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APRESENTACAO

O E-BOOK “EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA” através de trabalhos cientificos
aborda em seus 15 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a neonatologia.
Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de
atuacdo coletiva e educacional, visando promog¢ao da saude Publica.

Promocao da saude ¢ o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver. Nesse sentido, a satide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais € pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promog¢ao da saude nao ¢
responsabilidade exclusiva do setor satude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na
direcdo de um bem-estar global (CARTA DE OTTAWA).

A satde ptblica é um campo diferenciado do saber da pratica de saude. E uma
especialidade que se distingue das demais porque se volta para o coletivo. Exige para seu
desenvolvimento conhecimentos especificos e altamente diferenciados. Possui uma
racionalidade propria, em geral, de dominio exclusivo daqueles que nela sdo iniciados, sobre
quem repousa, também, a responsabilidade pelo aporte e o enriquecimento desse instrumental
basico e cientifico. Esse tipo de ponto de vista conforma e engloba um tipo de compreensao
técnica da questdo, uma vez que tende a reduzi-la a uma dimensao que, em geral, ndo transcende
os limites das ciéncias médicas, administrativas e de planejamento (PIRES FILHO, 1987).

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A cirurgia cardiaca é um procedimento realizado em larga escala em todo 0 mundo, e mesmo
diante da evolucdo constante no aprimoramento das técnicas e da capacitacdo dos profissionais
envolvidos nesta pratica, a cirurgia cardiaca ainda é considerada dificil e de risco, de modo que
0s pacientes submetidos a essa modalidade de tratamento ainda estdo sujeitos a uma série de
complicacgdes despontando entre elas as complicacGes respiratorias. O objetivo desse trabalho
é analisar os estudos referentes a atuacdo fisioterapéutica nas complicacdes ou alteracdes da
mecanica respiratoria que possam surgir no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, considerando-
se 0 aspecto anatomofuncional do sistema respiratorio que pode ser diretamente ou
indiretamente afetado apds a realizagdo deste procedimento conforme estudos descritos na
literatura. A fisioterapia respiratdria utiliza-se de técnicas e procedimentos terapéuticos
fundamentados na utilizacdo de manobras de higiene brénquica e reexpansdo pulmonar bem
como na utilizagdo de recursos cinesioterapéuticos e eletroterapéuticos, com a finalidade de
prevenir e facilitar o processo de recuperacdo do paciente diante da manifestacdo da injdria.
Todas estas alteracOes, caso ndo sejam precocemente resolvidas, podem ocasionar um
comprometimento respiratorio grave e diminuic¢do da clearance pulmonar, sendo a fisioterapia
respiratoria de suma importancia na reabilitacdo destes pacientes, de forma que a sua atuacéo
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permite a normalizacéo da relagdo ventilagdo/perfuséo, restabelece a expansibilidade pulmonar
e aprimora a mobilidade diafragmatica.

PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de Fisioterapia; Periodo P0&s-Operatério; Cirurgia
Torécica; Complicacbes Ps-Operatdrias.

ABSTRACT

Cardiac surgery is a procedure carried out on a large scale throughout the world, and even in
the face of constant evolution in improving techniques and training of professionals involved
in this practice, cardiac surgery is still considered difficult and risky, so that patients Those
undergoing this type of treatment are still subject to a series of complications, including
respiratory complications. The objective of this work is to analyze studies referring to
physiotherapeutic action in complications or changes in respiratory mechanics that may arise
in the postoperative period of cardiac surgery, considering the anatomofunctional aspect of the
respiratory system that can be directly or indirectly affected after carrying out this procedure.
procedure according to studies described in the literature. Respiratory physiotherapy uses
therapeutic techniques and procedures based on the use of bronchial hygiene maneuvers and
lung re-expansion as well as the use of kinesiotherapeutic and electrotherapeutic resources, with
the purpose of preventing and facilitating the patient's recovery process in the face of the
manifestation of the injury. . All these changes, if not resolved early, can cause severe
respiratory compromise and decreased pulmonary clearance, with respiratory physiotherapy
being of paramount importance in the rehabilitation of these patients, so that its action allows
the normalization of the ventilation/perfusion relationship, reestablishes lung expandability and
improves diaphragmatic mobility.

KEYWORDS: Physical Therapy Modalities; Postoperative Period; Thoracic Surgery;
Postoperative Complications.

1. INTRODUCAO

A prevaléncia de doencas cardiovasculares tem aumentado expressivamente nas
ultimas décadas, constituindo causa de grande morbimortalidade entre a populacdo mundial e
diante da complexidade da doenca apresentada pelo paciente pode-se optar pela realizacéo de
um tratamento com enfoque clinico ou, se necessario a abordagem cirurgica (Corréa, 2017).

