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APRESENTAÇÃO 
 

O E-BOOK “PROMOÇÃO DA SAÚDE NA PEDIATRIA” através de trabalhos científicos 

aborda em seus 14 capítulos o conhecimento multidisciplinar que compõe sobre a neonatologia. 

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de atuação 

coletiva e educacional, visando promoção da saúde na pediatria. 

Quem nunca ouviu falar na Pediatria? Essa especialidade, diferente da Oncologia ou 

Oftalmologia, por exemplo, se dedica a uma idade da vida e não a uma doença ou parte do corpo. 

Pediatria é a especialidade da Medicina dedicada ao cuidado da saúde de crianças, pré-

adolescentes e adolescentes. Sua atuação inclui a prevenção e tratamento de doenças desde o 

nascimento até a fase adulta. O pediatra, tem também a função orientar as famílias sobre questões 

como alimentação, aleitamento materno, vacinação e prevenção de acidentes. Existem diversos 

subtipos e especializações ligadas à pediatria, como a Neonatologia, Nutróloga pediátrica, Nefrologia 

pediátrica, Neurologia pediátrica, Infectologia pediátrica, Cardiologia pediátrica, Pneumologia 

pediátrica, Reumatologia pediátrica, Medicina do adolescente, Endocrinologia pediátrica e 

Gastroenterologia pediátrica, entre outros. 

De acordo com o estudo Demografia Médica no Brasil, divulgado em 2023, a área de 

pediatria conta com 48.654 especialistas. É a segunda especialidade com maior número de médicos, 

atrás apenas de Clínica Médica. Além disso, há sempre uma grande demanda por profissionais dessa 

especialidade, seja na capital ou no interior. Essa especialidade também é a segunda maior em número 

de profissionais fazendo residência (4.546). 
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RESUMO 

É notório o aumento no número de crianças que apresentam patologias relacionadas ao sistema 

cardíaco, entre elas as cardiopatias congênitas (CC), que são alterações estruturais graves. Na grande 

maioria dos casos torna-se necessária a abordagem cirúrgica. A Comunicação Interventricular (CIV) 

é a mais frequente das CC na infância, optando-se pela correção cirúrgica essencialmente nos casos 

gravemente sintomáticos. Devido ao grande aporte cirúrgico é essencial que haja cuidados mais 

abrangentes, sendo a fisioterapia uma importante aliada para a diminuição das complicações e do 

tempo de internação. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura sobre 

a atuação da fisioterapia no pré, peri e/ou pós-operatório em pacientes acometidos pela CIV. Para 

isso, foram utilizados os descritores “cardiopatia”, “comunicação interventricular”, “fisioterapia”, 

“pediatria” e “pré e pós operatório” e “cirurgia cardíaca” utilizando quatro bases de dados, e uma 
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busca em livros-textos. Os resultados foram descritos e divididos em 3 fases: fisioterapia no pré-

operatório, mostrando a importância da avaliação e intervenção precoce diante das alterações 

respiratórias desencadeadas pelas cardiopatias congênitas; fisioterapia no período de pós-operatório 

imediato na UTI e no pós-operatório tardio na enfermaria. Foi concluído que a maioria dos estudos 

mostrou o crescimento da atuação fisioterapêutica nos grandes centros de unidades hospitalares 

especializados em cardiopatias. A relevância da fisioterapia em todas as fases cirúrgicas, bem como 

a efetividade das técnicas aplicadas, evitando ou revertendo as complicações e diminuindo as 

disfunções decorrentes do internamento prolongado. Foi percebido também a carência de mais 

estudos nessa área da atuação fisioterapêutica, principalmente no que diz respeito à comunicação 

interventricular. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Comunicação Interventricular (CIV); Fisioterapia no pré e pós-operatório; 

Pediatria.  

