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RESUMO

Introducio: As cardiopatias congénitas (CC) implicam em alteragdes estruturais cardiacas
graves, além de comprometimento em outros sistemas, tendo uma incidéncia relevante na
populagdo, sendo que na maioria dos casos torna-se necessaria a abordagem cirargica. O
procedimento cirurgico pode trazer diversas complica¢cdes pulmonares devido ao uso da
circulacao extracorporea (CEC), efeito anestésico e até mesmo da incisdo cirtrgica. As
principais complicagdes respiratorias sdo lesdo de nervo frénico, Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA), Sindrome da resposta inflamatéria sist€émica (SIRS), Embolia
pulmonar, pneumotoérax, pneumopericardio, edema pulmonar, pneumonia, atelectasias,
derrame pleural e hipoxemia, sendo que estas complicagdes aumentam significativamente a
mortalidade e morbidade desses pacientes. Objetivo e justificativa: Uma vez que as
complicagdes pulmonares sdo freqiientes e ainda sao poucos os trabalhos encontrados acerca
desse assunto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistematica de artigos
publicados na literatura sobre a atuagao da fisioterapia nas diversas fases do evento cirurgico
em cardiologia pediatrica, tendo em vista as técnicas fisioterapéuticas empregadas, seus
objetivos e eficacia. Materiais e métodos: foi realizada pesquisa eletronica nas bases de
dados Lilacs, Scielo e Pubmed. Resultados: Dos artigos encontrados apenas 10 deles foram
utilizados, pois os outros nao se relacionavam ao assunto em questdo ou ndo estavam
integralmente disponiveis. Conclusdo: A maioria dos estudos mostrou a eficacia das técnicas
aplicadas, evitando ou revertendo as complicagdes, porém a literatura ainda ¢ carente de
estudos nessa area , sendo necessarios mais pesquisas que abordem o real efeito dessas
técnicas.

Palavras-chave: cardiopatias congénitas, cirurgia cardiaca, complicagdes pulmonares,
fisioterapia, pos-operatorio.



ABSTRACT

Introduction: Congenital heart defects (CHD) imply severe cardiac structural changes, and
impairment in other systems, also have significant impact on the population, and in most
cases required surgical approach. The surgical procedure can bring various pulmonary
complications due mainly to the use of cardiopulmonary bypass (CPB), anesthesia and even
surgical incision. The main complications are respiratory phrenic nerve injury, acute
respiratory distress syndrome (ARDS), systemic inflammatory response syndrome (SIRS),
pulmonary embolism, pneumothorax, pneumopericardium, pulmonary edema, pneumonia,
atelectasis, pleural effusions and hypoxemia, and these significantly increase mortality and
morbidity in these patients. Purpose and Rationale: Due the pulmonary complications are
frequent and there are still very few studies on the subject, the aim of this study was due to a
systematic review of published articles on the role of physiotherapy in the different phases of
a surgical event in pediatric cardiology, in view of the techniques used, their goals and
effectiveness. Materials and methods: electronic search was performed in the database
Lilacs, SciELO and Pubmed. Results: Of the articles identified, only 10 were used because
the others had no connection with the subject matter or were not fully available.
Conclusion: The majority of studies showed the effectiveness of the techniques applied,
avoiding or reversing complications, but the literature is still lacking studies in this area, more
research is needed to address the real effect of these techniques.

Keywords: congenital heart disease, heart surgery, pulmonary complications, physiotherapy,
postoperative.
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CIA
CIv
CTI
DSAV
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HAS
PCA
PEEP
RPPI
SDRA
SIRS
SSH
TGA
UTI
VNI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

- Aceleragao do Fluxo Expiratorio

- Cardiopatia Congénita

- Circulacao Extracorporea

- Comunicagao Interatrial

- Comunicagao Interventricular

- Centro de Terapia Intensiva

- Defeito do Septo Atrioventricular

- Frequéncia Cardiaca

- Frequéncia Respiratoria

- Hipertensdo Arterial Sistémica

- Persisténcia do Canal Arterial

- Positive End Expiratory Pressure

- Respiragdo por Pressdo Positiva Intermitente
- Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
- Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica
- Solugao Salina Hipertonica

