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RESUMO: Introducéao: A cardiopatia isquémica, caracterizada pela obstrugcéo das artérias
coronarias, frequentemente requer cateterismo cardiaco (cinecoronariografia) e angioplastia
com stent, procedimentos que restauram o fluxo sanguineo e previnem complicagdes graves,
como angina e infarto agudo do miocérdio (IAM). A reabilitacdo cardiopulmonar desempenha
um papel essencial na recuperacao dos pacientes, podendo se estender por toda a vida.
Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes submetidos a cinecoronariografia e/ou angioplastia
com implante de stent, atendidos no Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratéria (LAFICRI).
Método: Este estudo foi realizado em marco e abril de 2025 no Laboratorio de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria (LAFICRI) de uma universidade comunitaria no Extremo Sul Catarinense
e seguiu uma abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva, utilizando método
documental e analise de dados secundarios e de campo. Os dados foram coletados por meio
de prontuarios fisicos e eletronicos, abrangendo o periodo de 2022 a 2024. Resultados:
Os resultados indicaram que 50% dos pacientes eram homens, com idade média de 65
anos, sendo que 50% realizaram angioplastia e 50% receberam stent. As comorbidades
mais prevalentes foram hipertensao arterial sistémica (HAS - 100%), diabetes mellitus (DM -
66,7%) e dislipidemias (58,3%). A maior parte dos pacientes era oriunda da regido carbonifera,
especialmente Criciuma. Discussao: Reforca achados anteriores, evidenciando a relevancia
da reabilitacdo cardiopulmonar na recuperacdo dos pacientes, além da importancia do
enfermeiro na equipe multidisciplinar. Seu papel vai além da assisténcia clinica, abrangendo
educacgdo em saude, apoio ao autocuidado e coordenacgédo dos cuidados, promovendo maior
adesdo ao tratamento. Conclusao: Ressalta a necessidade de padronizagdo nos registros
clinicos para ampliar estudos futuros. Embora algumas informagbes tenham sido limitadas
devido a implantagdo recente de prontuarios eletronicos, o estudo confirmou a importancia
da enfermagem na reabilitacdo cardiovascular.A atuacdo do enfermeiro é essencial na
recuperacdo dos pacientes, oferecendo um cuidado continuo e humanizado, impactando
positivamente na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cinecoronariografia; Angioplastia; Stent; Reabilitacdo Cardiopulmonar;
Enfermagem.

PROFILE OF PATIENTS UNDERGOING CORONARY ANGIOGRAPHY AND
ANGIOPLASTY WITH STENT TREATED AT THE CARDIORESPIRATORY
PHYSIOTHERAPY LABORATORY (LAFICRI) IN A COMMUNITY UNIVERSITY IN
THE EXTREME SOUTH OF SANTA CATARINA

ABSTRACT: Introduction: Ischemic heart disease, characterized by the obstruction
of coronary arteries, often requires cardiac catheterization (coronary angiography) and
angioplasty with stent placement, procedures that restore blood flow and prevent severe
complications, such as angina and acute myocardial infarction (AMI). Cardiopulmonary
rehabilitation plays a crucial role in patient recovery and may extend beyond hospital care,
continuing throughout life. Objective: To analyze the profile of patients undergoing coronary
angiography and/or angioplasty with stent placement, treated at the Cardiorespiratory
Physiotherapy Laboratory (LAFICRI). Method: This study was conducted between March
and April 2025 at the Cardiorespiratory Physiotherapy Laboratory (LAFICRI) of a community
university in the Extreme South of Santa Catarina. It followed a quantitative, descriptive, and
retrospective approach, using documentary methods and analysis of secondary and field
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data. Data were collected from physical and electronic medical records, covering the period
from 2022 to 2024. Results: Findings showed that 50% of the patients were men, with an
average age of 65 years. Among them, 50% underwent angioplasty and 50% received a stent.
The most prevalent comorbidities were systemic arterial hypertension (SAH - 100%), diabetes
mellitus (DM - 66.7%), and dyslipidemia (58.3%). Most patients came from the coal region,
especially Criciuma. Discussion:These results reinforce previous findings, highlighting
the relevance of cardiopulmonary rehabilitation in patient recovery and the importance of
nurses within the multidisciplinary team. Beyond clinical care, nurses play a key role in health
education, promoting self-care, and coordinating treatment, ensuring greater adherence to
therapy. Conclusion: This study underscores the need for standardization in clinical records
to enhance future research. Although some data were limited due to the recent implementation
of electronic medical records, the findings confirm the significance of nursing in cardiovascular
rehabilitation. Nurses are essential in patient recovery, providing continuous and humanized
care, positively impacting quality of life.