 

ABSTRACT 

The increase in the number of children who have pathologies related to the cardiac system is 

notorious, including congenital heart diseases (CHD), which are serious structural alterations. In the 

vast majority of cases, a surgical approach is necessary. Interventricular communication (IVC) is the 

most frequent CHD in childhood, opting for surgical correction essentially in severely symptomatic 

cases. Due to the large amount of surgery, more comprehensive care is essential, with physiotherapy 

being an important ally in reducing complications and length of stay. The aim of this study was to 

carry out a systematic review of the literature on the performance of physiotherapy in the pre, peri 

and/or postoperative period in patients affected by VSD. For this, the descriptors “cardiopathy”, 

“interventricular communication”, “physiotherapy”, “pediatrics” and “pre and postoperative” and 

“cardiac surgery” were used using four databases, and a search in textbooks. The results were 

described and divided into 3 phases: preoperative physiotherapy, showing the importance of early 

assessment and intervention in the face of respiratory changes triggered by congenital heart diseases; 

physiotherapy in the immediate postoperative period in the ICU and in the late postoperative period 

in the ward. It was concluded that most studies showed the growth of physiotherapeutic activity in 

large centers of hospital units specialized in heart diseases. The relevance of physiotherapy in all 

surgical phases, as well as the effectiveness of the applied techniques, avoiding or reversing 

complications and reducing dysfunctions resulting from prolonged hospitalization. It was also 

perceived the lack of more studies in this area of physiotherapeutic performance, mainly with regard 

to interventricular communication. 

 

KEYWORDS: Interventricular Communication (VSD); Physiotherapy in the Pre and Post-operative; 

Pediatrics. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Sabe-se que a quantidade de pacientes infantis que apresentam alguma doença cardíaca vem 

crescendo, sendo necessária que haja uma intervenção cirúrgica, aliado a este crescimento, os 

progressos científicos e tecnológicos vistos nas unidades de terapia intensiva (UTI), bem como a 

atuação multidisciplinar dos profissionais da saúde, garantem uma boa sobrevida para estes pacientes. 

A realização da pesquisa se dá pela necessidade de aprofundar os estudos e o conhecimento 

sobre o assunto abordado e sua importância para o profissional da fisioterapia e seus pacientes, se 

torna relevante ao passo que pretende demonstrar a técnicas e sua efetividade na atuação 
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fisioterapêutica em pacientes acometidos pela Comunicação Inter Ventricular (CIV), evitando as 

complicações no pré e pós-operatório cirúrgico cardíaco na UTI infantil. 

Estudos recentes (LIMA, 2018) indicam que a prevalência das cardiopatias congênitas figura 

entre quatro a nove por mil recém-nascidos vivos, com estimativa de 1,5 milhão de casos novos por 

ano, em todo o mundo, com uma estimativa de necessidade de procedimentos cirúrgicos para correção 

destas é de 7,2 por mil nascimentos. Esta incidência tem uma variação de 0,8% nos países mais 

desenvolvidos a 1,2% nos países subdesenvolvidos. No Brasil, de cada grupo de 100 nascidos vivos, 

um é portador de cardiopatia congênita, a estimativa é que haja o aparecimento de aproximadamente 

28 mil novos casos por ano. 

A fisioterapia nesses últimos anos evolui bastante, tornando-se imprescindível para uma boa 

recuperação das crianças acometidas pela CIV, em todos os períodos que se relacionam ao 

procedimento cirúrgico, uma vez que, é observado neste tipo de cirurgia complicações relacionadas 

diretamente ao sistema respiratório e situações que predispõem o surgimento de problemas 

circulatórios e motores. 

De acordo com Cappellesso e Aguiar (2017) as cardiopatias se caracterizam por 

anormalidades estruturais e funcionais do sistema cardiovascular podendo ou não estar relacionada 

com fatores ambientais, e sua identificação é feita através da coloração anormal da pele em 

acianóticas e cianóticas, sendo esta última manifestada pela coloração azulada da pele em virtude da 

oxigenação insuficiente do sangue ou alterações do fluxo sanguíneo. 

Nunes (2010) afirma que as cardiopatias congênitas são secundárias a malformações 

cardíacas no período embrionário e, com base nas alterações da estrutura anatômica podem ser 

classificadas em simples ou complexas. A CIV é definida como a ausência de tecido septal, o qual 

permite a comunicação entre os ventrículos. O autor mostra ainda que no período pós-operatório pode 

ocorrer complicações associadas: sangramento, infecção de ferida operatória, bloqueio cardíaco, 

arritmias cardíacas, alterações em sistema nervoso central, alteração renal, hipertensão pulmonar, 

recidiva, CIV residual. 

Quanto mais precoce a correção cirúrgica e a recuperação pós-operatória, menores serão as 

sequelas físicas e psicológicas na criança. O tratamento fisioterapêutico no pós-operatório de crianças 

cardiopatas colabora para prevenção e recuperação das complicações pulmonares (AMORIN, 2006). 