O tempo de existéncia da cirurgia cardiaca, em uso corrente, é relativamente pequeno,
uma vez que a primeira cirurgia cardiaca realizada com sucesso ocorreu no ano de 1938, pelo
Dr. Robert E. Gross, para correcdo da persisténcia de canal arterial. E a circulagdo
extracorporea surgiu em meados dos anos 50, porém, somente na metade da década seguinte
ela foi reconhecida como segura e confiavel, antes disso, a cirurgia cardiaca era limitada a
poucos procedimentos que podiam ser realizados no coragdo e em torno dele sem interferir na
funcdo, contudo mesmo com o alto nivel de evolucao das técnicas, a cirurgia cardiaca ainda é

considerada dificil e de risco (Braile, 2012).
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Com o progresso da cirurgia cardiaca, observou-se acentuada reducdo da morbidade e
da mortalidade dos pacientes submetidos a esta pratica cirurgica, permitindo dessa forma que
esse procedimento seja realizado em pacientes de maior risco. O maior conhecimento das
alteracdes produzidas pela cirurgia cardiaca ao organismo, aliado ao alto grau de especializacédo
dos profissionais responsaveis pelos cuidados pos-operatorios tiveram grande influéncia sobre
essa reducdo, de modo que a incidéncia de complicagdes pulmonares pode ser elevada, porém
a acdo integrada de uma equipe multidisciplinar e multiprofissional é essencial na prevencao
dessas complicages (Su, 2022).

As cirurgias cardiacas sdo procedimentos amplamente utilizados em todo mundo para
tratamento de pacientes portadores de doencas cardiovasculares, porém as taxas de
complicacdes pds-operatorias (PO) a elas relacionadas permanecem expressivas, despontando
entre elas, as complicacGes respiratorias (Oliveira, 2018).

Alguns fatores contribuem para a disfuncdo cardiopulmonar durante a realizacdo do
procedimento cirdrgico tais como a anestesia e a disseccdo tecidual que contribuem para
alteracdes no volume pulmonar, na mecanica respiratoria e nas trocas gasosas. A extensao e a
duracdo destas alteracdes reduzem significativamente as excursdes toracicas respiratdrias, além
de alterar o tonus e o padrdo de contracdo dos musculos respiratérios, particularmente do
diafragma e dos musculos intercostais (Borges, 2016).

Os problemas respiratorios resultantes do periodo pos-operatério levam a um aumento
do trabalho respiratério, com decréscimo dos volumes, tais como volume corrente (VC),
volume de reserva inspiratoria (VRI) e volume de reserva expiratoria (VRE), podendo evoluir
para a formacéo de microatelectasias, atelectasias segmentares, assim como alteracao da relagao
ventilacao/perfusdo em funcdo de fatores como a imobilizacdo do paciente, posicao supina,
alteracdo da parede toracica e acumulo de secre¢do brénquica (Matheus, 2012).

O nervo frénico podera ser lesionado durante a cirurgia cardiotorécica, devido a sua
intima relacdo com os vasos mediastinais e com o pericardio. A morbidade desta condigdo é
maior em criangas e podera incluir a dificuldade para o desmame do ventilador e grave
comprometimento respiratério. O movimento paradoxal de um hemidiafragma durante a
inspiracdo podera comprimir o pulm&o ipsilateral e contribuir para o deslocamento do
mediastino para o outro lado, causando persistente perda de volume pulmonar (Smith, 2004).

Segundo Faria e Machado (2008) frequentemente, pacientes submetidos a cirurgia
tordcica ou abdominal superior apresentam depressdo do padrdo normal da respiragéo,

ocasionada pela dor na ferida operatdria, uso de analgésicos e anestésicos e acamamento
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prolongado predispondo o aparecimento de complicagcBes pulmonares pdés-operatorias,
caracterizadas principalmente por reas de atelectasias.

Diante das complicacdes respiratorias a fisioterapia sera indicada para o tratamento da
lesdo pulmonar associada a lesdo do nervo frénico ou para remover secrecdes retidas em fungéo
da fraqueza diafragmatica pos-cirdrgica, bem como prevenir e tratar a atelectasia apos trauma
ou cirurgia (Imle, 2003).

O interesse por esse tema surgiu apdés a compreensdo da relevancia da atuacao
fisioterapéutica na reversao dos danos resultantes do pds-operatorio de cirurgia cardiaca a
mecanica respiratoria. Partindo dessa premissa o objetivo desse trabalho é analisar os estudos
referentes a fisioterapia nas complicacdes ou alterages da mecanica respiratoria que possam
surgir no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, considerando-se o0 aspecto anatomofuncional do
sistema respiratorio que pode ser diretamente ou indiretamente afetado apds a realizacdo deste

procedimento conforme estudos descritos na literatura.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em um levantamento teorico bibliografico, definido como a
atividade de localizagéo e consulta de fontes diversas de informacéo escrita, para coletar dados
gerais e especificos a respeito de determinado tema. Conforme este método de estudo consiste
na analise e sintese de conhecimentos sobre o tema abordado, proporcionando a formacao de
novos conceitos em relacdo ao tema, ndo se tratando apenas de uma mera repeticdo do que ja
foi abordado por outros autores sobre o assunto, e sim, de uma analise minuciosa do tema em
foco (Marconi, 2006).

A pesquisa foi realizada entre 0os meses de Janeiro e Setembro do ano de 2023,
fundamentada a partir de materiais ja elaborados como livros, artigos, revistas, dados
disponiveis na internet e trabalhos publicados em anais de congressos, foram realizadas
pesquisas nas bases de dados eletrénicas MEDLINE (National Library of Medicine), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude) e no Portal de Periédicos da CAPES. De modo que foi
elaborada uma estratégia de busca utilizando descritores identificados mediante consulta ao
DeCS (descritores de assuntos em ciéncias da saude da BIREME). Sendo considerados nas
buscas, os seguintes descritores na lingua portuguesa: “Fisioterapia”, “p0s-operatério de
cirurgia cardiaca”, “complicagdes no pos-operatdrio”, e suas respectivas tradugdes na lingua
inglesa: "physical therapy”, “post-cardiac surgery”, “thoracic surgery”, “postoperative

complications™.

EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA




)

61 (k%

Constituiram critérios de inclusdo para esta revisdo: artigos originais de pesquisa com
seres humanos publicados nos idiomas inglés e portugués de 1996 a 2022. Para fazer a selecdo
dos estudos foram realizadas as seguintes etapas: 1% - busca nas bases de dados indicadas. 22 -
selecdo dos estudos publicados nos idiomas inglés e portugués. 3a - leitura dos titulos. Os
selecionados foram para a 42 etapa que consistiu na leitura dos resumos. A 52 etapa resultou na
leitura completa dos estudos selecionados. Todas as etapas serédo realizadas independentemente
por dois avaliadores. Na avaliacdo dos artigos selecionados foram observados: a clareza no
delineamento e objetivos da pesquisa, a descricao e fundamentacgéo tedrica do artigo, a amostra
selecionada, a descricdo dos procedimentos de coleta, a andlise estatistica empregada e 0s

aspectos éticos envolvidos na pesquisa com seres humanos.

3. RESULTADOS

As complicacBes pulmonares ocorrem em até 60% dos pacientes que se submetem a
cirurgia cardiaca, toracica ou do abdome superior. Dentre as complicacGes pulmonares pds-
operatorias pode-se destacar a hipoxemia e trocas gasosas deficientes, que podem ocorrer
durante a anestesia geral e persistir apos a cirurgia. Estas complicacdes pulmonares podem
ocorrer ainda devido ao trauma direto nos pulmdes, aumento das pressfes vasculares
pulmonares ou a lesdo do nervo frénico esquerdo durante os procedimentos toracicos ou
cardiacos. A diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF), compressdo das regides
inferiores dos pulmdes e a disfuncdo diafragmatica estdo associadas particularmente a cirurgia
torécica e abdominal superior (Westerdahl, 2015).

No periodo pés-operatério as complicacOes respiratorias tém sido descritas por varios
autores como a maior causa de morbidade, devido a alta incidéncia dessas complicacdes e seus
custos relativos ao prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar e a mortalidade, diante
desse fato tem-se buscado identificar técnicas que possam ser usadas para preveni-las (Regenga,
2000).

O drive respiratdrio e a fungdo dos musculos respiratorios estdo deprimidos no pés-
operatério pela combinacdo dos efeitos farmacoldgicos e desarranjo da parede toracica.
Pacientes portadores de doencas pulmonares preexistentes podem ter uma profunda depressao
da funcéo respiratoria. Em pacientes idosos pode haver alteragdes na caixa toracica, como
diminuigdo da complacéncia devida a cifoescoliose, calcificacdo de cartilagens intercostais e
artrite das juncGes costo-vertebrais, de modo que este enrijecimento da caixa toracica determina
maior esfor¢o do diafragma e dos musculos abdominais durante a respiragédo (Garcia-Delgado,
2014).
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No pds-operatorio de cirurgia cardiaca, em funcdo da técnica utilizada bem como a via
de acesso para a realizacdo do procedimento, os pacientes apresentam disfunc@es ventilatérias
restritivas e alvéolo capilares difusionais, em funcdo da esternotomia e da circulacéo
extracorporea respectivamente (Regenga, 2000).

As principais complicagdes relacionadas ao aparelho respiratorio consistem em
pneumotorax, devido a abertura da pleura durante o ato cirurgico, atelectasias, edema de glote
pos extubacdo, paralisia diafragmatica, devido a hipotermia, inflamacao ou lesdo do nervo
frénico, pneumonias, bem como a sindrome do desconforto respiratério (Garcia-Delgado,
2014).

De acordo com Garcia-Delgado (2011) a grande maioria dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca apresentam algum grau de disfuncéo alveolar no periodo p6s-operatério de
modo que este fato pode ser decorrente de um shunt intrapulmonar esquerdo-direito, ocasionado
por vérias anormalidades alveolares intrinsecas como atelectasias, edema e infecgdo, bem como
por eventos vasculares no pulmdo como a presenca de transudados e/ou inibicdo da
vasoconstric¢do hipoxica.

A paresia do nervo frénico € uma complicacao descrita como classica no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca, com incidéncia de 26%. Dentre 0s varios mecanismos propostos para
explicar as disfunces respiratorias, diante destes casos, pode-se destacar o traumatismo do
nervo frénico durante o afastamento do esterno, puncao da veia jugular interna, lesdo dos ramos
da artéria mamaria interna, a qual durante sua dissec¢do acarreta reducdo do suprimento
sanguineo para o nervo frénico bem como o trauma deste nervo por baixas temperaturas
provocadas pelas manobras de protecdo do miocardio no intra-operatorio, com aplicacbes
intracoronarias de solucdo gelada em intervalos de tempo e pela imersao do coracdo em solugédo
protetora com gelo amorfo (Regenga, 2000).

Segundo Parker e Prasad (2002) a lesdo do nervo frénico ocorre mais comumente onde
a disseccao é requerida proxima aos vasos mediastinais e pericardio com 0s quais seu curso esta
intimamente associado. A agenesia total do pericardio do lado esquerdo é uma condicéo rara,
uma vez que os defeitos congénitos do pericardio sdo lesbes incomuns, porém, nestes casos 0
nervo frénico ndo se situa em sua posi¢do anatdbmica normal, dessa forma se faz necessario que
ao se deparar com um caso dessa natureza, durante uma intervencdo cirurgica, efetue-se a
identificagdo do nervo frénico, com a finalidade de evitar sua leséo acidenta..