KEYWORDS: Coronary Angiography; Angioplasty; Stent; Cardiopulmonary Rehabilitation;
Nursing.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam um dos maiores desafios para a saude
publica, sendo a principal causa de internacdes hospitalares e 6bitos no Brasil. A alta
prevaléncia dessas doencas exige a implementacéo de estratégias eficazes de prevencéo,
diagnostico e tratamento, visando reduzir seus impactos na morbimortalidade. Dentro
desse contexto, procedimentos como a cinecoronariografia (cateterismo cardiaco - CAT)
e a angioplastia com stent sdo amplamente utilizados para diagnoéstico e intervencéo
em pacientes com doencas coronarianas, permitindo a revascularizagdo miocéardica e a
prevencao de eventos cardiovasculares graves (Silva et al., 2016).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, foi garantido o direito
universal a saude, promovendo acdes de prevencdo, assisténcia e reabilitacdo para toda
a populagao brasileira (Cobaito & Cobaito, 2021). No entanto, apesar dos avang¢os no
acesso aos servigos de salde, as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), incluindo
as doencas cardiovasculares, continuam sendo um grande desafio, exigindo linhas de
cuidado estruturadas que favorecam o atendimento multiprofissional e a individualizacéo
da assisténcia (Brasil, 2011).

Diante da crescente incidéncia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
o Ministério da Saude implementou o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT 2021-2030, visando fortalecer a prevencao e o controle dessas enfermidades.
A iniciativa busca aprimorar servicos de saude, promovendo acdes integradas para
reduzir fatores de risco como sedentarismo, alimentagdo inadequada e tabagismo, além
de incentivar politicas publicas sustentaveis que ampliem o acesso a atencdo primaria
e especializada. As doencas cardiovasculares, sendo uma das principais causas de
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morbimortalidade no pais, recebem especial atencdo dentro desse plano, enfatizando a
importancia de medidas preventivas, rastreamento precoce e reabilitacdo. Dessa forma,
0 programa reforga o compromisso com a promocao da saude e a qualidade de vida da
populagéo brasileira (Brasil, 2021).

As redes de atencdo a saude (RAS) foram criadas para estruturar a assisténcia
de forma regionalizada e integrada, permitindo o aprimoramento da qualidade da atencéo
em diversas especialidades, incluindo a saude cardiovascular. Entre as principais redes
que compdem o SUS, destaca-se a Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Cronicas,
que contempla linhas de cuidado voltadas a prevencéo, diagnostico precoce, tratamento
e reabilitacdo dos pacientes, garantindo um atendimento mais eficiente e centrado no
paciente (Silveira et al., 2018).

Dentro da assisténcia cardiovascular, a dislipidemia é um dos fatores de risco mais
relevantes, influenciando diretamente a progressao da aterosclerose, condicao que pode
levar ao desenvolvimento de infarto agudo do miocéardio (IAM) e outras complica¢des
cardiovasculares graves (Santos et al., 2022). Como consequéncia, observa-se um
aumento na realizacao de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, como o CAT e a
angioplastia com implante de stent, essenciais para restabelecer o fluxo sanguineo e
minimizar os impactos da doenga coronariana (Oliveira et al., 2018).

Além da importancia dos procedimentos invasivos, a atuagdo da equipe
multiprofissional, especialmente do enfermeiro, exerce um papel fundamental na
reabilitagdo cardiopulmonar dos pacientes. O enfermeiro, respaldado pelo Parecer
Normativo n°® 001/2015/COFEN e pelo Decreto n° 94.406/1987, deve executar o processo
de enfermagem de maneira sistematizada, utilizando ferramentas de apoio que possibilitem
uma coleta adequada de dados, favorecendo diagnosticos de enfermagem precisos e
intervencoes eficazes (Cofen, 2015; Brasil, 1987)

Diante dessa realidade, torna-se essencial identificar o perfil dos pacientes
submetidos a cinecoronariografia e/ou angioplastia com stent, permitindo a andlise
epidemiologica e a construcdo de estratégias preventivas voltadas a reducéo da
morbimortalidade cardiovascular.

Este estudo tem como objetivo identificar o perfil dos pacientes que realizaram
cinecoronariografia (CAT) e/ou angioplastia com stent atendidos no Laboratério de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria (LAFICRI) em uma Universidade Comunitaria no Extremo
Sul Catarinense, buscando fornecer subsidios para politicas publicas de prevencdo e
reabilitacdo cardiovascular.