A fisioterapia vem ocupando cada dia mais o seu espaço no tratamento dessas crianças 

cardiopatas. Costa (2013) descreve como objetivo principal desse profissional, colaborar para a 

recuperação e prevenir complicações que podem surgir durante o pós-operatório. Podendo assim atuar 

no pré-operatório com as condutas de fisioterapia motora e respiratória e no pós-operatório atuando 

em adequar parâmetros ventilatórios, monitorização, decúbitos e orientações. 
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Sarmento (2014) afirma que as condutas fisioterapêuticas podem auxiliar nessa patologia e 

eventual recuperação incluem: ajustes ventilatórios para manter uma oxigenação satisfatória e 

Saturação de Oxigênio (Sat.O2) acima de 90%; terapia de higiene brônquica (THB) com aspiração 

de tubo orotraqueal (TOT) e de vias aéreas superiores (VAS); hiperinsuflação manual; mudança de 

decúbito frequentes; posicionamento adequado no leito; exercícios passivos para manutenção da 

amplitude articular no período de pré-extubação. O autor sugere ainda que as condutas pós-extubação 

podem ser manobras manuais desobstrutivas e reexpansivas; ventilação não invasiva (VNI), utilizada 

quando o paciente apresentava insuficiência respiratória, atelectasia, hipoventilação, entre outros. E, 

ainda, a inspirometria de incentivo (EI); dispositivo de pressão positiva expiratória (EPAP) e 

cinesioterapia, incluindo a deambulação precoce. 

Visto isso, esse trabalho se justifica devido a necessidade de reconhecer o perfil das 

cardiopatias congênitas, uma vez que elas estão entre as principais causas de morbimortalidade 

neonatal e infantil e a discutir sobre o reconhecimento da importância da fisioterapia dentro das 

unidades de terapia intensiva e semi-intensiva e pela ampliação dos serviços prestados à sociedade 

por esses profissionais, entende-se que há necessidade de maior organização na sua estrutura e nas 

atividades oferecidas.  

O fisioterapeuta é responsável por atuar em todas as fases dessa doença, sua importância se 

demonstra essencial no período preventivo da doença, na recuperação adequada, o que justifica cada 

vez mais estudos sobre o assunto que evidenciam sua real importância e definem condutas adequadas, 

principalmente em pediatria. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Esta revisão sistemática da literatura foi baseada nos itens preconizados pelo PRISMA – 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PAGE et al., 2021). Por 

envolver busca de artigos presentes em três bases de dados de livre acesso e disponíveis online no 

Periódico Capes do Ministério da Educação, sem qualquer contato com participantes das pesquisas, 

não houve a necessidade de apreciação do projeto pelo comitê de ética.  

  

2.1 COLETA DE FONTES 

Para se chegar ao objetivo e possíveis perguntas que orientaram a construção deste trabalho 

foram utilizadas as fontes descritas a seguir. 

a) Foram utilizados 3 livros: Fisioterapia do Sistema Cardiorrespiratório dos autores Marilyn 

Moffat e Donna Frownfelter; Fisioterapia para Problemas Respiratórios e Cardíacos de Bárbara A. 

Webber e Fisioterapia Cardiopulmonar das autoras Donna Frownfelter e Elizabeth Dean; que se 

debruçam sobre a temática que fundamentam este trabalho, a saber a cardiologia, mais 
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especificamente a cardiologia neonatal, pediátrica e a cardiologia pré e pós cirúrgica, publicados em 

nosso idioma, no período de 1999 a 1999. 

b) Os artigos científicos utilizados e que tratam da temática apresentada nesta pesquisa: 

Procedeu-se uma busca sistemática da literatura por meio da consulta aos indexadores de pesquisa 

nas bases de dados eletrônicos LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), Portal de Periódicos da CAPES, SciELO (Scientific Electronic Library Online), 

PubMed/MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), e uma busca em 

livros-textos, que descrevessem a atuação da fisioterapia no pré, peri e/ou pós-operatório em pacientes 

acometidos pela CIV. Os artigos foram triados de acordo com os seguintes descritores: “cardiopatia”, 

“comunicação interventricular”, “fisioterapia”, “pediatria” e “pré e pós-operatório”, “cirurgia 

cardíaca”, além dos respectivos termos em na língua inglesa “cardiopathy”, “interventricular 

communication”, “physical therapy”, “pediatrics”, “preoperative and postoperative”, “cardiac 

surgery”. Os operadores booleanos “and” e “or” foram incluídos para ajustar a busca de artigos. 