Pessina et al. (2008) ressaltam que a suscetibilidade do nervo frénico ao dano,

especialmente em bebés pequenos submetidos a cirurgia cardiaca, € devido a possiveis lesdes
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causadas pela preparagdo cirdrgica, tensdo mecanica, contusdo e impacto de hipotermia ou
hipertermia, com incidéncia de aproximadamente 12%.

Os pacientes portadores de lesdo do nervo frénico, unilateralmente ou bilateralmente,
podem apresentar dificuldade para o desmame da ventilagdo mecénica e se em ventilacéo
espontdnea, podem necessitar de suporte ventilatério ndo-invasivo apresentando elevado
periodo de internacdo na UTI e de hospitalizacdo (Parker, 2002).

Nas situacdes em que a atividade do nervo frénico é comprometida bilateralmente, ha
efeitos significativos na ventilacdo e o padrdo respiratorio torna-se mais rapido e superficial e
frequentemente ha sinais de ortopnéia. Os pacientes quando encontram-se na posi¢ao supina
apresentam importante diminuicdo da capacidade ventilatéria (CV) quando comparada com 0s
valores apresentados por um torax ereto, nos individuos normais, a CV diminui menos de 20%
guando adotam a posicao supina e em pacientes que apresentam paralisia bilateral do diafragma
a CV diminui mais de 30%. Alguns pacientes com paralisia bilateral do diafragma podem
apresentar hipoventilagdo com insuficiéncia respiratoria hipercapnica (Parker, 2002).

Os pacientes com paralisia diafragmatica unilateral podem apresentar uma reducédo de
15% a 20% da CV e da capacidade pulmonar total (CPT) na posi¢do ortostatica, com maior
reducdo na posicdo supina. Na auséncia de outras doencas o0s pacientes com paralisia
diafragmatica unilateral permanecem assintomaticos. A paralisia diafragméatica é mais
frequentemente diagnosticada através da radiografia toracica, em que o lado paralisado mantém
seu contorno, mas € deslocado para cima (Azeredo, 2002).

Segundo Azeredo (2002) raramente ocorre insuficiéncia respiratéria grave apos lesdo
frénica unilateral, e as paresias leves e moderadas do hemidiafragma esquerdo podem ocorrer
em muitos pacientes, sem grandes repercussdes clinicas. O autor relata que qualquer paralisia
frénica provocara inicialmente o relaxamento muscular maximo de forma que a hemicupula
ascende até o ponto maximo de sua distensédo tracionada pela pressdo negativa intratoracica e
empurrada pela pressao positiva abdominal, sendo que estas ascens@es distroficas recebem a
designacéo genérica de eventracdes diafragmaticas.

A lesdo do nervo frénico provoca no diafragma alteracGes troficas precoces, uma vez
gue podem se manifestar ao fim de trés dias, com atrofia muscular progressiva, acimulo de
tecido adiposo, perda da capacidade da resposta a estimulos, bem como a transformacgéo da
musculatura do diafragma em uma membrana fibrosa, delgada, transltcida e imével (Azeredo,
2002). Conforme Guyton e Hall (2002), nos casos em que o musculo perde sua inervacao, este

deixa de receber os sinais contrateis, que sdo necessarios para a manutengdo do tamanho normal

da musculatura, dessa forma a atrofia comeca quase que imediatamente, apds um periodo de
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aproximadamente dois meses, as alteracGes degenerativas também comecam a surgir nas fibras
musculares. Caso a inervacdo retorne ao masculo rapidamente a fungdo muscular €
restabelecida em aproximadamente trés meses, no entanto, a partir desse periodo de tempo, a
capacidade de retorno funcional torna-se cada vez menor, sem qualquer retorno funcional
adicional ap6s um ou dois anos.

No estdgio final do processo de atrofia por desnervacdo, a maior parte das fibras
musculares tera sido destruida e substituida por tecido fibroso e adiposo, sendo que o tecido
fibroso responsavel pela substituicdo das fibras musculares no decorrer deste processo tende a
se encurtar resultando em contraturas musculares, dessa forma evitar que os musculos em fase
de atrofia venham a desenvolver contraturas debilitantes e deformantes, esta entre os objetivos
da prética da fisioterapia (Guyton, 2002).

A repercussao funcional desta lesdo tende para a insuficiéncia ventilatoria, o paciente
retém secrec@es, evolui para insuficiéncia ventilatéria grave e pneumonia e pode falecer se
medidas intensas de recuperacdo ndo forem eficientes, a evolugéo para intubacéo e assisténcia
ventilatoria € a regra nos pacientes mais graves (Azeredo, 2002).

Outro problema bastante comum em cirurgia toracica consiste na formacao de areas de
atelectasia, devido a fatores como dor, lesdo muscular, disfuncdo diafragmaética, tosse pouco
efetiva, retencdo de secrecdes e mau posicionamento do tubo endotraqueal. A atelectasia é um
processo patoldgico no qual os alvéolos pulmonares ndo se expandem completamente,
ocasionando colapso pulmonar parcial ou total, sendo que determinadas areas do pulmao
encontram-se impossibilitadas de realizar trocas gasosas resultando em hipoxia (Brum, 2005).