Assim, a pesquisa busca responder a seguinte questdo norteadora:
Qual o perfil dos pacientes que realizaram cinecoronariografia (CAT) e/ou angioplastia
com stent atendidos no Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratéria (LAFICRI) em uma

Universidade no Extremo Sul Catarinense?
METODOLOGIA
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Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo
descritiva, com uso do método documental, retrospectivo e de campo.

O estudo foi realizado no Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratoria (LAFICRI),
vinculado a uma Universidade Comunitaria no Extremo Sul Catarinense. A populagéo do
estudo foi composta por todos os prontuarios eletrOnicos de pacientes que realizaram
cateterismo cardiaco (CAT) ou angioplastia com stent atendidos no LAFICRI no periodo
de 2020 a 2024.

Como critérios de inclusdo, foram compreendidos no estudo prontuarios eletrénicos
de pacientes que foram submetidos ao CAT ou angioplastia com stent e receberam
atendimento no Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratéoria (LAFICRI). E como critérios
de exclusdo os prontuarios eletrénicos que ndo contenham os dados necessarios para a
coleta de informagdes.

As variaveis do estudo e o que foi usado para a analise dos prontuarios eletronicos,
foram consideradas as variaveis dependentes, causa do procedimento e para as variaveis
independentes foi a idade, sexo, tempo de permanéncia no setor no pos-procedimento,
comorbidades, tipo de sedacgéo, origem e intercorréncias.

A coleta de dados foi realizada a partir dos registros documentais dos prontuarios
eletrénicos, sendo as informagbes organizadas em um formulario pré-elaborado. Apos
a extracdo dos dados, a analise estatistica foi conduzida utilizando planilhas no Excel,
com aplicacdo de calculos estatisticos de frequéncia simples e teste do Qui-Quadrado,
garantindo maior precisdo na interpretacéo dos resultados.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNESC, seguindo as diretrizes da Resolugéo 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional
da Saude (Brasil, 2016), que regulamenta pesquisas com seres humanos no Brasil. Foi
aprovado pelo parecer consubstanciado do cep sob o numero 7.417.731 da UNESC/
SC. Para garantir a confidencialidade dos dados, os pesquisadores assinaram o Termo
de Confidencialidade assegurando o anonimato das informagdes coletadas. Os dados s6
foram acessados ap0s a aprovacao do CEP, em marco e abril de 2025.

RESULTADOS

Com relagéo ao perfil sociodemografico dos prontuarios dos pacientes participantes
da pesquisa (n=12), verificou-se uma distribuicdo igual entre os géneros, sendo 50%
homens e 50% mulheres. Em relacéo a idade, a maioria dos pacientes (41,7%) tem 65 anos,
seguido por 16,7% com 69 anos. As demais idades apresentaram distribuicdo semelhante,
conforme detalhado na tabela 1.

No que diz respeito ao estado civil dos pacientes, observa-se que 50% (6) sdo
casados, 25% (3) solteiros, 8,3% (1) vivem em unido consensual e 16,7% (2) ndo possuiam

registro dessa informacao no prontuario.
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Idade n % Origem do Paciente n %
52 1 8,3% Guarulhos 1 8,3%
65 5 41,7% Criciuma 6 50,0%
66 1 8,3% Erechim 1 8,3%
69 2 16,7% Séo Paulo 1 8,3%
70 1 8,3% Laguna 1 8,3%
75 1 8,3% Maracaja 1 8,3%
85 1 8,3% Tubarao 1 8,3%

Total 12 100,0% Total 12 100,0%

Tabela 1 - Idade e Origem dos Pacientes Atendidos no LAFICRI
Fonte: Dados do pesquisador, 2025.

Aorigemdos pacientes atendidos no LAFICRIfoiinvestigadae, conforme demonstrado
na Tabela 1, verificou-se que 50% (6) sao provenientes de Criciima. Além disso, observou-
se que 8,3% (1) tém origem em Laguna e Tubardo, municipios pertencentes a Regido da
MUREL, enquanto outros 8,3% (1) sdo de Maracaja, localizado na regiao AMEESC. Os
demais pacientes apresentaram origens variadas, distribuindo-se entre diferentes estados

Em relacéo aos procedimentos cardioldgicos realizados, verificou-se que metade
dos pacientes (50% — 6) foi submetida a angioplastia, enquanto a outra metade (50% — 6)
passou por cateterismo, conforme demonstrado na Tabela 02

Procedimento n % Comorbidade n %
Angioplastia 6 50,0% Dislipidemia 7 58,3%
Cateterismo 6 50,0% Sem Dislipidemia 5 41,7%

Hipertensao 12 100,0%

Diabetes 4 33,3%

Sem Diabetes 8 66,7%

Total 12 100,0% Total 12 100,0%

Tabela 2 - Procedimentos Cardiacos e Comorbidades dos Pacientes Atendidos no LAFICRI

Fonte: Dados do pesquisador, 2025.