Estudos adicionais foram identificados por pesquisa manual das referências obtidas nos artigos. 

 Para a seleção das fontes que fundamentam esta pesquisa, considerou-se como critérios de 

inclusão bibliografias escritas em português, inglês e espanhol, publicadas nos últimos 15 anos (2007 

a 2022), que abordassem a cardiopatia em pediatria, as que relacionassem a atuação da fisioterapia 

no período pré e o pós-operatório, bem como aquelas que discorrem sobre a patologia de CIV. Já ao 

que se refere aos critérios de exclusão, não foram consideradas bibliografias que não se relacionassem 

com a temática pesquisada, bem como as que apresentavam como público-alvos pacientes que não 

fossem neonatais e/ou pediátricos. 

 

2.2 LEITURA, ANÁLISE  E INTERPRETAÇÃO DAS FONTES 

A coleta de dados se deu por dois pesquisadores de forma independente e “cega”, 

fundamentando-se sobre as seguintes diretrizes: 

a) Leitura Exploratória - caracteriza-se como uma pesquisa mais objetiva e rápida, uma 

espécie de pré-pesquisa, que tem como objetivo definir se as obras selecionadas terão importância 

para o trabalho. 

b) Leitura Seletiva – refere-se a uma leitura mais aprofundada e demarcação das partes mais 

importantes referentes à temática da pesquisa. 

c) Anotações das informações extraídas das fontes selecionadas, relevantes para a construção 

do trabalho, tais como autores, ano, método, resultados e conclusões. 

Os artigos foram organizados em tabelas detalhando as informações de título, autores, fonte, 

ano de publicação, objetivo do estudo e desfechos, para que desta forma se pudesse responder a 

problematização que orienta este trabalho, bem como alcançar o objetivo nele delimitado. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A análise dos pesquisadores identificou, com o descritor “cardiopatia”, 1.604 artigos 

publicados em revistas científicas vinculados à base SciELO, 674.332 artigos de revistas científicas 

cadastradas na base Medline/PubMed, 6.879 artigos publicados em revistas científicas vinculados ao 

Portal de Periódicos Capes, e 4.592 artigos publicados em revistas científicas vinculados à base 

LILACS. Adicionando o descritor “pediatria”, a quantidade de artigos foi reduzida para 147 na base 

SciELO, 50.241 na Medline/PubMed, 582 no Portal de Periódicos Capes, e 753 na LILACS. O 

descritor “fisioterapia” identificou 2 artigos na base de dados SciELO, 708 na base de dados 

Medline/PubMed, 3 no Portal Capes e 7 na base de dados LILACS. Após triagem e leitura dos artigos, 

foram incluídos neste trabalho 14 artigos. A figura 1 detalha o fluxograma de triagem e seleção de 

artigos. 

Figura 1. Fluxograma de análise e seleção de artigos, de acordo com PRISMA 

 

Fonte: Figura elaborada pelos autores.  
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A tabela 1 detalha as especificidades dos estudos incluídos nesta revisão abordando sobre a 

atuação da fisioterapia no pré, peri e/ou pós-operatório em pacientes acometidos pela CIV, segundo 

autores participantes, tipo de estudo, objetivos e desfechos.  

 

Tabela 1. Características dos estudos selecionados, publicados entre 2012 e 2022, abordando a atuação da 

fisioterapia no pré, peri e/ou pós-operatório em pacientes acometidos pela CIV 

Autores 

Participantes 

Tipo de Estudo Objetivos Desfechos 

Cavenaghi 

(2009) 

Revisão de 

Literatura 

Agrupar e atualizar os 

conhecimentos da atuação 

fisioterapêutica no pré-

operatório e nas complicações 

pulmonares do pós-operatório 

de cirurgia cardíaca pediátrica. 

Observou-se a eficácia do tratamento 

fisioterapêutico por meio de diferentes 

técnicas específicas e a necessidade do 

desenvolvimento de novas pesquisas. 