Conforme Imle (2003) a atelectasia pds-operatdria deve-se a combinacdo de muitos
fatores incluindo reducédo da estimulacdo, diminuicdo dos volumes pulmonares e da ventilagdo
alveolar, alteracdo de mecanismos pulmonares, tosse deficiente e dor.

Azeredo (2002) retrata que as atelectasias, particularmente aquelas secundarias ao
periodo pos-operatdrio, sdo indicagdes comuns e precisas para a aplicacdo da terapia de
expansdo pulmonar, podendo ser identificadas por meio da ausculta pulmonar, onde sera
observada a diminuicdo do murmurio vesicular, indicando a auséncia de ventilagdo em
determinadas regides, assim como a presenca de ruidos adventicios indicando a presenca de
secrecOes retidas ou mesmo broncoconstricdo, ou através do exame radiolégico com a
identificacdo de pontos opacos ou de estrias radiopacas paralelas a ctpula diafragmatica.

Os pacientes submetidos & cirurgia toracica e abdominal apresentam diminuicdo da

pressdo transdiafragmatica e alteracdo do padréo respiratério no pos-operatorio. A reducdo da

atividade diafragmatica, devido a inibic&o reflexa ou leséo direta do nervo frénico, determina a

EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA



)

61 (k%

presenca de padrdo respiratorio predominantemente costal por pelo menos 48 horas apos a
cirurgia. Essa alteracdo pode ser observada por intermédio da mensuragdo do indice
diafragmatico que reflete as alteragdes nas dimensdes antero-posteriores da caixa toracica e do
abdomen durante a respiragdao normal, esse indice ¢ determinado pela formula ID = AAB / AAB
+ ACT, onde AAB ¢ a diferenca em centimetros entre a dimensdo abdominal durante a
inspira¢do e a expira¢do ¢ ACT ¢ a diferenca entre a dimenso da caixa torcica durante a
inspiracdo e a expiracdo (Azeredo, 2002).

Conforme Lima (2008) a dor no periodo pos-operatério caracteriza-se como dor aguda
prevalente no &mbito hospitalar, comumente associada a dano tecidual, pode manifestar-se de
forma intensa ou moderada em 40 a 60% dos casos, prevalecendo apds cirurgias extensas como
as toracicas, abdominais, renais e ortopédicas.

A dor no pds-operatorio de cirurgia cardiaca acarreta limitacdo na realizacdo dos
movimentos, dessa forma a tosse efetiva, a respiracdo profunda e as mudancgas de posicéo
estardo restritas, como consequéncia, 0 paciente estara predisposto a formacéo de atelectasias,
infeccdes e insuficiéncia respiratoria (Regenga, 2000).

A maioria dos pacientes que sdo submetidos a cirurgias de grande porte queixa-se de
dor intensa, capaz de gerar complicacdes pds-operatdrias advindas de respiracdo superficial tais
como a retencdo de secrecdes, e o desenvolvimento de processos infecciosos, além disso, a
deambulacdo tardia e o imobilismo podem resultar na formacéo de tromboses. Particularmente
no caso de cirurgias cardiacas, estudos mostraram que 47 a 75% dos pacientes relataram algum
tipo de dor no p6s-operatério (Lima, 2008).

Regenga (2000) relatam que as pneumonias nosocomiais estédo entre as complicagdes
respiratorias mais mencionadas do pds-operatorio de cirurgia cardiaca apresentando maior
incidéncia dentre as infeccdes nosocomiais que podem ocorrer nessa fase, estando entre 5 e 8%.
Sua causa esta diretamente relacionada com o periodo prolongado de ventilagdo mecénica
principalmente em funcgéo da utilizagdo da canula orotraqueal, que permite via de acesso direta
para a arvore brénquica, impedindo a acdo dos mecanismos naturais de protecéo da via aérea,
aumentando ainda mais o tempo de permanéncia do paciente em ventilagdo mecénica em
virtude da hipoxemia, resultante da menor superficie de troca, em funcdo da quantidade de
unidades afetadas.

A fisioterapia respiratéria é uma especialidade com ampla atuacdo na prevencao e no
tratamento de doencas pulmonares agudas e crénicas, em nivel ambulatorial, hospitalar ou em

unidades de terapia intensiva, bem como no tratamento de complicacGes respiratorias e na

reabilitacdo pulmonar, utilizando-se de diversas técnicas e procedimentos terapéuticos com a
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finalidade de estabelecer ou restabelecer um padrao respiratorio funcional no intuito de reduzir
0s gastos energéticos durante a ventilagdo (Rodrigues, 2021).

O fisioterapeuta, por meio da sua formacéo clinica e sua capacitacdo profissional, esta
habilitado a reconhecer as alteracBes fisico-mecanicas relacionadas as disfuncbes da
musculatura respiratéria, bem como seu diagndstico e implantacdo de um programa de
treinamento apropriado para prevenir a fraqueza muscular ou facilitar a recuperagdo da fadiga
e da injuria (Azeredo, 2002).