Com relagdo as comorbidades presentes nos prontuérios analisados (n=12),
verificou-se que 100% dos pacientes apresentavam hipertensao arterial, 58,3% (7) tinham
dislipidemia e 66,7% (8) eram diagnosticados com diabetes.

Além disso, quanto ao histérico de tabagismo, observou-se que 50% (6) dos
pacientes eram ex-tabagistas, enquanto 8,3% (1) ainda mantinha o habito de fumar. Ja 25%
(3) nunca foram tabagistas, e em 16,7% (2) dos casos ndo havia registro dessa informacéao
nos prontuarios.
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Categoria Tabagismo n % Etilismo n %
Ex-tabagista Sim 6 50,0% Néo 4 33,3%
Tabagista Sim 1 8,3% Ex-etilista 1 8,3%
Nunca fumou Nao 3 25,0% Nao registrado 7 58,3%
Sem registro Né&o informado 2 16,7% - — —
Total — 12 100,0% — 12 100,0%

Tabela 3 - Tabagismo e Etilismo em Pacientes Atendidos no LAFICRI

Fonte: Dados do pesquisador, 2025.

A presenca de etilismo foi avaliada com base na Tabela 3, revelando que 33,3% (4)
dos pacientes nao séo etilistas, 8,3% (1) sao ex-etilistas, enquanto 58,3% (7) ndo possuiam
registro dessa informacao no prontuario.

Em sumo: Procedimentos cardiolégicos, 50% dos pacientes realizaram angioplastia
e 50% cateterismo; Comorbidades, todos os pacientes apresentavam hipertensao
(100%), enquanto 58,3% tinham dislipidemia e 33,3% diabetes; Tabagismo, 50% eram
ex-tabagistas, 8,3% ainda eram tabagistas, 25% nunca fumaram e 16,7% nao tinham
registro dessa informacao no prontuario; Etilismo: 33,3% néo eram etilistas, 8,3% eram ex-
etilistas, e 58,3% nao tinham registro dessa informagéo; Origem, 50% dos pacientes eram
de Criciuma, enquanto os demais vieram de Erechim, Guarulhos, Laguna, Maracaja, Sao
Paulo e Tubaréo.

DISCUSSAO

1 Impacto das Doencas Cardiovasculares na Mortalidade

Segundo Oliveira (2023), as Doencgas Cardiovasculares (DCV) continuam sendo
a principal causa de mortalidade global, especialmente aquelas relacionadas as artérias
coronarias, devido a insuficiéncia de irrigacdo sanguinea, resultando em isquemia e déficit
de nutrientes para os cardiomidcitos.

Constantini (2021) destaca os avangos em técnicas e equipamentos para diagnostico
e tratamento das DCV, sobretudo no manejo de obstrugdes arteriais, parciais ou totais.
Procedimentos como angioplastia e instalacdo de stents tém proporcionado melhor
qualidade de vida aos pacientes.

2 Perfil dos Pacientes Submetidos a Procedimentos Cardiolégicos

Diversos estudos analisaram o perfil dos pacientes que passaram por angioplastia e
intervencao coronaria percutanea. Hildebrandi et al., (2024) relataram predominio masculino
(66%), com idade média de 64 anos, 75% com diabetes mellitus (DM), 45,5% hipertensos
(HAS), 35,5% com dislipidemias e 43,5% tabagistas. Arce et al. (2022) encontraram 68,1%
homens, com idade entre 61-70 anos, 27,7% com DM, 30,3% com dislipidemias e 62,8%
com HAS. Almeida, et al., (2024) analisou pacientes submetidos a cateterismo cardiaco,
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identificando 55% homens, 19,5% entre 61-65 anos, 88,41% hipertensos, 48,79% com
dislipidemias, 36,23% com DM e 13,04% tabagistas. Feitosa et al. (2024) estudaram
pacientes de uma unidade especializada em reabilitacdo na Amazdbnia, relatando 40%
homens, 60% mulheres, 46,2% com idade média de 60 anos e principais queixas como dor
(67,7%) e pbs-operatorio (24,6%).

