – Distribuição por continente dos estudos selecionados 

De seguida, a tabela 4 apresentada mostra os estudos selecionados, de forma estruturada.  
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Estudo Título Ano, País Metodologia 

E1 
Effects of Different Rehabilitation Protocols in Inpatient Cardiac Rehabilitation After Coronary Artery Bypass Graft Surgery 

A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL 
Brasil, 2019 

Ensaio clínico 

randomizado 

E2 
Effect of continuous positive airway pressure associated to exercise on the breathing pattern and heart rate variability of 

patients undergoing coronary artery bypass grafting surgery: a randomized controlled trial 
Brasil, 2021 

Ensaio clínico 

randomizado 

E3 
Continuous Positive Airway Pressure During Exercise Improves Walking Time in Patients Undergoing Inpatient Cardiac 

Rehabilitation After Coronary Artery Bypass Graft Surgery A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL 
Brasil, 2016 

Ensaio clínico 

randomizado 

E4 
Rehabilitación Cardíaca Fase I: Progresión según pasos protocolizados en pacientes cardioquirúrgicos en un hospital público 

de Chile 
Chile, 2019 Multicasos 

E5 
Effects of Inspiratory Muscle Training Using an Electronic Device on Patients Undergoing Cardiac Surgery: A Randomized 

Controlled Trial 
Brasil, 2021 

Ensaio clínico 

randomizado 

E6 

 

Analysis of steps adapted protocol in cardiac rehabilitation in the hospital phase Brasil, 2015 

Observacional, 

retrospetivo e 

analítico 

E7 

 

Inspiratory muscle training is effective to reduce postoperative pulmonary complications and length of hospital stay: a 

systematic review and meta-analysis 
Brasil, 2017 

Revisão 

sistemática com 

metanálise 
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E8 

 
 

A pilot thoracic exercise programme reduces early (0–6 weeks) sternal pain following open heart surgery Austrália, 2014 

Ensaio clínico 

randomizado – 

estudo piloto 

E9 

 
 

Effects of early mobilization protocol performed after cardiac surgery on patient care outcomes Turquia, 2019 

Quasi-

experimental 

com grupo de 

controlo 

E10 
 

Effects of cycle ergometer use in early mobilization following cardiac surgery: a randomized controlled trial Brasil, 2020 
Ensaio clínico 

randomizado 

E11 
Exercise is feasible in patients receiving vasoactive medication in a cardiac surgical intensive care unit: A prospective 

observational study 
Austrália, 2020 

Prospetivo 

observacional 

E12 
 

Lung recruitment in the prone position after cardiac surgery: a randomised controlled study Suécia, 2021 
Ensaio clínico 

randomizado 

E13 
 

Positive expiratory pressure in postoperative cardiac patients in intensive care: A randomized controlled trial Brasil, 2020 
Ensaio clínico 

randomizado 

E14 
 

Myofascial release in patients during the early postoperative period after revascularisation of coronary arteries Polónia, 2019 
Ensaio clínico 

randomizado 

E15 
 

Quality of life after coronary artery bypass graft surgery - results of cardiac rehabilitation programme Portugal, 2019 
Quantitativo 

exploratório 
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E16 
 

Effectiveness of early cardiac rehabilitation in patients with heart valve surgery: a randomized, controlled trial China, 2022 
Ensaio clínico 

randomizado 

E17 
Effects of early rehabilitation on functional outcomes in patients after coronary artery bypass graft surgery: a randomized 

controlled trial 
China, 2022 

Ensaio clínico 

randomizado 

E18 

 

A mobilization poster stimulates early in-hospital rehabilitation after cardiac surgery: a prospective sequential-group study Países Baixos, 2023 

Prospetivo 

sequencial de 

grupo 

E19 
 

CardiO Cycle: a pilot feasibility study of inbed cycling in critically ill patients post cardiac surgery Canadá, 2021 
Prospetivo de 

fiabilidade 

E20 
The effect of in-hospital physiotherapy on handgrip strength and physical activity levels after cardiac valve surgery: a 

randomized controlled trial 
China, 2021 

Ensaio clínico 

randomizado 

E21 

 

Enhancing early functional independence following cardiac surgery: a quality improvement programme Catar, 2023 

Programa de 

Melhoria 

Contínua 

E22 
Effect of Early Exercise Rehabilitation on Cardiopulmonary Function and Quality of Life in Patients after Coronary Artery Bypass 

Grafting 
China, 2022 

Ensaio clínico 

randomizado 

E23 
Corroborating Psychological Rehabilitation With Cardiac Rehabilitation to Optimize Recovery in Post Coronary Artery Bypass 

Graft Patient: A Case Report 
Índia, 2022 Estudo de caso 
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E24 

 

Effectiveness of Acapella along with institutional based chest physiotherapy techniques on pulmonary functions and airway 

clearance in post-operative CABG patients 
Índia, 2022 

Ensaio clínico 

randomizado – 

estudo piloto 

E25 

 

Ventilatory Muscle Training for Early Cardiac Rehabilitation Improved Functional Capacity and Modulated Vascular Function 

of Individuals Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting: Pilot Randomized Clinical Trial 
Brasil, 2022 

Ensaio clínico 

randomizado – 

estudo piloto 

E26 
Clinically Meaningful Change in 6 Minute Walking Test and the Incremental Shuttle Walking Test Following Coronary Artery 

Bypass Graft Surgery 
Paquistão, 2022 Observacional 

E27 
 

Feasibility of Neuromuscular Electrical Stimulation Immediately After Cardiovascular Surgery Japão, 2015 
Intervenção pré-

pós 

E28 

 