- Transposi¢do de Grandes Artérias

- Unidade de Terapia Intensiva

- Ventilacao Nao Invasiva
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1. INTRODUCAO

As malformagdes estruturais em grandes vasos e no coragao sao consideradas graves e
apresentam alto indice de mortalidade no primeiro ano de vida, sendo que 30% dos portadores
de Cardiopatias Congénitas (CC) apresentam também alteracdes extracardiacas como hérnias
inguinais, diverticulo de Meckel, complicagdes renais e também deficiéncia mental. '

A incidéncia de CC consideradas graves, que necessitam de cuidados cardiologicos
especializados, esta entre 2,5 a 3/1000 nascidos vivos, assim como os casos considerados
moderados; entretanto os casos considerados mais brandos, que eventualmente precisardo de
cuidados especiais, totalizam 13/1000 nascidos vivos.’

Somente no Sul do Brasil, a incidéncia para CC atinge aproximadamente 5,5/1000
nascidos vivos, segundo GUTTI et al (2000). * Estima-se que mais de 28 mil casos possam
surgir a cada ano no pais, porém somente 20% destes tém um desfecho espontdneo, sem
necessidade de qualquer tipo de intervencdo. Os demais, considerados mais graves,
necessitam de procedimentos cirargicos paliativos ou corretivos.’

Rivera et al (2007) citam a importancia da identificacdo precoce da sintomatologia
pelos médicos e a criacdo de centros especializados no tratamento das CC, uma vez que sua
incidéncia apresentou um numero significativo na area de abrangéncia do estudo.

As CC se apresentam em dois grupos distintos: as acianogénicas, em que a saturagao
arterial de oxigénio encontra-se acima de 90% e as cianogénicas, caracterizadas pelo valor de
saturacdo abaixo de 90%, com possivel cianose. No primeiro grupo, encontram-se condi¢des
em que ha lesdo de septo interatrial ou interventricular (alterando o correto funcionamento do
sistema cardiovascular e do fluxo sanguineo), shunt esquerda-direita ou ainda outras
anomalias, como por exemplo Coarctacdo de aorta, Persisténcia do Canal arterial (PCA),
Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV), Comunicacdo interventricular (CIV),
Comunicagdo interatrial (CIA), Anomalia de Ebstein, entre outras. J& o grupo de CC
cianogénicas, ¢ caracterizado pelas patologias que desencadeiam hipofluxo pulmonar, normo
ou hiperfluxo pulmonar, como a Tetralogia de Fallot, Atresia pulmonar, Transposi¢cdo de
Grandes Artérias (TGA), Drenagem anomala de veias pulmonares, Sindrome do coracdo
esquerdo hipoplasico, entre outras.’

Grande parte das CC podem ser corrigidas cirurgicamente e, quando realizadas

precocemente, mantém os indices de mortalidade nos grandes centros em torno de 2%. No



Brasil, o nimero de procedimentos cirargicos relacionados a esses casos ultrapassam os 23
mil a cada ano, frente as novas incidéncias e reabordagens.>*’

Existem diversas vias de acesso cirurgico ao coragdo e aos grandes vasos. Dentre elas,
pode-se citar a toracoesternotomia transversa bilateral, toracotomia lateral (toracotomia
antero-lateral, toracotomia pdstero-lateral) e a esternotomia mediana que ¢ a mais utilizada.
Porém, a escolha da via de acesso depende da localizacdo da alteragao anatomica e do
tratamento cirargico proposto. '’

A cirurgia cardiaca pode ser fechada, onde ndo hé interrupcdo da circulagdo durante o
procedimento, e “a céu aberto”, com o auxilio da Circula¢do Extracorporea (CEC).®

O advento da CEC possibilitou a intervengdo em casos considerados mais graves e, na
década de 50, foi utilizada nas primeiras corre¢des de CC em pacientes com CIA e CIV."