Ao comparar esses estudos com os resultados da presente pesquisa, observa-se:
Equilibrio entre os géneros (50% homens, 50% mulheres); Predominancia de idade 65 anos
(41,7%); 50% casados, 50% submetidos a angioplastia e 50% a cateterismo; 58,3% com
dislipidemia, 100% hipertensos, 66,7% com DM; 50% ex-tabagistas e 8,3% ex-etilistas.

Nenhuma das pesquisas anteriores apresentou corroboracdo completa com os
dados da presente analise, principalmente no que se refere a distribuicdo de género, que
nesta amostra foi equilibrada.

3. Limitacoes da Pesquisa

Deve-se considerar que o tamanho da amostra desta pesquisa foi pequeno,
seguindo critérios de incluséo e exclusdo. Além disso, os registros analisados contemplam
apenas um periodo limitado, influenciado pela implementacéo do prontuério eletrénico, o

que restringe a comparagdo com dados anteriores.

4. Procedimentos Cardiacos e Suas Aplicacoes

O cateterismo cardiaco € amplamente utilizado, tanto para diagnéstico quanto para
tratamento, abrangendo doenca arterial coronariana (DAC), avaliagdo da fungéo cardiaca,
doencgas pericéardicas, valvulopatias e cardiopatias congénitas, conforme exposto por
Manda e Baradhi, (2023). Apesar de suas complicagdes serem raras (<1%), podem ocorrer
hematomas, reacbes alérgicas, embolizacdo, acidente vascular encefélico (AVE) e até
obito.

Ja a angioplastia coronaria, conforme Rodrigues et al., (2021), é considerada o
tratamento preferencial para reperfuséo das artérias coronarias. O procedimento é realizado
com cateter baldo, seguido pelo implante de stent, que mantém a artéria aberta.

5 Manejo dos Pacientes com Stents, Avancos na Prevencéao e Tratamento das
DCV

Jorge et al, (2010) destacam o desafio do manejo dos antiplaquetarios em
pacientes com stents, enfatizando que o risco hemorragico é geralmente modesto. A
literatura defende a manutencao da terapia antiplaquetaria, salvo em casos extremos de
sangramento volumoso.
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No futuro, o manejo pré-operatorio podera ser otimizado com stents de endotelizacao
precoce, novas drogas antiplaquetéarias e técnicas cirirgicas menos invasivas.

Rehfeld e Carneiro, (2022) relatam grandes progressos na prevengao e controle
da DAC, impulsionados por avangos na terapia medicamentosa e estratégias de
revascularizagcdo miocardica. Destacam-se também ac¢bes educativas e modificacdes no
estilo de vida, como atividade fisica, nutricdo saudavel e controle do estresse.

Além disso, os autores abordam a importancia da Reabilitacdo Cardiovascular
(RCV), que visa promover um nivel ideal de bem-estar fisico, psicolégico e social, reduzindo
morbidade e mortalidade. O sucesso da RCV depende de uma interveng&o multidisciplinar,
envolvendo médicos, nutricionistas, enfermeiros e fisioterapeutas, com foco na mudanca
de hébitos e adesao ao tratamento.

6 PAPEL DO ENFERMEIRO NA REABILITACAO DE PACIENTES COM
CORONARIOPATIAS SUBMETIDOS A STENT E CATETERISMO

6.1 Indicadores Empiricos e Modelos de Reabilitacdo Cardiovascular

Segundo Farias e Silva (2021), a reabilitagdo cardiovascular (RCV) é avaliada por
meio de verbalizagbes dos pacientes, aplicacao de escalas e questionarios, além da analise
continua do cuidado. Entre os métodos utilizados, destacam-se: Escala de Barreiras na
Reabilitagé@o, considera necessidade percebida, fatores de saude, logistica, conflitos entre
trabalho/tempo e comorbidades; Escala de Borg, avalia a percepc¢éo de esforgo (PE) e seu
impacto na carga externa e no estresse fisiologico.

Outros instrumentos frequentemente aplicados incluem o Inventario de Depressao
de Beck, o Questionario lliness Perception (IPQ-R), a Escala de Barthel para independéncia,
ergoespirometria, e medidas clinicas como saturacdo de oxigénio, frequéncia cardiaca
(FC), pressao arterial (PA), colesterol, triglicerideos e hemoglobina glicada.