The effect of cardiac rehabilitation on cardiopulmonary function after coronary artery bypass grafting: A systematic review 

and meta-analysis 
China, 2023 

Revisão 

sistemática com 

metanálise 

E29 

 

Contrasting effects of three breathing techniques on pulmonary function, functional capacity and daily life functional tasks in 

patients following valve replacement surgery- A pilot randomized clinical trial 
Índia, 2021 

Ensaio clínico 

randomizado – 

estudo piloto 

E30 
 

Recovery of linear and nonlinear heart rate dynamics after coronary artery bypass grafting surgery Brasil, 2014 
Prospetivo não 

randomizado 

E31 
 

Cardiovascular Physiotherapy on Respiratory Sinus Arrhythmia of Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Grafting Brasil, 2021 
Multicasos 

descritivo 
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E32 
Is applying the same exercise-based inpatient program to normal and reduced left ventricular function patients the best 

strategy after coronary surgery? A focus on autonomic cardiac response 
Brasil, 2013 Prospetivo 

E33 Evaluation of peripheral muscle strength of patients undergoing elective cardiac surgery: a longitudinal study Brasil, 2014 Longitudinal 

E34 Oxygen saturation and heart rate monitoring during a single session of early rehabilitation after cardiac surgery Itália, 2016 Estudo de caso 

E35 
 

Robot-Assisted Training Early After Cardiac Surgery Suiça, 2015 
Ensaio clínico 

randomizado 

E36 
 

Effect of Respiratory Rehabilitation Before Open Cardiac Surgery on Respiratory Function: A Randomized Clinical Trial Irão, 2015 
Ensaio clínico 

randomizado 

E37 
Improved Oxygenation During Standing Performance Of Deep Breathing Exercises With Positive Expiratory Pressure After 

Cardiac Surgery: A Randomized Controlled Trial 
Suécia, 2015 

Ensaio clínico 

randomizado 

E38 
Effects of Aerobic Exercise Applied Early After Coronary Artery Bypass Grafting on Pulmonary Function, Respiratory Muscle 

Strength, and Functional Capacity: A Randomized Controlled Trial 
Brasil, 2016 

Ensaio clínico 

randomizado 

E39 

 

Pre- and postoperative inspiratory muscle training in patients undergoing cardiac surgery: Systematic review and meta-

analysis 
Brasil, 2016 

Revisão 

sistemática com 

metanálise 

E40 

 

Inpatient cardiac rehabilitation programs’ exercise therapy for patients undergoing cardiac surgery: National Korean 

Questionnaire Survey 
Coreia do Sul, 2017 

Questionário de 

inquérito 
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E41 

 

Ambulation Orderlies and Recovery After Cardiac Surgery: A Pilot Randomized Controlled Trial EUA, 2017 

Ensaio clínico 

randomizado – 

estudo piloto 

E42 
 

Effect of Early £ 3 Mets (Metabolic Equivalent of Tasks) of Physical Activity on Patient's Outcome after Cardiac Surgery Paquistão, 2017 
Ensaio clínico 

randomizado 

E43 
 

Effect Of Physical Activity In The First Five Days After Cardiac Surgery Austrália, 2017 
Ensaio clínico 

randomizado 

E44 
 

Effects of early mobilisation in patients after cardiac surgery: a systematic review Brasil, 2017 
Revisão 

Sistemática 

E45 
Precision implementation of early ambulation in elderly patients undergoing off-pump coronary artery bypass graft surgery: 

a randomized-controlled clinical trial 
China, 2020 

Ensaio clínico 

randomizado 

E46 

 

Factors Affecting Recovery of 6-Minute Walk Distance After Coronary Artery Bypass Grafting Japão, 2023 
Observacional 

retrospetivo 

E47 
Outcome of Chair Aerobics & Pranayama on Anxiety and Exercise Tolerance in Coronary Artery Bypass Grafting Patients: Study 

Protocol of a Randomized Clinical Trial 
Índia, 2023 

Ensaio clínico 

randomizado 

E48 
Effects of the First Phase of Cardiac Rehabilitation Training on Self-Efficacy among Patients Undergoing Coronary Artery Bypass 

Graft Surgery 
Irão, 2018 

Ensaio clínico 

randomizado 
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E49 

 

Benefits of Multiple-Intervention Pulmonary Rehabilitation to Older Adults with High-Risk Multimorbidity after Coronary 

Artery Bypass Grafting 
Taiwan, 2020 

Observacional, 

retrospetivo de 

coorte 

E50 
Effect of neuromuscular electrical stimulation on functional exercise capacity in patients undergoing cardiac surgery: A 

randomized clinical trial 
Brasil, 2022 

Ensaio clínico 

randomizado 

E51 
Cardiac rehabilitation in a heart failure patient after left ventricular assist device insertion and subsequent heart 

transplantation: A case report 
Coreia do Sul, 2022 Estudo de caso 

Tabela 4 – Estudos incluídos na revisão 

Remetendo para o alargado leque conjetural da população definida, importa sistematizar as caraterísticas da mesma aliadas ao enquadramento em que se 

insere, tendo em conta cada um estudos elegidos para a realização deste trabalho, representada na tabela 5.  

Tipo de Cirurgia Estudo (E) Contexto 

 

 

 
 

Revascularização do Miocárdio  

 

 

 

E1 
40 doentes, 29 do sexo masculino, divididos em: G1 (n=10) com idade 58±5, G2 (n=10) com idade 56±7; 

G3 (n=10) com idade 59±8; G4 (n=10) com idade 61±5.  