No circuito de CEC sdo introduzidas canulas nas veias cavas superior e inferior,
desviando o sangue do atrio direito, por agdo gravitacional, para um oxigenador, este
conectado a um sistema de aquecimento/resfriamento. O processo de retorno sanguineo para o
sistema arterial se da através de um filtro e ¢ impulsionado por uma bomba de rolete ou
centrifuga, através do qual o sangue € reintroduzido na circula¢do do paciente (geralmente por
canulacdo da aorta ascendente ou da artéria femural). A partir dai, ¢ distribuido para os
demais sistemas e, em seguida, retorna em dire¢ao ao atrio direito, originando novo ciclo.
Dessa forma, coragdo e pulmdes ndo participam da circulagdo sanguinea durante a CEC.*'

O contato do sangue com o circuito da CEC pode levar a reacdes de coagulacao e, por
isso, ¢ indispensavel a utilizagdo de drogas anticoagulantes durante o procedimento, sendo a
heparina a mais utilizada."

Para melhor precisdo cirurgica, o coracdo precisa estar em repouso € sem a presenca
do contetdo sanguineo. Portanto, na auséncia de oxigénio ¢ utilizada a cardioplegia a fim de
evitar qualquer dano isquémico ao tecido miocardico. Através do pingamento da aorta ocorre
anodxia, gerando metabolismo anaerobio e gasto das reservas energéticas. A infusdo de
substancias denominadas cardioplégicas (ricas em potassio) provoca a interrup¢ao
eletromecanica do tecido cardiaco, interrompendo os batimentos, permitindo que os tecidos
tolerem a auséncia de oxigénio durante o procedimento cirurgico.*'

A CEC ¢ muitas vezes utilizada durante a cirurgia cardiaca ja que dela depende a
integridade dos diversos tecidos do organismo, permitindo assim uma tolerancia maior a
longos periodos de hipoxemia (até 5 horas de cirurgia). Diante das alteracdes fisiologicas
ocasionadas pela CEC, quanto menor o tempo, menores serdo as alteracdes fisiologicas

ocasionadas. %!?
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Em estudo recente, Torrati et al (2012) compararam a incidéncia de complicagdes no
pOs operatorio imediato de cirurgias cardiacas em adultos. O estudo foi delineado através da
divisdo em dois grupos, sendo um que apresentou tempo de CEC de até 85 minutos e o outro,
tempo maior que 85 minutos. O resultado mostrou que a freqiiéncia das complica¢des nao
apresentou diferenca significativa entre os dois grupos. Sangramento, pneumotorax,
hemotorax e infarto agudo do miocardio foram complicacdes exclusivas do grupo em que o
tempo de CEC foi mais prolongado. "

O uso da CEC ¢ capaz de afetar os diversos sistemas do organismo. Dentre eles,
podemos citar o sistema renal, enddcrino, nervoso, imunolédgico, sanguineo € pulmonar. > O
aumento da pressdo venosa, a redugdo da pressao coloidosmotica no plasma, fluxo nao
pulsatil e temperatura corporal manipulada, contribuem para gerar efeitos negativos, os quais
podem ocorrer com a utilizacdo da CEC, sendo a ma perfusdo tecidual, alteracdo da fun¢do
plaquetéria com producdo de micro€émbolos e a Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica
(SIRS) os mais notaveis. '’

A SIRS ¢ desencadeada quando o sangue entra em contato com o circuito da CEC,
levando a liberagdo de citocinas pro-inflamatorias que estimulam adesdo de neutrofilos,
contribuindo para lesdo de reperfusdo no tecido cardiaco, lesdo pulmonar e aumento da
permeabilidade capilar.'

Soares et al (2010) estudaram a ocorréncia da SIRS-CEC no p6s operatdrio de cirurgia
cardiaca em 101 criangas com idade de trés anos, analisando variaveis clinicas como febre,
disfun¢des hemodindmicas, pulmonar, renal e endotelial. Os pacientes com maior tempo de
CEC e clampeamento adrtico apresentaram maior predisposicdo ao desenvolvimento de
SIRS-CEC, assim como os de baixo peso e menor idade. Essa condi¢do ainda contribui para o
prolongamento da hospitalizagéo e da ventilagdo mecanica.'*

Mesmo com o avango das técnicas cirargicas, a morbidade em pacientes portadores de
cardiopatia congénita no poOs operatorio, a curto e médio prazo ainda ¢ elevada, pois sdo
diversas as complicacdes que podem surgir nesse periodo. Dentre elas, pode-se citar a
complicagdo cirurgica mecanica, arritmias, sangramento, hipertensdo pulmonar, lesdo de
estruturas adjacentes como nervos, vasos € bronquios, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
alteracdes respiratdrias (ventilagao/perfusao), quilotérax, insuficiéncia renal e complicagdes
endocrinologicas. °