Na pratica da fisioterapia respiratdria é freqliente a utilizacdo de manobras e técnicas de
higiene brénquica, visando & remocao de secrecao pulmonar, principalmente em pacientes com
excessiva producao de secre¢des em funcdo do comprometimento do mecanismo de tosse e da
acao mucociliar, com o objetivo de aumentar a mobilizacdo das secre¢des bem como a sua
expectoracdo. Para esta finalidade a drenagem postural, a tapotagem ou percussao toracica, a
vibrocompressdo, a tosse assistida e a técnica de expiracdo forcada (huffs) estdo entre as
técnicas mais utilizadas. Assim como a tecnica do ciclo ativo da respiracdo e a drenagem
autogénica (AD) (Azeredo, 2002). Associadas as manobras de higiene brénguica, em
determinadas situacdes, a realizacdo de aspiracdes periddicas sdo necessarias para a remocao
das secrecdes evitando-se a oclusdo da via aérea, 0 aumento do trabalho respiratorio, as
atelectasias e as infecgGes pulmonares (Lima, 2008).

Além das técnicas de higiene bronquica, a fisioterapia respiratéria faz uso de manobras
de reexpansdo pulmonar com a finalidade de reexpandir o tecido pulmonar colapsado, de forma
que dentre as técnicas mais utilizadas estdo a respiracao diafragmatica, 0s suspiros inspiratérios,
a inspiracdo fracionada e a sustentacdo maxima, sendo que estas técnicas podem ser
complementadas pela utilizacdo de outros recursos como a espirometria de incentivo (El), a
respiracdo com pressdo positiva intermitente (RPPI), bem como a pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) (Kuniyoshi, 2006).

A estimulacéo elétrica é outra modalidade terapéutica que tem sido utilizada como uma
das formas de tratamento em casos de injuria do nervo frénico com consequente
comprometimento diafragmatico, com o objetivo de recrutar o maximo de fibras musculares
integras da musculatura diafragmatica (Knobel, 2004).

Conforme Azeredo (2002) esta técnica consiste na aplicacdo de corrente para estimular
as fibras musculares diafragmaticas auxiliando o processo de recuperacdo de pacientes que
apresentam disfuncdes diafragmaéticas ap0Os a realizacdo de cirurgia cardiaca. A corrente

utilizada para a realizacdo da estimulacdo diafragmatica elétrica transcuténea € do tipo bipolar

simeétrica gerada por um aparelho denominado de phrenics® Dualpex 961, desenvolvido

EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA



)

61 (k%

especialmente com essa caracteristica de corrente para a eletroestimulagdo da musculatura
diafragmatica (Knobel, 2004).

4. DISCUSSAO

O paciente que apresenta fraqueza diafragmatica pés-cirirgica possui uma pré-
disposicdo para reter secre¢des em funcdo da redugdo do mecanismo de tosse, portanto, o
objetivo primario das manobras de desobstrucéo brénquica é mobiliza-las e remové-las, com o
intuito de melhorar o intercdmbio gasoso e reduzir o trabalho respiratério. Para esta finalidade
a drenagem postural, a tapotagem ou percussdo toracica, a vibrocompressao, a tosse assistida e
a técnica de expiracdo forcada estdo entre as técnicas mais utilizadas. Na maioria dos casos
utiliza-se a associagdo da drenagem postural com a vibrocompressdo e a tapotagem para auxiliar
0 movimento das secrecfes para as vias aéreas mais proximais e assim promover um efeito
adicional sobre a acdo da gravidade (Kuniyoshi, 2006).

Conforme Azeredo (2002) a terapia de higiene brénquica, também denominada como
fisioterapia desobstrutiva broncopulmonar, consiste na aplicacdo de técnicas como a drenagem
postural, a percusséo e a vibracdo manual toracica com a finalidade de aumentar a limpeza das
secrecBes presentes nas vias aéreas, assim como reduzir a sua obstrucdo, promovendo a
homogeneidade da ventilagdo com as trocas gasosas. Entretanto, além das técnicas ja
mencionadas, um consideravel nimero de técnicas tém sido descritas com a mesma finalidade,
tais como a técnica de expiracdo forcada (huffs), a técnica do ciclo ativo da respiracdo e a
drenagem autogénica (AD).

Porém Jimenez (2009) afirma que as manobras de percussao e vibrocompressao devem
ser evitadas em situacOes de risco uma vez que as percussdes toracicas estdo contra indicadas
em cirurgias de térax, assim como a vibrocompressao, pelo fato de dificultarem o processo de
cicatrizacao e provocarem o aumento do processo de infeccdo da pele.

Em pacientes que se apresentam hipersecretivos, a tosse torna-se um mecanismo
adicional para o clearance mucociliar e a deficiéncia desses mecanismos resultam em acumulo
de secrecdes, de modo que a mobilizacdo e eliminacdo desses residuos fazem parte dos
principios da fisioterapia respiratoria (Rodrigues, 2021).

Segundo Pessina et al. (2008) os procedimentos fisioterapéuticos devem ser realizados
durante todo periodo de internag@o hospitalar, caso o paciente esteja em ventilagdo mecéanica
(VM), a fisioterapia respiratoria tem como objetivo promover a higiene brénquica, utilizando

para esta finalidade recursos e manobras manuais de higiene brbénquica, aspiracdo e

posicionamento no leito, do mesmo modo que, quando 0 paciente encontra-se em ventilacao
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espontéanea, as manobras manuais de higiene bronquica devem ser preconizadas, associadas ao
estimulo da tosse em regido de furcula esternal ou aspiragdo quando necessario, assim como o
posicionamento no leito. Aliado a esses recursos pode ser realizado o estimulo manual
proprioceptivo na insercdo diafragmatica objetivando o retorno da funcéo.