E2 
20 doentes, 12 do sexo masculino, internados numa unidade coronária e, posteriormente, em enfermaria 

de cuidados cardiovasculares, divididos em: GC (n=10) com idade 55.8±6.1 e GI (n=10) com idade 58.3±8.4. 

E3 
27 doentes, 15 do sexo masculino, divididos em: GC (n=14) com idade 57.4±5.9 e GI (n=13) com idade 

58.3±8.6. 

E14 
80 doentes, 59 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos, divididos em: GC 

(n=40), com idade entre 52 e 79 anos e GI (n=40), com idade entre 50 e 78 anos. 



Reabilitação Cardíaca na Pessoa Submetida a Cirurgia Cardíaca – Uma Scoping Review 

 

64 Tiago Ferreira 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revascularização do Miocárdio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E15 
11 doentes, 6 do sexo masculino, internado numa unidade de cirurgia cardiotorácica em Portugal, com 

idade entre 54 e 77 anos. 

E17 
140 doentes, 104 do sexo masculino, foram divididos em: GC (n=46) com idade 63.0±8.7; GI1 (n=47) com 

idade 64.1±5.3 e GI2 (n=47) com idade 63.6±6.5. 

E22 
80 doentes, 57 do sexo masculino, foram divididos em: GC (n=40) com idade 63.58±8.14 e GI (n=40) com 

idade com 64.06±7.93. 

E23 Um doente, do sexo feminino, de 66 anos. 

E24 
24 doentes, internados numa unidade de cuidados intensivos na India, divididos em: GC (n=12) com idade 

57.75±4.95 e GI (n=12) com idade 54.5±5.23. 

E25 
15 doentes, 12 do sexo masculino, divididos em: GC (n=6) com idade58.8±7.7; GI1 (n=5) com idade 

66.4±4.3 e GI2 (n=4) com idade 63.7±5.7. 

E26 
89 doentes, 56 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos do departamento de 

Cardiologia no Paquistão, com idade 58.4±8.3. 

E28 
13 estudos incluídos na revisão, com meta-análise do efeito da reabilitação cardíaca na função 

cardiopulmonar pós- CAGB 

E30 
28 doentes, 19 do sexo masculino, foram divididos em: G1 (n=15) com idade 59±8.7 e G2 (n=13) com idade 

59±7.9. 

E31 5 doentes, 3 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados coronários no Brasil. 

E32 
44 doentes, 33 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos e num serviço 

cardiovascular, foram divididos em: G1(n=23) com idade 60±9.5 e G2 (n=21) com idade 56±7.8. 
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 Revascularização do Miocárdio 

E36 
60 doentes, 21 do sexo feminino, internados numa unidade de cuidados intensivos no Irão, após a cirurgia, 

divididos em: GC (n=30) com idade 54.4±10.8 e GI (n=30) com idade 59.3±10.45. 

E37 

189 doentes, 157 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos, na Suécia e, 

posteriormente, transferidos para enfermaria, foram divididos em: GC (n=95) com idade 67±9 e GI (n=94) 

com idade 65±9. 

E38 

34 doentes, 22 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos no Brasil e, 

posteriormente, transferidos para enfermaria, foram divididos em. GC (n=19) com idade 62.8±4.2 e GI 

(n=15) com idade 62.5±7.1. 

E45 
178 doentes, 51 do sexo feminino, internados numa unidade de cuidados intensivos na China, foram 

divididos em: GC (n= 89) com idade 66.2±4.5 e GI (n=89) com idade 65.1±4.6.  

E46 
101 doentes, 18 do sexo feminino, foram divididos em: GC (n=41) com idade média de 70 anos e GI (n=60) 

com idade média de 68 anos. 

E48 
60 doentes, 32 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos no Irão, foram 

divididos em: GC (n=30) com idade 59.97±13.1 e GI (n=30) com idade 61.6±11.7. 

Cirurgia Valvular 

E16 
87 doentes, 56 do sexo masculino, foram divididos em: GC (n=43) com idade 57.98 4.18 e GI (n=44) com 

idade 58.20 5.27. 

E20 
33 doentes, 14 do sexo masculino, internados num serviço de cirurgia cardiotorácica, na China, foram 

divididos em: GC (n=16) com idade 60.19±14.39 e GI (n=17) com idade 58.94±11.38. 

E29 
29 doentes, 23 do sexo masculino, foram divididos em: G1 (n=10) com idade 63.3±9.5; G2 (n=9) com idade 

62.3±16.0 e G3 (n=10) com idade 53.5±9. 
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Transplante Cardíaco E51  Um doente, do sexo masculino, de 53 anos. 

Dispositivos de Assistência 

Auriculo-ventriculares 
E51 

 Um doente, do sexo masculino, de 53 anos. 

Disseção da Artéria Aorta  Sem   Não foi incluído nenhum estudo 

 

 

 

 

 

 

Revascularização do Miocárdio 

e Cirurgia Valvular 

 

 

 

 

 

 

 

E4 
230 doentes, 168 do sexo masculino, internado numa unidade de cuidados intensivos cardiovasculares, 

no Chile, com idade 63.7±10.7. 

E5 
30 doentes, 23 do sexo masculino, internados numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia, 

divididos em: GC (n=15) com idade 59.7±13.1 e GI (n=15) com idade 61.5±12.3.   

E6 99 doentes, 60 do sexo masculino, internados num serviço de Cardiologia, com idade 59.7±10.3. 