As complicagdes pulmonares sdo freqiientes e contribuem de maneira significativa
para o retardo na recuperacdo pos-cirurgica, aumentando risco de mortalidade. Geralmente,

elas tém sua causa atribuida principalmente ao uso de CEC, as limitagcdes impostas pela



11

incisdo cirurgica e também pelo efeito anestésico. Dentre as complicagdes respiratdrias pode-
se citar a lesdo de nervo frénico, Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA),
Embolia pulmonar, pneumotdérax, pneumopericardio, edema pulmonar, pneumonia,
atelectasias, derrame pleural e hipoxemia.'®'>'0

Atelectasias s3o caracterizadas pela perda de volume pulmonar com colapso parcial ou
total de uma determinada area das vias aéreas e sao complicagdes muito freqiientes no poés
operatdrio de cirurgia cardiaca, podendo ser desencadeadas por anestesia geral, tosse ineficaz,
incursdes respiratorias superficiais, derrame pleural, entre outros. Frequentemente, acarretam
diminuigdo da expansdo pulmonar e o aumento do trabalho ventilatorio. '*"’

Felcar et al (2008) estudaram as principias complicagdes pulmonares desenvolvidas no
pés operatorio, como derrame pleural, quilotérax, pneumonias, hipertensdo pulmonar,
atelectasias, hemorragia pulmonar, paralisia diafragmdtica e pneumotoraxcriangas em
criangas de zero a 6 anos portadoras de CC e que foram submetidas a tratamento cirurgico.
Atelectasia e pneumonia foram as complicagdes mais frequentes neste estudo, principalmente
em pacientes sem acompanhamento fisioterapéutico no periodo pré operatorio. '°

A dor causada pela incisdo cirargica leva a uma diminui¢d@o dos movimentos toracicos,
dificultando a tosse e as respiracdes profundas, bem como as mudangas de decubito; além
destes, outros fatores como distensdo abdominal, que acarreta a diminui¢do dos volumes
pulmonares e a confusdo mental, que dificulta a colabora¢do dos pacientes, representam risco
para desenvolvimento de complicagdes pulmonares. > A dificuldade em tossir, edema
pulmonar, atelectasias de repeticdo e déficits neuroldgicos aumentam a incidéncia dos casos
de pneumonias nosocomiais, da mesma forma que o tempo prolongado de intubagdo e de
ventilagdo mecanica ocasionam alteracdes respiratorias (tosse produtiva e descompensacao
respiratoria aguda).'’

A paralisia ou paresia do nervo frénico ¢ uma complicagdo comum no pos operatorio
de cirurgia cardiaca e, em criangas menores, o risco de uma disfun¢do respiratoria € maior se
comparado ao dos adultos devido a configuracdo toracica e a importincia do diafragma na
ventilagdo alveolar. Nesses casos, aumenta a dependéncia da ventilagdo mecanica e,
proporcionalmente, o risco de pneumonia. ">

Conforme ja mencionado, o uso da CEC pode desencadear SIRS, aumentando a
permeabilidade do endotélio pulmonar e a quantidade de liquido extravascular. A SIRS nessas
condi¢des ¢ o principal fator desencadeante de SDRA.'" A formagdo do edema pulmonar esta

diretamente ligada a maior duragdo da CEC, insuficiéncia cardiaca esquerda e insuficiéncia

renal, apresentando como conseqiiéncia principal a hipoxemia, ja que a resisténcia dos vasos e
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seus diametros estdo reduzidos, o que pode provocar alteracao na relagdo ventilagcao/perfusdo.
15

Segundo Kollef et al (2007), dos 605 pacientes analisados que realizaram algum tipo
de cirurgia cardiaca, 21,7% apresentaram algum tipo de infec¢do nosocomial, aumentando a
taxa de mortalidade para 11,5%. Foram analisados a duragdo do suporte ventilatorio,
administracao empirica de antibioticos no pds operatorio, a duracao da sondagem urinaria e a
relacdo com o sexo feminino. As infec¢cdes nosocomiais se manifestaram frequentemente no
pos operatorio de cirurgia cardiaca e associadas a longos tempos de internag¢do hospitalar,
disfun¢do multiorganica e aumento da mortalidade hospitalar.'®