6.2 Conceito e Importancia da Reabilitacao Cardiovascular

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Reabilitacao
Cardiovascular (RCV) compreende um conjunto de atividades que visam garantir aos
pacientes com cardiopatias condi¢cbes fisicas, mentais e sociais adequadas, permitindo-
Ihes recuperar sua posi¢cdo na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva (Rehfeld &
Carneiro, 2022).

Segundo Andrade et al., (2010) e Faro (2005), a reabilitagdo € um processo
fundamental para restaurar as potencialidades do paciente, promovendo saude, prevenindo
incapacidades e garantindo melhor qualidade de vida e independéncia.

Brito et al. (2023) destacam que a insuficiéncia cardiaca (IC) € uma das condi¢des
mais frequentes que demandam reabilitacdo cardiopulmonar, devido as suas repercussoes
no débito cardiaco e resisténcia vascular. Com o envelhecimento populacional e o avango
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das terapias, observa-se um aumento da incidéncia e prevaléncia da IC, tornando a RC um
recurso essencial no tratamento.

Bozkurt et al., (2021) reforcam que a RC é um programa multidisciplinar que integra
treinamento fisico, controle de fatores de risco cardiovascular, avaliagdo psicossocial e
monitoramento clinico. Apesar de ainda ser subutilizada, a RC melhora a qualidade de vida,
capacidade funcional e reduz hospitalizagées.

6. 3 A Reabilitacao no Contexto das Doencas Crdnicas e Equipe de Saude

Machado, Jorge e Freitas (2009) ja apontavam que a reabilitagéo fisico-motora é
essencial no tratamento de doencgas cronico-degenerativas, incluindo infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
acidente vascular encefalico (AVE), leséo medular (LM) e trauma cranioencefalico (TCE).

O processo de reabilitagdo deve iniciar-se ainda no hospital (fase poés-evento)
e seguir para unidades especializadas, onde pacientes frequentemente apresentam
comprometimentos fisicos, cognitivos e comportamentais, demandando estratégias
diversificadas e complexas (Andrade et al., 2010).

O enfermeiro desempenha papel fundamental na reabilitacdo cardiovascular,
atuando em todas as fases do cuidado, desde o periodo hospitalar (fase aguda pos-evento)
até o acompanhamento na fase crénica.

Embora colabore diretamente com os demais profissionais da equipe interdisciplinar,
em alguns momentos sua atuagéo pode parecer pouco definida, o que limita sua contribuicao
no processo de reabilitacdo.

E fundamental que o enfermeiro assuma um papel ativo, coordenando aspectos
do cuidado e promovendo intervengdes que impactem diretamente na recuperacéo fisica,
emocional e social dos pacientes submetidos a stent e cateterismo, garantindo adesao ao
tratamento e melhora da qualidade de vida.

6. 4 O Papel do Enfermeiro na Reabilitacdo de Pacientes com Deficiéncia e
Incapacidades

Segundo Andrade et al., (2010), a deficiéncia/incapacidade pode ser classificada em
priméaria e secundaria: Deficiéncia/incapacidade primaria, ndo impede o desenvolvimento
do individuo, mas pode alterar seus ritmos e habitos usuais; Deficiéncia/incapacidade
secundaria, esta relacionada a desvantagem e ao prejuizo funcional, afetando a adaptagéo
e interacéo do individuo com seu meio.
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O enfermeiro desempenha um papel essencial na assisténcia a pacientes que
apresentam ambas as condi¢des, promovendo suporte na recuperagdo e adaptacdo as

limitac6es impostas.

6.5 O Processo de Enfermagem na Reabilitacdo

Ao enfermeiro cabe a responsabilidade de realizar o Processo de Enfermagem com
o paciente, sua familia e comunidade, de maneira deliberada e sistematica. Esse processo
deve ser fundamentado em suporte tedrico, como modelos de enfermagem, sistemas
de linguagem, instrumentos e protocolos baseados em evidéncias cientificas (COFEN,
Resolugéo 736, 2004).

A reabilitagdo deve atender as necessidades individuais do paciente, abrangendo
aspectos funcionais, motores, psicossociais e espirituais, com foco na promogédo da
independéncia fisica, cognitiva e comportamental.

Durante a reabilitacao do paciente, o enfermeiro tradicionalmente atua em atividades
como higiene, conforto, realizacdo de cateterismos e controle de sinais vitais. No entanto,
seu papel pode e deve ser ampliado, incluindo: Avaliagcdo das atividades de vida diaria
(AVD); Deteccao de risco para ansiedade e depresséo; Cuidados com a pele e prevencao
de lesbes; Acompanhamento nutricional e promogao do conforto.