E7 
17 estudos, dos quais 15 foram incluídos na meta-análise de efeito nas complicações pós-operatórias e no 

tempo de internamento. Apenas 7 dos estudos são referentes a cirurgia cardíaca. 

E10 
228 doentes, 133 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos, foram divididos 

em: GC (n=117) com idade 58.2±12.9 e GC (n=111) com idade 57.2±13.2. 

E12 
30 doentes, 22 do sexo masculino, internados numa unidade cuidados intensivos, com idades 

compreendidas ente os 48 e os 81, divididos em: GC (n=15) e GI (n=15). 

E13 
48 doentes, 38 do sexo masculino, divididos em: GC (n=16) com idade 67.3 ± 9.5; GI1 (n=16) com idade 

60.8±8.6; GI2 (n=16) com idade 65±8.2.  

E39 
8 estudos, 7 dos quais incluídos na meta-análise de efeito do treino dos músculos inspiratórios no pré e 

pós-operatório.  
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Revascularização do Miocárdio 

e Cirurgia Valvular 

 

E40 
Um questionário sobre programas de treino de exercício respondido por 9 profissionais de saúde (8 

enfermeiros e 1 fisioterapeuta) realizado em 10 hospitais da Coreia do Sul.   

E41 
36 doentes, 17 do sexo masculino, internados num serviço de cirurgia cardiovascular, divididos em: GC 

(n=18) com idade 69±8 e GI (n=18) com idade 62±13.  

E42 
174 doentes, 132 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos, no Paquistão, com 

idade 51.86±13.76, divididos em: GC (n=87) e GI (n=87).  

E43 
83 doentes, internados numa unidade de cuidados intensivos na Austrália, foram divididos em: G1 (n=36) 

com idade 67±9; G2 (n=35) com idade 63±14 e G3 (n=12) com idade 70±10.  

E50 
45 doentes, 27 do sexo masculino, internados numa Unidade de Cuidados Intensivos no Brasil, divididos 

em: GC (n=22) com idade 46.4±13.5 e GI (n=23) com idade 47.8±13.9. 

 

 
 

 

 

Revascularização do Miocárdio, 

Cirurgia Valvular e Outras 

 

 

 

E8 
38 doentes, 31 do sexo masculino, foram divididos em: GI (n=23) com idade 63±13 e GC (n=15) com idade 

59±6. 

E9 
102 doentes, 65 do sexo masculino, foram divididos em: GI (n=51) com idade 55.45±12.53 e GC (n=51) 

com idade 58.63±10.90. 

E11 20 doentes, 16 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos de cirurgia cardíaca. 

E18 
241 doentes, 175 do sexo masculino, internados num serviço de cirurgia cardiotorácica, foram divididos 

em: GC (n= 32) com idade 66±12 e GI (n=209) com idade 68±11.   

E19 
23 doentes, 18 do sexo masculino, internado numa unidade de cuidados intensivos de cirurgia cardíaca 

no Canadá. 



Reabilitação Cardíaca na Pessoa Submetida a Cirurgia Cardíaca – Uma Scoping Review 

 

68 Tiago Ferreira 

 

 

 

 

 

 

Revascularização do Miocárdio, 

Cirurgia Valvular e Outras 

E21 
499 doentes, 491 do sexo masculino, divididos em: G1 (n=75) com idade 52.2±8.3 e G2 (n=424) com idade 

51.8±9.5 (idade maior que 14) 

E27 
68 doentes, 51 do sexo masculino, internados numa unidade de cuidados intensivos e, posteriormente, 

numa unidade de cirurgia torácica. 

E33 
22 doentes internados numa unidade de cuidados intensivos e, posteriormente, numa unidade de cirurgia, 

com idade 50.4±5. 

E34 48 doentes, internados num serviço de cirurgia cardiotorácia, com idade média de 61 anos. 

E35 30 doentes, com idade média de 60.3 anos, divididos em: GC (n=20) e GI (n=10).  

E44 
9 estudos foram incluídos relativos ao efeito da mobilização precoce em doentes submetido a cirurgia 

cardíaca. 

E49 
95 doentes, 71 do sexo masculino, foram divididos em: G1 (n=39) com idade 69.18±3.62 e G2 (n=56) com 

idade 72.20±7.96. 

Tabela 5 – Descrição populacional associada ao contexto 

Caracterizada a população e definido o contexto em que se engloba, há ainda que olhar para a RC como uma intervenção multidisciplinar, como descrito 

anteriormente, dividida em vários componentes. Para tal, houve a necessidade de identificar as componentes da RC incluídas nos artigos da revisão, 

representados na tabela 6.  
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Intervenção de RC Estudo 

Avaliação do doente com 

otimização da terapêutica 

 

Atividade física E12; E14; E27; E42; E50 

Treino de exercício 

E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11; E13; E15; E16; E17; E18; E19; E20; E21; E22; E23; 

E24; E25; E26; E28; E29; E30; E31; E32; E33; E34; E35; E36; E37; E38; E39; E40; E41; E42; E43; 

E44; E45; E46; E47; E48; E49 

Aconselhamento nutricional  

Controlo de fatores de risco 

cardiovasculares 

E34; E49 

Educação E8; E15; E17; E21; E22; E23; E34; E40; E44; E48 

Gestão psicossocial E23 

Tabela 6 – Componentes da RC afetas à intervenção realizada na população  

Em 44 dos 51 artigos selecionados, foram efetuadas intervenções no âmbito da componente do treino de exercício, razão pela qual surgiu a necessidade de 

as especificar e compreendê-las aludindo ao FITT. Foi, então, elaborada uma tabela onde são distinguidas as intervenções pelo tipo de exercício, completando 

a mesma com os restantes dados disponíveis do FITT. Os artigos sem qualquer indicação acerca de um destes parâmetros foram excluídos desta tabela 7.  
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Motor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exercícios Passivos 

E4 2 a 3,5 MET’s, 2x dia 

E22 2x dia 

E46 2x dia 

Exercícios Ativos Assistidos 

E2 2 a 5x10 a 15 reps 

E3  2x dia 

E4 2 a 3,5 MET’s, 2x dia 

E13 3x10 reps, 1 a 2x dia 

E31 3x10 reps. 