Goraieb et al (2008) analisaram alteragdes na complacéncia estatica e na resisténcia
das vias aéreas em criangas com CC com hiperfluxo pulmonar e constataram uma melhora na
complacéncia ap0s a corre¢do cirtirgica. Porém, criangas que permaneceram por maior tempo
em CEC (tempo maior que 50 minutos) e com idade menor que 30 meses, apresentaram uma
evolucdo mais discreta; ja os valores de resisténcia ndo apresentaram alteragdes significativas.
"% J& Stayer et al (2004), em seu estudo, avaliaram em 106 criangas a complacéncia dindmica
e também a resisténcia das vias aéreas, sendo que a resisténcia mostrou-se aumentada nos
pacientes que apresentaram cardiopatias com hiperfluxo pulmonar, com melhora logo ap6s a
intervencdo cirurgica. Por sua vez, a complacéncia dindmica em pacientes com fluxo
sanguineo pulmonar normal apresentou redugdo significativa no pos operatorio.”

As complicagdes respiratérias ainda sdo as principais responsaveis pelo aumento de
morbidade e mortalidade no pos operatorio de cirurgia cardiaca. Assim, pode-se dizer que a
fisioterapia tanto no periodo pré como no periodo poés operatorio, ¢ de suma importancia na

prevencgdo e tratamento dessas adversidades, com melhora da fungdo pulmonar. '*'*!¢
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2. OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

Diante da elevada frequéncia e do significativo impacto das complicagdes pulmonares
na evolucdo pds operatoria de criangas submetidas a cirurgia cardiaca, além de condigdes
prévias que predispdem ao surgimento dessas complicagdes, a fisioterapia tem sua atuagdo
relevante, tanto no periodo pré como no pods operatorio, a fim de garantir uma recuperagao
adequada. Entretanto, ainda ha poucos estudos que evidenciam sua real importancia e definam
condutas adequadas, principalmente em pediatria.

Devido a essa escassez de estudos cientificos, o objetivo do devido estudo foi realizar
um levantamento bibliografico e uma revisdo sistematica de artigos publicados na literatura

acerca da atuacdo da fisioterapia nas diversas fases da cirurgia cardiaca pediatrica.
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3. MATERIAIS E METODOS

Os dados apresentados neste estudo foram obtidos através de pesquisa eletronica, no
periodo entre maio de 2012 e janeiro de 2013, nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed.

Foram pesquisados os artigos relacionados 4 atuagdo da fisioterapia nos periodos pré e
pos operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica nas ultimas 50 décadas, tendo como palavras
chaves os seguintes descritores: surgery, pediatric, heart surgery, fisioterapia pré e pos
operatorio de cirurgia cardiaca.

Entre os artigos utilizados para andlise neste estudo estdo ensaios randomizados e
revisoes sistematicas disponiveis integralmente para acesso e relacionados a fisioterapia
respiratdria em pediatria.

Foram excluidos os artigos nao disponiveis em seu formato integral, relacionados a
outras especialidades cirurgicas, ou ainda que ndo mencionassem a atuacao da fisioterapia e

complicag¢des pulmonares.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 3 artigos na base de dados Lilacs e os mesmos no Scielo, todos
relacionados a cirurgia cardiaca pediatrica e a fisioterapia, sendo eles de significante
relevancia de acordo com os critérios de inclusdo do presente trabalho.

Na base de dados Pubmed, foram encontrados 66 artigos, porém nao foram incluidos
neste estudo, pois ndo se relacionam a fisioterapia no periodo pré e pds operatorio em cirurgia
cardiaca pediatrica, mas sim com outras modalidades cirurgicas.

Também na base de dados Lilacs, foram encontrados 15 artigos relacionados a
fisioterapia respiratoria pediatrica, porém apenas 6 foram selecionados para analise, ja que os
demais artigos apresentavam patologias clinicas sem relagcao com cardiopatias congénitas, ou
se relacionavam ao periodo perioperatdrio, ou mesmo ndo estavam integralmente disponiveis.