De maneira geral, as cirurgias toracicas, sejam cardiacas ou pulmonares, apresentam
reducdes dos volumes pulmonares constituindo causa frequente de morbidade pds-operatéria
(Faria, 2008). Partindo dessa afirmacgédo Pessina et al. (2008) relatam que a fisioterapia no
paciente pos-operatorio consiste ainda em manobras de reexpansdo pulmonar associadas ao
posicionamento no leito e a manobras desobstrutivas, quando este se encontrar hipersecretivo
ou em VM. A fase de compressdo durante a reexpansdo associada a fase expiratéria e ao
posicionamento no leito amplia as vantagens mecéanicas para o trabalho diafragmaético e da
musculatura respiratoria acesséria. O acimulo de secrecdo resulta no aumento da resisténcia
das vias aéreas e trabalho respiratorio durante o processo de desmame, alteracdo na relacdo
ventilacdo perfusdo e consequente atelectasia, retardando o desmame. O decubito dorsal com
elevacdo do tronco a 45° e flexdo de quadril favorece a incursdo diafragmatica devido ao
suporte abdominal, sendo esta a posicdo mais indicada para longa permanéncia no leito.

A literatura relativa a fisioterapia respiratoria atribui varios objetivos aos exercicios
respiratdrios, dentre eles, restaurar o padrdo respiratorio normal, controlar a respiragdo com
minimo esforco, participar na mobilizacdo de secre¢bes brénquicas e auxiliar a eficiéncia da
tosse, bem como reexpandir tecido pulmonar colapsado, mobilizar a caixa toracica, melhorar
forca e endurance dos musculos respiratorios, aumentar o VC e promover relaxamento
(Rodrigues, 2021). De acordo com Kuniyoshi (2006) os exercicios respiratorios tém como
objetivo aumentar o VC e a mobilidade da caixa toracica, melhorar a ventilacdo em bases
pulmonares e as trocas gasosas, promover relaxamento, prevenir as complicacdes pulmonares
e reduzir a dispnéia, estando indicados para pacientes acamados por tempo prolongado,
submetidos a cirurgias abdominais e toracicas, bem como na presenca de atelectasia. Dentre 0s
mais utilizados estdo a respiragdo diafragmatica, 0s suspiros inspiratorios, a inspiracéo
fracionada e a sustentagdo méxima, de forma que estas técnicas podem ser complementadas
pela utilizacdo de outros recursos como a espirometria de incentivo (El), a respiragdo com
pressdo positiva intermitente (RPPI), bem como a pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP).

Segundo Rodrigues (2021) no periodo pds-operatdrio, o posicionamento adequado do

paciente e a deambulagéo precoce aumentam a CRF e previne o colapso pulmonar. Os

exercicios de expansdo tordcica podem ser encorajados para pacientes cirirgicos que
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necessitam de maior motivacdo para aumentar seus volumes pulmonares, estes pacientes podem
ser beneficiados pela implantacdo da pausa inspiratdria por 3 segundos, realizadas juntamente
com 0s exercicios de expansdo toracica.

Imle (2003) relata que o papel da fisioterapia respiratoria na prevencdo de
complicagdes pulmonares pos-operatorias ainda é controverso, pois ndo existe consenso sobre
0 que constitui uma complicacao respiratoria significativa apds cirurgia e hd controvérsia sobre
0s componentes da fisioterapia que melhor tratam atelectasia e retencéo de secrecao.

Faria e Machado (2008) afirmam que as atelectasias sdo consideradas as complicacfes
mais freqlientes no periodo pds-operatdrio e a utilizagdo de estratégias que visam 0 aumento do
volume pulmonar, como os espirdmetros de incentivo, seriam benéficas para o paciente no pos-
operatorio de cirurgia torécica, apos o controle adequado da dor e, embora esteja documentada
na literatura, a utilizacdo de espirbmetros de incentivo em pos-operatorio de cirurgias cardiacas,
ha divergéncias quanto a indicacdo da El para a restauracdo dos volumes pulmonares, bem
como para prevenir complica¢des pulmonares pds-operatorias tais como atelectasia e acimulo
de secrecdes.

Conforme Su (2022) a espirometria de incentivo pode ser bastante Gtil em pacientes
que sdo resistentes ou incapazes de cooperar com o esfor¢o inspiratério maximo, uma vez que
a hipoxemia pos-operatoria pode ser reduzida com esta técnica. Pacientes com risco cirdrgico
podem beneficiar-se com a utilizacdo deste recurso para promover melhor insuflacdo do pulméo
no periodo pds-operatorio.

A estimulac&o elétrica tem sido utilizada como uma das formas de tratamento em casos
de injdria do nervo frénico com conseqiiente comprometimento diafragmatico, de forma que
essa modalidade terapéutica promove a despolarizacdo do nervo motor gerando uma resposta
simultanea nas unidades motoras do musculo com o objetivo de recrutar o maximo de fibras
musculares integras. Para a realizacdo desta técnica, é necessaria a analise da conducao frénica
através de uma eletromiografia diafragmatica que consiste na estimulacao elétrica no trajeto do
nervo frénico para avaliacdo da resposta diafragmatica (Knobel, 2004).