 

 

 

 

 

Exercícios Ativos 

 

 

 

 

 

E1 2x10 a 15 reps ou 1x40 reps 

E2 2 a 3x15 reps 

E3 2x dia 

E4 2 a 3,5 MET’s, 2x dia 

E13 3x10 reps, 1 a 2x dia 

E22 1x8 a 10 reps, 2 a 3x dia 

E23  1 a 2x10 reps, 2 a 4x dia 

E26 2x10 reps 

E29 2 a 3x5 reps, 4x dia 

E31 2 a 3x15 reps 

E32 5x10 reps  
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Motor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Exercícios Ativos 

 

E43 2x dia 

E46 2x dia 

E48 10 a 15 mins, 2x dia. 

E49 30 mins. 

 

 

 

 

 

 

 

Treino Aeróbio 

 

 

 

 

 

 

 

E1 100 a 600 mts de caminhada  

E2 5 a 10 mins de caminhada e 1 lanço de escadas 

E3 5 a 10 mins, 20 passos/min, de caminhada (2 a 4 MET’s)  

E4 35 a 300 mts de caminhada e 2 lanços de escadas(?) 2x 

dia  

E6 35 a 200 mts – caminhada e 3 lanços de escadas 

E9 150 a 400 passos, 3 a 4x dia de caminhada  

E10 10 mins, 2x dia de caminhada 

E15 10 mins, 2 a 3x dia de caminhada e 10 lanços de escadas 

(2 a 4 MET’s) 

E16 100 a 500 mts, 3x dia de caminhada  

E17 20 a 500 mts; 2x dia de caminhada  

E18 20 a 80 mts, 3x dia de caminhada; bicicleta estática 0 a 

15 Watts, 5 a 10 mins; 1 lanço de escadas  
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Motor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Treino Aeróbio 

 

 

 

 

 

 

E19 30s de aquecimento, 5 rpm; 19 mins 10 rpm; 30s de 

arrefecimento; 0,6N de resistência em ciclo-ergómetro 

E21 30 a 220 mts, 2 a 3x dia de caminhada 

E22 5 a 20 mins, 1x dia de caminhada 

E23 5 a 20 mins, 1x dia de caminhada 

E30 5 a 10 mins de caminhada 

E31 5 a 10 mins de caminhada 

E32 5 a 10 mins de caminhada 

E38 5 a 20 mins, por dia de ciclo-ergómetro 

E41 3 a 10 mins, 4x dia de caminhada 

E42 1 a 3 MET’s em caminhada 

E43 10 mins, 2x dia de caminhada 

E45 20 a 60 mts de caminhada 

E46 2x dia de caminhada 

E47 4x8 a 16 reps – exercícios de ioga. 

 

Treino de Força Muscular 

 

E4 Banda Elástica (Tensão Leve) – 2 a 3,5 MET’s, 2x dia 

E15 2x 8 reps, 2 a 3x dia 

E25 Dinamometria isométrica – 20 mins; Flexão Cotovelo 

com 30% 1RM – 2 mins 
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Motor 

 

Outros 

E14 Terapia Miofascial – 1x dia, 30 mins. 

E27 Terapia Miofascial – 1x dia, 30 a 60 mins   

E50 Terapia Miofascial – 2x dia, 60 mins 

 

 

 

 

 

 

Respiratório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exercícios Respiratórios e Técnicas 

Manuais 

 

 

 

 

 

 

 

 

E1 1x10 reps 

E2 1x20 reps 

E3 2x dia 

E4 2x dia 

E13 3x10 reps; 1 a 2x dia 

E14 3 a 5x dia; 15 a 30 mins 

E17 3x10 reps; 2xdia 

E18 2x dia 

E20 3x5 reps; 1 vez por hora. 

E22 5 a 15 mins 2 a 3x dia. 

E23 1 a 2x 10 reps, 2 a 4x dia. 

E24 2 a 3x10 reps, 2x dia. 

E25 20 mins, 2x dia. 

E26 10 reps 

E30 1x dia 

E32 4x10 reps 
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Respiratório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Exercícios Respiratórios e Técnicas 

Manuais 

 

E34 2x dia 

E36 10 reps 

E43 2x dia 

E46 2x dia 

E49 3x dia 

 

 

 

 

 

 

Dispositivos Respiratórios 

 

 

 

 

 

 

 

E1 Threshold – 5 a 10x10 reps 

E2 CPAP – 10 a 12 cm H2O 

E3  CPAP – 10 a 12 cm H2O 

E5 POWERBreathe K5 â - 30reps, 1 a 2x dia 

E9 Inspirómetro de Incentivo - 5x4 reps – 8x dia 

E13 PEP (não especificado dispositivo) – 10 cm H2O 

E18 2x dia 

E23 Acapella – 1 a 4x10 reps, 2x dia; Inspirómetro de 

Incentivo – 1 a 2x10 reps, 2 a 8x dia. 