J& no Scielo, foram encontrados 4 artigos, mas apenas 2 foram considerados

adequados para o estudo uma vez que os demais ndo apresentavam relacdo com o tema.
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5. DISCUSSAO

A fisioterapia no periodo pré operatorio tem papel importante na avaliagdo e na
intervencdo precoce diante das alteragdes respiratorias desencadeadas pelas cardiopatias
congeénitas. !

A presenca de infeccdo pulmonar, muito frequente em cardiopatias que desencadeiam
hiperfluxo pulmonar, apresenta sintomatologia semelhante ao quadro de congestdo pulmonar
(desconforto respiratorio, hipersecregdo e broncoespasmo) e contra-indica a intervencao
cirargica. O fisioterapeuta deve avaliar a sintomatologia, exames complementares (radiografia
de torax, gasometria arterial), parametros ventilatorios, medidas de saturacdo periférica e
ausculta pulmonar, a fim de guiar uma conduta mais adequada. *'

O tratamento, nestes casos, apresenta como objetivos principais a higiene bronquica e
a reducao do desconforto respiratorio, além de definir condutas especificas quanto a reducao
dos fatores de risco para as principais complicagdes pulmonares ja mencionadas. '**!

O estudo de Felcar et al (2008) teve como objetivo avaliar o real beneficio da atuagdo
fisioterapéutica no pré operatorio de cirurgia cardiaca pedidtrica e suas implicagdes no
surgimento de complicagdes pulmonares no periodo pds operatorio. Foram analisadas
criangas de um a seis anos de vida, portadoras de CC e submetidas ao procedimento cirurgico.
Estas criancas foram dividas em dois grupos (1 e 2), o primeiro que recebeu tanto fisioterapia
pré operatdrio quanto pos operatdrio (1), e o segundo grupo que recebeu apenas atendimento
no poés operatorio (2). Os procedimentos no pré operatorio incluiam manobras de
desobstrugdo, reexpansao pulmonar, apoio abdominal e orientagdo aos pais e acompanhantes
com capacidade de compreensdo. Ja no periodo poés operatorio, além das técnicas de
desobstrugdo e reexpansao pulmonar, também foi utilizada a mobilizagdo precoce. O grupo 2
apresentou maior ocorréncia de complicagdes pulmonares em relagcdo ao grupo 1, sendo a
pneumonia a mais freqiliente. O estudo conclui que a fisioterapia no pré operatorio diminui a
incidéncia de complica¢des pulmonares assim como o tempo de internago. ¢

Outra fase de atuacao da fisioterapia € o pds operatério imediato, ainda pouco relatado
em artigos e estudos , mas com seu papel ndo menos importante.

No pés operatdrio imediato, a fisioterapia pode atuar no momento da recepcdo da
crianga vinda do centro cirirgico, colaborando com a equipe para garantir um posicionamento

adequado no leito frente aos acessos vasculares, drenos e canula traqueal e evitando posturas



17

antalgicas. Além desses cuidados, o ajuste de pardmetros da ventilagdo mecanica e a avaliagao
das condigdes respiratdrias sio essenciais. 2"

Os parametros ventilatorios sdo ajustados de acordo com peso e a idade da crianga,
apos verificacdo de sinais vitais e valores de gasometria arterial. Os ajustes de volume
corrente, usando-se 7ml/kg, fracdo inspirada de O2 (FiO2) menor possivel para manter
saturacdo arterial de oxigénio adequada e uma pressao parcial de O2 entre 80-90mmHg em
cardiopatias com correcdo paliativa, pressdo controlada minima para manter valores de
pressdo parcial de gas carbonico (PaCO2) entre 35-45mmHg e a pressdo positiva expiratoria
final (PEEP) entre 3-5mmHg a fim de evitar o colapso das vias aéreas. E de grande
importancia observar também as variagdes hemodinamicas impostas pela corregdo cirtirgica
ou mesmo pela propria cardiopatia e adequar os parametros, evitando picos de pressdo
inspiratoria, mantendo volume corrente de até 7ml/kg e tempo inspiratério curto, objetivando
manter um retorno venoso suficiente para evitar hiper ou hipofluxo pulmonar.?

