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A reabilitagdo cardiaca (RC) é uma interven¢do multidisciplinar que
melhora fungdo cardiaca, controla fatores de risco e promove
qualidade de vida. A enfermagem de reabilitagdo atua de forma
central na avaliagdo, monitorizagdo, educagdo em salude e apoio
psicossocial, promovendo continuidade do tratamento. Apesar das
evidéncias, o acesso aos programas estruturados é limitado,
especialmente no Brasil e em algumas regides afastadas dos grandes
centros, em Portugal (1-2),
Comparar o papel da enfermagem brasileira e portuguesa na
reabilitagdo cardiaca, destacando semelhangas, desafios e
possibilidades de avango na area.
Reflexdo narrativa e comparativa baseada em diretrizes nacionais,
literatura cientifica e pratica profissional. Foram consultadas
diretrizes brasileiras e portuguesas, regulamentagdes da Ordem dos
Enfermeiros e artigos sobre impacto da RC. A andlise considerou
contexto epidemioldgico, organizagdo dos servigos, papel da

enfermagem, desafios e inovagdes.

No Brasil, a RC é concentrada em centros de referéncia universitarios
ou privados, localizados em grandes cidades. Em Portugal, embora
haja maior cobertura proporcional, os servigos permanecem
centralizados em hospitais, com escassez em regides interiores. As
diretrizes de ambos os paises destacam a intervengdo
multiprofissional e o papel do enfermeiro na avaliagdo clinica,
monitorizagdo, educacio, apoio psicossocial e incentivo a adesdo (23,
Em Portugal, o reconhecimento da especialidade garante autonomia,
legitimidade institucional e lideranga em equipes, enquanto no Brasil
a auséncia de regulamentagdo limita visibilidade e atuagdo
profissional. Barreiras comuns incluem baixa adesdo (<50% dos
elegiveis), transporte, hordrios, restrigbes econdmicas e escassez de
profissionais capacitados (%, A telessaude e modelos hibridos,
acelerados pela pandemia, ampliaram o acesso, permitindo
supervisdo remota, prescricdo de exercicios e acompanhamento
educativo, com a enfermagem desempenhando papel decisivo na
adaptacdo dos planos de cuidado e monitorizacdo do paciente ©.
Esses resultados evidenciam que, embora a enfermagem seja central

na RC em ambos os contextos, o reconhecimento formal em Portugal

amplia autonomia e identidade profissional. A expansdo da
telessaude representa oportunidade para superar barreiras logisticas
e ampliar cobertura, enquanto politicas publicas devem reforgar
acesso equitativo e valorizagdo da enfermagem. A cooperagdo luso-
brasileira pode favorecer intercdmbio de experiéncias,
fortalecimento profissional e consolidagdo de programas inclusivos,
reduzindo desigualdades, promovendo qualidade de vida e

diminuindo o impacto das doencas cardiovasculares -9,
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Desde o pré-operatério, o paciente com valvopatia é exposto a
tomada de decisdo complexa sobre a valva (biolégica ou mecanica) a
ser substituida. Essa decisdo repercute diretamente na rotina e estilo
de vida, com consequéncias a longo prazo. Em casos de substituicdo
de multiplas valvas, pode haver a necessidade de implante
concomitante de ambos os tipos de prdteses. Isso impacta no
progndstico do paciente e na percep¢do de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS). Dessa forma, pacientes submetidos a
procedimentos mais complexos, podem se beneficiar de forma
significativa da reabilitagdo cardiaca (RC), uma vez que irdo enfrentar

maiores repercussdes fisicas e psicoldgicas (-2,

Discutir casos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de troca
valvar multipla com implante de préteses mecénica e bioldgica, e seu
o impacto sobre a QVRS e RC no pré-operatdrio, seis e doze meses

ap0os a cirurgia.

Relato de caso de trés pacientes de cirurgia cardiaca de multivalvar
com implante simultaneo de préteses mecanica e bioldgica. Os dados
foram coletados nas enfermarias e ambulatério de um hospital
universitario no Brasil, por meio de entrevistas individuais e consulta
aos prontuarios no pré-operatdrio e pds-operatorio (seis e doze
meses). Foram coletadas dados sociodemograficos, clinicos, evolugdo
pos-operatodria, QVRS e impacto da valvopatia no cotidiano. A QVRS
foi avaliada pelo Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Survey (SF-36) ©®), composto por oito dominios com pontuacdo de O a
100, em que valores mais altos indicam melhor percepgdo de saude.
O impacto da valvopatia foi mensurado pelo instrumento “Impacto
da Doenca no Cotidiano do Valvopata — IDCV” ), com escore geral de
14 a 350 pontos, em que valores mais altos indicam percepgao
negativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Foram realizadas analises descritivas de frequéncias para variaveis
categoricas e de tendéncia central e dispersdo para variaveis

numéricas.

Pacientes do sexo feminino, com média de 51 anos, maioria solteiras,
escolaridade média de 8 anos, sem atividade profissional e renda
familiar média de 1,7 salarios-minimos. Em todos os casos, as valvas
mitral, adrtica e tricuspide foram substituidas, em reoperagées, com

implante de proteses bioldgicas e mecanicas, escolhidas pelos

pacientes com orientagdo médica. Os pacientes apresentaram
comorbidades como dislipidemia, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca
e fibrilagdo atrial, além de complicagbes pos-operatérias até seis
meses, incluindo hemorragia, infeccdo respiratdria e reabordagem
cirurgica, com apenas um caso de reinternacdo em doze meses por
troca de marca-passo e anemia. Na avaliacdo da QVRS pelo SF-36,
verificou-se que os escores apresentaram variagdes discretas entre
os trés momentos avaliados, com tendéncia de melhora em dominios
como "Capacidade Funcional" e "Aspectos Sociais", enquanto "Dor"
e "Aspectos Fisicos" oscilaram ao longo do seguimento. Em relagdo
ao IDCV, os resultados indicaram impacto moderado da doenga no
cotidiano, com pior percepgdo no periodo de seis meses, sobretudo
nos dominios sociais e emocionais, seguido de melhora parcial aos
doze meses. O escore total acompanhou essa tendéncia, reforcando
que, apesar da complexidade cirurgica, houve adaptagdo progressiva
dos pacientes ao longo do tempo. Esses resultados ressaltam a
importancia da reabilitagdo cardiaca como estratégia para
potencializar ganhos funcionais e psicossociais apds a cirurgia

multivalvar.
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