E24 Inspirómetro de Incentivo – 3x10 reps, 2x dia; Acapella – 

2x 8 a 10 reps 

E25 POWERBreathe â - 20mins. 

E26 Inspirómetro de Incentivo – 2x15 reps, a cada duas horas. 

E29 Inspirómetro de Incentivo – 3x5 reps; 4x dia 
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Respiratório 
 

Dispositivos Respiratórios 
E37 PEP (garrafa com palhinha) – 10 cm H2O 3x10 reps. 

E49 Inspirómetro de Incentivo – 3x dia 

Tabela 7 – Especificação dos parâmetros FITT no Treino de Exercício 
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6. Discussão 

A maioria dos estudos incluídos na investigação reporta-se à cirurgia coronária (n=47), 

evidência percetível considerando que existe uma crescente incidência e prevalência de 

doença cardíaca isquémica (DCI), existindo cerca de 47,6 milhões de pessoas com a doença 

diagnosticada (Byrne et al., 2023). De seguida, a população com mais representada é a da 

cirurgia valvular (n=29), o que é compreensível considerando que, embora em menor escala 

que a DCI, é uma patologia de incidência significativa, em que existem mais de 11,5 milhões 

de doentes diagnosticados (Byrne et al., 2023). Estes dados estatísticos validam os resultados 

apresentados, quanto aos tipos de intervenção cirúrgica mais vezes referenciada.  

Por outro lado, a inclusão de estudos relativos aos restantes exemplos de cirurgia cardíaca é 

mínima, até pela especificidade desta tipologia de doentes na sua resposta ao processo de 

reabilitação. O transplante cardíaco é o gold standard para o tratamento da IC na sua fase 

terminal, quando a terapêutica não consegue impedir a sua progressão (Anderson et al., 

2017). Entre 2010 e 2017, segundo a International Society for Heart and Lung Transplantation 

(2023), foram realizados 30060 transplantes cardíacos a nível mundial, número que se 

estabilizou ao longo dos anos considerando a falta de dadores e a tentativa de controlo 

sintomático pelo uso de outras terapêuticas. Os dispositivos de assistência ventricular 

surgem como uma alternativa estável e credível ao transplante cardíaco (Reiss et al., 2019). 

No entanto, em média, são implantados 3 dispositivos por milhão de pessoas (Byrne et al., 

2023), sendo uma opção terapêutica relativamente recente no que se refere à sua 

implantação por intervenção cirúrgica. 

Por fim, a disseção da artéria aorta, representa 7 casos por 100 mil habitante na população 

em geral. Concretamente, correspondem entre a 6000 a 10000 casos por ano nos EUA 

(Bossone & Eagle, 2021). Por se tratar de uma emergência, a investigação focou-se mais na 

intervenção cirúrgica de correção e nas causas e consequências do evento, até pela taxa de 

mortalidade associada, pelo que se verifica uma abordagem cautelosa derivada à falta de 

conhecimento acerca da resposta da pressão arterial ao treino de exercício nesta população 

e para diminuir o risco de uma nova rutura da artéria aorta (Chaddha et al., 2015; Fuglsang 

et al. 2017; Spanos et al., 2018). 

Importa salientar que o contexto no qual os estudos selecionados se inserem, diferem 

quanto à sua valência. Assim, dentro do contexto de internamento hospitalar é possível 

identificar estudos decorridos em unidades de cuidados intensivos, de CCT e de cardiologia. 
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Ainda que a evidência publicada seja diminuta, principalmente na estratificação do risco da 

intervenção da RC, já existem estudos que comprovam a importância da mesma, enquanto 

programa multidisciplinar, quer na redução de taxas de mortalidade, como na melhoria da 

capacidade funcional e da qualidade de vida (Carbone et al., 2024).  

O doente submetido a CC tem um potencial de instabilidade hemodinâmica distinto pelas 

complicações pós-operatórias de ordem respiratória (derrame pleural, atelectasia,  disfunção 

diafragmática, lesão do nervo frénico, pneumotórax e pneumonia), cardíaca (fibrilhação 

auricular e taquicardia) e neurocognitiva (delírio, assim como, défice e declínio cognitivo), 

como também pelo processo adaptativo a uma nova capacidade cardíaca e à dor infligida 

pela ferida cirúrgica e, até mesmo, por caraterísticas inerentes à própria intervenção 

cirúrgica, como é o caso da desnervação cardíaca no transplante (Czok et al., 2021; Segar et 

al., 2023; Tanner et al., 2020). Todos estes fatores podem constituir barreiras e limitações no 

processo de reabilitação, levando inclusive ao atraso no início da intervenção dos 

profissionais de saúde da RC (Wasilewski et al., 2023). É, por isso, fundamental o início da 

intervenção o mais cedo possível. 

A fase 1 pós CC incide muito na prevenção de complicações respiratórias e motoras mais 

comuns, sendo a área em que existe mais evidência. A título de exemplo os estudos de 

Pieczkoski et al. (2020), de Jain Jr et al. (2022) e Mungovan et al. (2017) na área respiratória 

e os estudos de Shan et al. (2022) e de Liu et al. (2020) na área motora comprovam esta ideia. 

O ideal passará pela intervenção no pós-operatório imediato, após o término da intervenção 

cirúrgica, ainda com o doente na unidade de cuidados intensivos, com ou sem suporte de 

ventilação mecânica invasiva, o que vai ao encontro do descrito por Jang et al. (2019) que 

referem que em doentes pós cirurgia em cuidados intensivos a RR e motora deve ser precoce.  