A avaliagdo consiste na observagdo da expansibilidade toracica, da saturagdo
periférica de oxigénio, radiografia de torax, gasometria arterial, ausculta pulmonar,
verificagdo do suporte ventilatorio e discussdo da gravidade do quadro com a equipe. Apos
avaliagdo, o profissional deve-se atentar para possiveis complicagdes, como sindrome do
baixo débito cardiaco, intubacdao seletiva e outras complicagdes respiratorias, como a
hipertensdo pulmonar. *'***

A fisioterapia respiratoria, iniciada precocemente, no primeiro dia apds a chegada da
crianga na unidade de terapia intensiva (UTI), de fato contribui para uma ventilagao adequada,
evitando as complica¢des do sistema respiratorio e falhas de extubagdo. A utilizacdo de
manobras de higiene bronquica como tapotagem, vibracdo e drenagem postural, seguidas de
aspiracdo das vias aéreas foi citado por Nicolau et al (2007). Neste estudo, os autores
concluem que houve uma diminui¢do na taxa de reintubagdo e de incidéncia de atelectasias
pos extubagio. #**

Durante o periodo pods operatorio, o papel da fisioterapia se resume em tratar e
prevenir as principais complicagdes respiratorias. ' Em casos de hipertensdo pulmonar,
procura-se utilizar valores de FiO, superiores a 0,4 para manter PaO, acima de 80mmHg ou a
inducdo de uma alcalose respiratoria a fim de promover a vasodilatacdo pulmonar. Outra
complicagdo importante sdo as atelectasias que podem estar relacionadas com a posi¢do da
canula orotraqueal, hipersecrecdo ou ainda com a limitagdo imposta pela incisdo cirurgica em

criangas maiores. Nesses casos, a ventilagdo com uso de pressdo positiva € o tratamento mais

indicado, através da insuflagdo manual com mascaras em recém nascidos ¢ lactentes, e da
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respiragdo por pressdo positiva intermitente (RPPI) em criangas maiores.'

A aspiracdo de vias aéreas, fisioterapia respiratoria e a broncoscopia, sao
rotineiramente utilizadas no tratamento de atelectasias, sendo geralmente empregados na
fisioterapia recursos como a ventilagdo ndo invasiva (VNI), incremento da PEEP,
recrutamento alveolar, manobras desobstrutivas como aceleracdo do fluxo expiratorio (AFE) e
vibra¢ao manual. Porém, a abordagem e sua evolu¢do dependerdo da causa, da gravidade e de
sua localizagdo. *

Em seu trabalho, Silva et al (2006) acompanharam a evolu¢do de uma crianca de 11
meses submetida a correcdo de CIA, CIV e PCA, que desenvolveu uma atelectasia em base
pulmonar direita no periodo pds operatério alguns dias apds a extubacdo. Mesmo apos a
abordagem da fisioterapia respiratoria, em 4 sessdes didrias, que incluiam manobras de
reexpansao pulmonar e higiene bronquica, drenagem postural bronquica seletiva e aspiracao
traqueal, o quadro ndo foi revertido. O estudo associou a intensificagdo da fisioterapia, que
aumentou para 6 o numero de atendimentos didrios, com a inalacdo de solugdo salina
hipertonica (SSH) constituida de cloreto de sddio a 6%, o que facilitou a saida de secrecdo e
sua mobilizagdo, revertendo o quadro em 3 dias.*

As publicagdes mostram que rotineiramente as técnicas de higiene bronquica
utilizadas pela fisioterapia sdo a tapotagem ou percussdo, vibracdo, vibrocompressao,
aspiragdo de vias aéreas ou endotraqueal, bag-squeezing e drenagem postural. Entretanto, faz-
se necessario a monitoriza¢do, durante essa pratica, pois algumas manobras exercem efeitos
negativos em outros sistemas e podem instabilizar a condi¢do clinica da crianca. Como
exemplo, temos a tapotagem que pode precipitar hipoxemia, fratura de costelas ou agravar um
quadro de broncoespasmo.”’