Essas acbes fortalecem a qualidade do cuidado prestado e garantem um
acompanhamento mais abrangente e efetivo.

6. 6 Reconhecimento do Papel do Enfermeiro na Equipe de Reabilitacao

Farias e Silva (2023) identificaram que a Reabilitacdo Cardiovascular, no contexto
dos cuidados de enfermagem, € um processo que envolve a implementagéo de intervengbes
direcionadas a pessoa apdés um evento cardiovascular, visando sua recuperagéao fisica,
social e psicolégica, permitindo que retome suas atividades cotidianas. Tradicionalmente,
ha uma tendéncia em atribuir ao fisioterapeuta e ao terapeuta ocupacional a condugao
do processo de reabilitacdo, enquanto o enfermeiro € visto como coordenador da equipe,
devido a sua habilidade essencial no gerenciamento do cuidado e suporte indireto ao
paciente e seus familiares.

No entanto, € fundamental reconhecer que o enfermeiro desempenha um papel
ativo e direto no cuidado, sendo essencial na execucdo de estratégias que impactam
significativamente na recuperacéao dos pacientes. Sua atuacao engloba avaliagcao continua,
promocao do autocuidado, educacdo em saude e monitoramento da evolugdo clinica,
garantindo um atendimento humanizado, seguro e eficaz.
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6. 7 Projeto Terapéutico Singular (PTS) na Reabilitacdo e o Processo de
Enfermagem

Além das responsabilidades técnicas, o enfermeiro deve atuar na promog¢éo de uma
reabilitacdo centrada no paciente, garantindo sua inclusdo no planejamento, coordenagao
e avaliacéo de suas préprias necessidades. Esse principio se aplica ao conceito do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), um plano individualizado que leva em conta: As necessidades
e demandas especificas do paciente; A realidade da familia e da comunidade; O respeito a
singularidade e ao contexto social.

O PTS € essencial na reabilitagéo, pois proporciona um cuidado acolhedor, fortalece
vinculos entre equipe e paciente e assegura a continuidade da terapéutica, promovendo
uma recuperag¢ado mais humanizada e efetiva.

Retomando as discussdes acerca do Processo de Enfermagem, considera-se que
um referencial teérico altamente relevante para sua conducéo é a Teoria do Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem.

Meneguessi et al., (2012) destacam que essa teoria representa o nucleo da teoria
geral de enfermagem de Orem, sendo aplicada nos casos em que o individuo apresenta
incapacidade ou limitagdes na provisao do autocuidado de forma efetiva e continua.

Orem estabelece trés categorias essenciais de requisitos para o autocuidado:
Universais, necessidades basicas comuns a todos os individuos; De desenvolvimento,
exigéncias que surgem ao longo das diferentes fases da vida; De desvio de salde,
demandas originadas por condi¢cdes patolégicas ou estados de doenga cronica.

Segundo Moura et al., (2014), a teoria de Orem se destaca como um importante
modelo para estruturar a assisténcia de enfermagem, especialmente no cuidado de
pacientes com doencas cronicas, pois organiza as intervengdes de autocuidado conforme
as necessidades especificas de cada individuo.

Orem ainda aborda fatores fundamentais que influenciam o desenvolvimento do
autocuidado, incluindo elementos humanos, sociais, de saude e o papel da enfermagem.
Nesse contexto, a enfermagem desempenha um papel crucial na garantia da qualidade
da assisténcia prestada, complementando as atribuicbes do paciente e auxiliando no
cumprimento das exigéncias do autocuidado.

6. 8 Estratégia de Saude da Familia e Educacao em Saude

Desde a implementacéo do Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, atualmente
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), o modelo de atuagéo dos profissionais
de saude tem sido ampliado, considerando n&do apenas o individuo e sua doenc¢a, mas

também o bem-estar da familia e da comunidade.
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Nesse contexto, a educagdo em saude assume um papel central, contribuindo
positivamente para a promocdo da saude e a prevencdo de doengas, como apontam
Roecker e Marcon (2011).

A incorporacdo de estratégias educativas favorece a autonomia dos pacientes e
a adocédo de praticas que incentivam o autocuidado, fortalecendo a continuidade do
tratamento e a melhora na qualidade de vida.