A mobilização precoce é segura, fiável e tem benefícios como a melhoria da capacidade de 

exercício e a diminuição do tempo de internamento nos cuidados intensivos. Deve ser 

ajustada às condições clínicas de cada doente, com início em movimentos passivos, aliada a 

eletroestimulação neuromuscular, para depois evoluir para movimentos ativos e exercícios 

resistidos, consoante a sua tolerância (Kourek & Dimopoulos, 2024).  

É uma evidência clara que o treino de exercício é a componente mais vezes identificada nos 

estudos, o que se deve ao facto de esta ser a componente core da RC (Simon, 2018). Não 

obstante, a prescrição do treino de exercício não foi objetiva e consistente mesmo quando 

aplicada em populações com caraterísticas semelhantes, o que nos remete para uma 

oportunidade de melhoria clara neste aspeto, devido à sua importância. O ACSM tem como 

princípio da prescrição do treino de exercício na fase 1, a metodologia FITT, sendo o treino 

genericamente aconselhado de baixa intensidade, com uso apenas de treino aeróbio (a 

caminhada é mais recomendada) e flexibilidade, com uma frequência inicial de 3 a 4 vezes 
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por dia, com sessões curtas até ao terceiro dia do pós-operatório (Liguori et al., 2021). Na 

revisão foram identificados 26 estudos que seguem estas recomendações sendo a 

caminhada o tipo de treino aeróbio mais utilizado, como os estudos de Shan et al. (2022), de 

Xue et al. (2021) e Zanini et al. (2019), existindo ainda alguns estudos com disponibilidade de 

uso de cicloergómetro, como são os casos de Borges et al. (2016), de Halfwerk et al. (2023) 

e de Newman et al. (2021). 

Contudo, apesar do ACSM não recomendar o uso do treino de resistência, nem terem 

referência ao treino respiratório, foi mapeada evidência que acrescenta segurança a outras 

formas de intervenção. Por exemplo, Eibel et al. (2022), Oliveros et al. (2019) e Moreira & 

Grilo (2019) utilizam o treino de resistência, 2-3 vezes/dia, sem referência a eventos 

adversos. O treino respiratório com a utilização de dispositivos como o inspirómetro é 

elencado por 5 estudos, como o de Alaparthi et al. (2021) e o de Sheraz et al. (2022), o que 

vai de encontro, por exemplo, do estudo de Delgado e colaboradores (2020) em doentes de 

IC internados no qual associa o treino respiratório ao aeróbio.   

Apesar de alguns dos estudos definirem parte da prescrição com base no FITT, existem outros 

que não fazem referência a nenhum desses, como os de Kendall et al. (2017) e Sturgess et al. 

(2014) que não adotam como referência guidelines internacionais (Pedretti et al., 2021).  

Em relação à componente educacional da RC, foram identificados 10 estudos que 

demonstraram a importância da educação para a saúde em domínios como: doença cardíaca, 

fatores de risco para a doença, sinais e sintomas de alerta, importância do exercício 

respiratório, como nos estudos de Borzou et al. (2018), de Santos et al. (2016) e de Seo et al. 

(2017), evidência que vai ao encontro do estudo de Pestana et al. (2021) que no seu 

programa de reabilitação e ensino à pessoa com IC têm a componente educacional incluída 

em doentes internados, o que corrobora a informação difundida por Ambrosetti et al. (2021) 

através da Sociedade Europeia de Cardiologia e por Beatty et al. (2023) pela American Heart 

Association.  

 Uma etapa da RC do doente cirúrgico cardíaco referenciada nos estudos de Kendall et al. 

(2017) e Neto et al. (2016) foi a pré-habilitação. A preparação através de, por exemplo, 

exercícios respiratórios, parece ser importante no pós-operatório, aspeto que vai ao 

encontro do descrito por Kourek & Dimopoulos (2024). Quando a intervenção cirúrgica é 

exequível de planeamento, deve ser realizada pré-habilitação, com o intuito da capacitação 

do doente para a intervenção cirúrgica, física e psicologicamente. Esta aumenta a capacidade 

funcional e acelera a recuperação pós-cirúrgica e contribui para uma melhoria na qualidade 

de vida no período de espera pela cirurgia (Kourek & Dimopoulos, 2024), indo ao encontro 

de parte dos objetivos dos programas de reabilitação cardíaca (Hansen et al., 2022). 
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A ansiedade e depressão após a cirurgia cardíaca estão descritas e são representadas em 

grau elevado (Acikel, 2019). A verdade é que mesmo sendo considerada uma das 

componentes da RC, a gestão psicossocial é desvalorizada (Hughes et al., 2022). O facto do 

estudo de Jain Jr et al. (2022) ser o único a referir esta componente vai ao encontro desta 

ideia.  

De um modo geral, é evidente a não utilização da RC enquanto programa multidisciplinar. 

Mesmo a presença de diversos profissionais nos diferentes estudos, como por exemplo 

médicos intensivistas (Oliveros et al., 2019), cardiologistas (Borzou et al., 2018; Ratajska et 

al., 2019), cirurgiões cardíacos (Borzou et al., 2018), enfermeiros (Borzou et al., 2018; 

Oliveros et al., 2019), fisioterapeutas (Silva et al., 2020; Zanini et al., 2019), não indica a 

presença de uma equipa pluridisciplinar com cardiologistas, fisiatras, nutricionistas, 

enfermeiros, enfermeiros de reabilitação, fisioterapeutas, entre outros,  como recomendado 

(Abreu et al., 2018). Esta ausência de equipas multidisciplinares pode também justificar o 

facto de apenas 11 estudos registarem intervenções em mais do que uma componente, como 

são os casos de Sala et al. (2016) e Sturgess et al. (2014). 