Main et al (2004) compararam em criangas com idade média de 9 meses o efeito de
algumas técnicas fisioterapéuticas desobstrutivas como a vibragdo manual, percussao,
compressao, hiperinsuflagdo manual, posicionamento e drenagem postural, em comparagao ao
procedimento de aspiracdo isolado. Foram analisadas 83 criangas e lactentes, com doencas
cardiacas ou respiratdrias, sob ventilagdo mecénica invasiva. O volume corrente expiratério, a
resisténcia e a complacéncia pulmonar foram analisados 15 minutos previamente ao
atendimento e 30 minutos apds, sendo que essa monitorizagao estendeu-se ainda por mais 60
minutos nos casos em que ndo houve necessidade de intervencdo clinica. A utilizagdo das
técnicas citadas contribui para uma melhora do volume corrente expiratdrio, da complacéncia
e da resisténcia pulmonar. **

Apesar da maioria dos estudos comprovarem a eficacia da fisioterapia respiratoria,
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Lukrafka et al (2012) concluiram que a aplicacdo de técnicas como vibragdo e compressao
toracicas, huffing, posicionamento, pressao positiva expiratdria e exercicios respiratorios, nao
reduziram o tempo de internagdo hospitalar em criangas com pneumonia comunitéria. *’

Segundo a revisdo de Arcencio et al (2008), em adultos, a fisioterapia tem papel
importante também na redu¢do de complicacdes, através de orientagdes quanto aos exercicios
respiratorios € a deambulagdo precoce, sendo citado o preparo da musculatura respiratoria
através do treinamento com aparelhos de carga linear, no periodo pré operatério. J& no
periodo pds operatério, a selecdo adequada de pardmetros ventilatdorios bem como as
manobras de higiene bronquica e reexpansao pulmonar, como VNI, RPPI, espirometros de
incentivo e exercicios respiratorios no periodo pos extubagdo contribuem para uma
recuperagdo favordvel. Porém, em pacientes sem risco de complicacdes poOs cirurgias
cardiacas, a fisioterapia ndo apresentou grandes beneficios no periodo pos extubagio *

Além da fisioterapia, os tratamentos alternativos também sdo cada vez mais
explorados na busca de amenizar os efeitos deletérios desse tipo de cirurgia, como, por
exemplo, no estudo de Hatem al (2006), que analisou a influéncia da musica em criancas no
pos operatério de cirurgias cardiacas congénitas. Foram avaliadas 79 criangas entre 1 e 16
anos, das quais o grupo interven¢do foi submetido a 30 minutos de reproducdo musical
através de fones de ouvido no poés operatdrio imediato, concluindo que essas criangas
apresentaram alteracdes benéficas em relacdo s freqiiéncias cardiaca (FC) e respiratoria (FR)
além de redugdo da dor, avaliada pela escala facial de dor.”

A fisioterapia conquistou seu espago nos centros de terapia intensiva, e hoje participa
de todos os periodos que compreendem um evento cirurgico, e associada a atuagdo de uma
equipe multidisciplinar, contribui para o bom prognoéstico do paciente. A atuacdo, com foco
no sistema respiratorio, através das técnicas citadas, ¢ capaz de beneficiar a evolugdo clinica
da crianga, garantindo uma ventilacdo adequada e melhor funcionamento de outros sistemas,

como o cardiovascular e o sistema nervoso.
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6. CONCLUSAO

A fisioterapia se faz muito importante tanto no periodo pré quanto no periodo pds
operatorio em cirurgia cardiaca pediatrica, tendo em vista as inGmeras complicagdes
decorrentes do ato cirurgico, do uso da CEC e das alteragcdes sist€émicas das proprias
cardiopatias congénitas.

Os recursos da fisioterapia respiratoria utilizados nesses casos ainda nao t€ém defini¢ao
precisa, ou seja protocolos, porém as manobras desobstrutivas e de reexpansdao sdo bastante
utilizadas, dentro das corretas indicagdes, segundo os estudos levantados nesse revisao
bibliografica, juntamente com espirometros de incentivo, RPPI e VNI.

A maioria dos estudos comprovou a eficacia das técnicas aplicadas, evitando ou
revertendo as complicagdes decorrentes do procedimento cirdrgico, mas a literatura ainda ¢
carente de estudos nessa area, sendo necessdrias mais pesquisas que abordem o real efeito

dessas técnicas fisioterapéuticas.
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