Segundo Araujo et al., (2019), o enfermeiro desempenha um papel essencial na
educacdo em saude, ndo apenas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), mas em
todos os cenarios da pratica profissional. Sua atuacao envolve a implementacao de acbes
educativas voltadas para o estabelecimento de praticas e comportamentos individuais,
coletivos e ambientais que promovam o desenvolvimento e a autonomia dos usuarios dos
servicos de saude, impactando diretamente na qualidade de vida.

Nesse contexto, a importancia do enfermeiro na educagdo em salde se destaca,
pois ele é responsavel por propor estratégias aos individuos hospitalizados e usuarios
do sistema de salde, possibilitando agdes direcionadas ao autocuidado e garantindo a
continuidade da promogéao da saude (Souza et al., 2007).

Além do papel fundamental do enfermeiro, & necessario considerar a influéncia da
familia no processo de cuidado. O ato de cuidar nao se limita apenas ao individuo doente,
mas envolve todo o contexto social e familiar. A insercédo e participagéo ativa da familia no
processo terapéutico contribuem significativamente para a melhora do paciente, facilitando
o desenvolvimento de habitos de autocuidado e maior independéncia (Souza et al., 2007).

CONCLUSAO

A angioplastia e o uso de stent sdo amplamente utilizados no tratamento da
cardiopatia isquémica, condicao caracterizada pela obstrugéo total ou parcial das artérias
coronarias, podendo resultar em angina ou infarto agudo do miocéardio (IAM). Dado o
impacto dessas condi¢cdes na salde cardiovascular, a reabilitagcdo torna-se essencial,
iniciando-se desde o atendimento hospitalar e prolongando-se por toda a vida.

O presente estudo atingiu seus objetivos ao analisar o perfil dos pacientes que
realizaram cinecoronariografia (cateterismo cardiaco - CAT) e/ou angioplastia com stent,
atendidos no Laboratério de Fisioterapia Cardiorrespiratoria (LAFICRI) de uma universidade
no Extremo Sul Catarinense.

Os resultados revelaram que a distribuicdo entre homens e mulheres foi equilibrada
(50%) e a maioria dos pacientes tinha mais de 60 anos, onde 50% foram submetidos a
angioplastia e 50% utilizaram stent. As comorbidades mais frequentes foram hipertenséo
arterial sistémica (HAS - 100%), diabetes mellitus (DM - 66,7%) e dislipidemias (58,3%) e a
maioria dos pacientes era oriunda da regido carbonifera, especialmente Criciima.
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Entretanto, algumas hipbteses e objetivos especificos ndo puderam ser plenamente
avaliados devido a auséncia de dados nos prontuarios, como escolaridade, profissao,
causa da intervencao, tipo de stent implantado, coronaria e percentual de obstrugéo, plano
de saude além do SUS, tempo de reabilitagcdo e evolugdo dos pacientes. Ressalta-se que
os prontuarios eletrénicos analisados foram recentemente implantados, ainda passando
por ajustes, o que pode ter impactado na limitagdo dos registros disponiveis.

Nesse sentido, destaca-se a importancia do registro profissional de salde,
fundamental para garantir a qualificagéo, seguranca e legalidade na pratica profissional,
fortalecendo a relagéo entre os profissionais e os servicos de saude. Aléem disso, o
registro contribui para a gestédo eficiente dos dados, monitoramento da pratica clinica e
desenvolvimento de pesquisas voltadas a melhoria dos servigos de salde.

Embora a pesquisa tenha sido realizada em um laborat6rio de fisioterapia, ressalta-se
o papel fundamental do enfermeiro na reabilitagdo de pacientes cardiopatas. Suas fungbes
s@o multifacetadas e essenciais para o sucesso do processo de recuperacao, englobando
avaliagdo do paciente e diagnostico de enfermagem, planejamento e implementacdo dos
cuidados e monitoramento da evolugdo do paciente visando a melhoria da qualidade de
vida.

Além da assisténcia direta, o enfermeiro atua como educador, apoiador e coordenador
da equipe multidisciplinar, contribuindo para a prevencao de agravos, promogéo da saude
e fortalecimento da autonomia dos pacientes. Seu papel é indispensavel na reabilitacao
cardiovascular, possibilitando um cuidado individualizado, continuo e humanizado.

Por fim, este estudo reforca a necessidade de futuras pesquisas, especialmente
aquelas que possam ampliar a amostra e aprofundar a analise de aspectos clinicos,
epidemioldgicos e sociodemograficos, contribuindo para o aperfeicoamento das praticas
de reabilitagdo cardiovascular e da atuagéo profissional na area.
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