Esta revisão constitui um esforço inicial relevante, permitindo trazer à discussão pública o 

que podem ser programas de RC em contexto de CC e refletir quais as competências do EEER 

que podem permitir a integração nas equipas assistenciais.  

Esta scoping review poderá justificar a necessidade de novos estudos primários que se 

foquem em programas estruturados abordando as várias componentes na fase 1 de RC, na 

pessoa submetida a CC.  

A revisão apresenta algumas limitações. A primeira refere-se ao facto de o objetivo ser 

mapear as intervenções/componentes da reabilitação cardíaca na pessoa submetida a 

cirurgia cardíaca, contexto de internamento, pelo que a qualidade metodológica e o nível de 

evidência dos estudos não foram analisados. Apesar desta limitação, tentou-se extrair o 

máximo de informações possível de diferentes estudos para mapear todas as evidências 

disponíveis. Considerando esta limitação, não são apresentadas recomendações para as 

práticas. 

Em segundo, uma limitação potencial adicional é que apenas estudos publicados em três 

idiomas – português, inglês e espanhol – foram incluídos. Artigos publicados noutros idiomas 

podem, hipoteticamente, melhorar as informações nos resultados desta revisão. 
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7. Conclusão 

 

Posto isto, a realização desta scoping review identificou evidência de que as componentes da 

atividade física, do treino de exercício, do controlo de FRCV, da educação e da gestão 

psicossocial eram utilizadas, atualmente, na fase 1 da RC, na CC. Percebeu-se também que o 

foco inicial é a prevenção de complicações nos domínios respiratórios e motores, sendo de 

interesse futuro incluir a pré-habilitação como um eixo de intervenção.  

Ainda assim, é reconhecido que a fase 1 da RC é uma área de intervenção com poucos 

estudos realizados sobre a mesma, o que implica uma dificuldade em definir o risco das 

intervenções a realizar, assim como na implementação de programas de RC, atendendo às 

várias possibilidades de CC.  

Deste modo, sugere-se a realização de mais ações formativas por parte dos profissionais, 

visto que em vários estudos é referido o desconhecimento das possibilidades de atuação 

neste tipo de doentes pelas várias classes profissionais no que à RC diz respeito. 

Por último, recomenda-se a realização de mais estudos científicos acerca desta temática, 

sobretudo primários, no intuito de garantir uma melhor e mais adequada resposta dos 

profissionais de saúde na área da RC.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este relatório retrata o percurso efetuado na construção da identidade profissional como 

EEER, com uma reflexão póstuma, que permite também a prática quotidiana. 

No decorrer deste percurso muitos foram os momentos em que refleti sobre o melhor 

caminho a seguir. Algumas foram as vezes em que tive de repensar e redefinir estratégias, 

indo ao encontro daquilo que pretendia: uma perspetiva da e para a enfermagem de 

reabilitação.  

Ao longo deste trabalho foram elencadas as experiências vivenciadas nos vários contextos 

dos campos de estágio pela qual passei, que tornaram possível o domínio das várias 

competências quer de EE, quer de EEER. Foi um percurso assinalado por vivências marcantes 

e distintas que na sua soma me tornaram num profissional de saúde muito mais capaz e 

qualificado, como sou hoje.  

Apesar de ser enfermeiro num serviço de Ortopedia e Traumatologia, à medida que ia 

abrangendo os conteúdos da RC ficava cada vez mais fascinado face às intervenções possíveis 

de realizar e aos programas de RC concebíveis nesta tipologia de doentes. Neste sentido, foi 

inevitável o meu projeto de investigação ser relacionado com esta temática. Através deste 

processo, adquiri caraterísticas que permitiram que a minha prestação de cuidados fosse 

elevada a outro nível, numa perspetiva holística, com o envolvimento da família no processo 

de reabilitação e na capacitação do doente para maximizar o seu potencial de autonomia.   

A importância da prática baseada na evidência, o investimento na literacia dos profissionais, 

a implementação de novas formas de cuidar ou intervenções inovadoras e a reflexão sobre 

o conhecimento científico, acredito serem uma aposta prioritária para garantir a qualidade 

dos cuidados prestados, e competência do EE. O facto de ter participado em momentos 

formativos extra, o ter partilhado o percurso de investigação em eventos científicos, ter 

inovado na prática com a crioterapia dinâmica e a construção de um documento de reforço 

de informação para os doentes foram também ao encontro deste desidrato. 

A condução da scoping review foi motivada pela falta de evidência clara e organizada sobre 

as intervenções/componentes de RC passíveis de ser implementadas na fase 1 da pessoa 

submetida a CC. É de realçar ainda que as áreas/intervenções identificadas fazem parte do 

core de competências específicas do EEER, ressalvando o seu papel nos diferentes contextos 

desta área em que exerce, seja em unidades de cuidados intensivos de cirurgia cardíaca ou 

nas unidades de internamento, por exemplo. Considerando o número de enfermeiros de 

reabilitação que exercem nos diversos centros de cirurgia cardíaca em Portugal, este trabalho 
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poderá ser um passo para estimular a realização de novos estudos e da adoção de novas 

práticas, baseadas na evidência vigente. 

Finalizo enaltecendo que ao longo do meu percurso académico existiu um crescimento 

pessoal e profissional efetivo, de grande valor, sendo que este representa o início de um 

percurso baseado na procura constante da excelência na prestação dos cuidados aos 

doentes. 
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