Na decada de 90 foi publicado um protocolo de estimulacéo diafragmatica elétrica que
propunha a aplicacdo de uma corrente modulavel para ajuste com tempo de subida igual a 1
segundo, manutencéo da contracdo muscular igual a 1 segundo e tempo de relaxamento igual a
2 segundos, com freqiiéncia em torno de 25 Hz a 30 Hz, com largura de pulso situada entre 0,1
ms e 10 ms, de forma que os eletrodos fossem posicionados bilateralmente no sexto, sétimo e

oitavo espacos intercostais na linha média axilar ou em pontos paraxiféideos, por um periodo

de aproximadamente 20 minutos. Quando utilizado enquanto recurso fisioterapéutico em
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pacientes portadores de paralisia diafragmatica por comprometimento do nervo frénico no pés-
operatdrio de cirurgia cardiaca os resultados demonstraram ganho de excursdo diafragmaética
na radioscopia bem como incrementos nos valores espirométricos destes pacientes. Atualmente
este protocolo faz parte da conduta adotada pelo Hospital Israelita Albert Einstein em casos
onde ha presenca de lesdo do nervo frénico, sendo que na primeira semana de tratamento
realiza-se a eletroestimulagdo no paciente 4 vezes ao dia por um periodo de 10 a 20 minutos,
na segunda semana de tratamento a estimulacdo é feita 3 vezes ao dia por um periodo de 20 a
30 minutos em cada sessdo (Hospital Israelita Albert Einstein, 2008).

A estimulacdo é obtida através da colocacdo simétrica dos eletrodos sobre os pontos
motores do diafragma, localizados na base do pescogo, préximo a linha axilar e nas laterais do
torax. E mais indicada a colocacdo dos eletrodos na altura do oitavo espaco intercostal,
tracando-se uma linha imaginaria de 10 cm partindo do mamilo para o bordo lateral do torax e
a partir deste ponto projeta-se outra linha para baixo com aproximadamente 10 cm, uma vez
que neste ponto pode ser verificada uma contracdo eficaz do diafragma (Knobel, 2004).

A estimulacao elétrica pode conseguir contracdes musculares como um complemento
da atividade voluntéaria que esteja reduzida ou alterada por uma patologia sendo realizada
através da eletroestimulagdo neuromuscular denominada NMES (neuromuscular eletrical
stimulation) estando indicada para o restabelecimento da sensacdo de contragdo muscular no
periodo pds-operatorio ou pos-traumatico (Agne, 2005). De acordo com Azeredo (2002) para
gue o paciente seja submetido ao protocolo de estimulacdo diafragmaética elétrica transcutanea
devera apresentar boa mecanica respiratoria, integridade do nervo frénico e controle do padrédo
ventilatorio por 15 a 20 minutos em ventilacdo espontanea.

Conforme Kisner e Colby (2005) as técnicas de respiracdo controlada, que enfatizam
a respiracao diafragmatica, sdo realizadas para melhorar a eficiéncia da ventilacdo, reduzir o
trabalho respiratorio, aprimorar as excursdes diafragmaticas com consequiente melhora das
trocas gasosas e da oxigenacgédo, devendo ser executadas de modo que o paciente esteja na
posicdo de Fowler (posicdo deitada com leve inclinagdo) com as méaos do terapeuta
posicionadas abaixo da margem costal anterior.

O treinamento muscular diafragmatico, com a finalidade de fortalecer ou melhorar a
resisténcia a fadiga, pode ser realizado por meio da utilizacdo de um pequeno peso onde 0
paciente deve estar posicionado com a cabeca levemente elevada, ou se possivel na posicao
horizontal com um pequeno peso de aproximadamente 1,5 a 2,5 kg sobre a regido epigastrica
do abdome (Kisner, 2005).
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Evidenciada a importancia da atuacao da fisioterapia em pacientes acometidos por este
tipo de lesdo, pode-se considerar que um programa fisioterapéutico bem elaborado € um
componente fundamental para garantir 6timos resultados no processo de recuperacdo destes
pacientes (Azeredo, 2002).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia respiratoria, em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, € de
fundamental importancia uma vez que, por meio da implantacédo de um programa de tratamento
bem elaborado, pode-se prevenir o surgimento de complica¢Bes, assim como facilitar o
processo de recuperacao do paciente. Para esta finalidade o fisioterapeuta podera langar méo de
diversas técnicas e procedimentos terapéuticos, tais como manobras de desobstrucéo bronquica,
manobras de reexpansao pulmonar assim como a utilizacdo de recursos cinesioterapéuticos tais
como exercicios de fortalecimento muscular e respiracdo diafragmatica com o objetivo de
promover fortalecimento e melhor controle do diafragma, além de recursos eletroterapéuticos
como a estimulacdo elétrica diafragmatica que previne o desenvolvimento de contraturas
debilitantes e deformantes promovendo estimulos a musculatura diafragmatica diante de sua
paralisia.

Ap0s a revisdo da literatura utilizada pode-se concluir que a atuacéo da fisioterapia em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca ou de cirurgias da cavidade toracica é primordial uma
vez que favorece a remocao das secrecdes bronquicas permitindo dessa forma a normalizagéo
da relacdo ventilacdo/perfusdo, assim como restabelece a expansibilidade pulmonar por meio
de técnicas de reexpansdo pulmonar além de restaurar e aprimorar a mobilidade diafragmaética
através da estimulacdo elétrica e do fortalecimento muscular, acelerando de forma significativa
0 processo de recuperacdo destes pacientes, como também prevenindo os riscos de

complicacdes respiratdrias mais severas.
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