 

Costa (2013) Revisão 

Sistemática  

Realizar uma revisão sistemática 

de artigos publicados na 

literatura sobre a atuação da 

fisioterapia nas diversas fases do 

evento cirúrgico em cardiologia 

pediátrica, tendo em vista as 

técnicas fisioterapêuticas 

empregadas, seus objetivos e 

eficácia. 

A maioria dos estudos mostrou a 

eficácia das técnicas aplicadas, 

evitando ou revertendo as 

complicações, porém a literatura ainda 

é carente de estudos nessa área , sendo 

necessários mais pesquisas que 

abordem o real efeito dessas técnicas. 

Felcar (2008) Ensaio Clínico 

Randomizado 

Avaliar a incidência e o risco de 

complicações pulmonares em 

crianças submetidas a 

intervenção fisioterapêutica pré 

e pós-operatória nas cirurgias 

cardíacas, bem como comparar 

com aquelas submetidas apenas 

a intervenção fisioterapêutica 

pós-operatória. 

A fisioterapia respiratória pré-

operatória reduziu significativamente 

o risco de desenvolvimento de 

complicações pulmonares no pós-

operatório de cirurgia cardíaca 

pediátrica. 

 

Haseba (2017) Estudo 

retrospectivo 

Analisar a recuperação motora 

grossa (RMG) de bebês e 

crianças pequenas com 

cardiopatia congênita (CC) 

cianótica e acianótica que 

receberam fisioterapia pós-

operatória precoce para ver se 

havia alguma diferença na 

duração da recuperação. 

Lactentes e crianças com cardiopatia 

congênita cianótica provavelmente 

correm maior risco de atrasos motores 

grossos e têm um período prolongado 

de RMG em comparação com aqueles 

com CC acianótica. 

A fisioterapia pós-operatória precoce 

para pacientes com CC após cirurgia 

cardíaca promoveu a RGM. 

O período de recuperação pós-

operatória para o grau de mobilidade 

pré-operatório foi afetado por fatores 

pré, intra e pós operatórios. 

Especialistas em reabilitação devem 

considerar o risco de atrasos motores 

grossos de pacientes com CC após 

cirurgia cardíaca e fisioterapia pós-

operatória precoce para promover sua 

RMG. 

Inoue (2011) Revisão de 

literatura 

Mostrar a importância da 

atuação da fisioterapia diante de 

O atendimento cardiológico pediátrico 

torna-se desafio para toda equipe 



 

PROMOÇÃO  DA  SAÚDE  NA  PEDIATRIA 

 

83 

pacientes com cardiopatias 

congênitas. 

multiprofissional, uma vez que o 

impacto das cardiopatias têm 

repercussões significativas na 

qualidade de vida destes. A 

fisioterapia, como membro desta 

equipe, deve buscar o aperfeiçoamento 

constante de suas técnicas para 

contribuir com a otimização com 

cuidados destes pacientes. 

Lima (2018) Estudo descritivo 

transversal e 

quantitativo 

 

Identificar a percepção dos 

pacientes submetidos à cirurgia 

cardíaca acerca do serviço de 

fisioterapia prestado nas 

enfermarias dos hospitais de 

referência em cirurgia cardíaca 

na cidade de Maceió-AL. 

Observou-se que só 16,7% tiveram 

contato com o fisioterapeuta antes da 

cirurgia. Em relação a orientações 

educativas acerca do pós-operatório, 

apenas 2,9% dos pacientes relataram 

tê-las recebido. No entanto, 56,8% 

classificaram o atendimento como 

bom e 100% dos pacientes referiram 

acreditar que o tratamento 

fisioterapêutico poderia melhorar o seu 

estado de saúde. 

Miranda (2011) Revisão de 

Literatura 

Verificar a efetividade de 

exercícios respiratórios, com e 

sem a utilização de dispositivos, 

e o treinamento muscular 

respiratório pré-cirurgia 

cardíaca na redução das 

complicações pulmonares pós-

operatórias 

Estudos demonstraram a eficácia da 

fisioterapia respiratória pré-cirúrgica 

na prevenção e na redução de 

complicações pulmonares pós-

operatórias. 

Oliveira (2012) Estudo 

retrospectivo 

Descrever as características 

demográficas e clínicas de 

crianças submetidas à cirurgia 

de correção de cardiopatia 

congênita (CC) em um hospital 

universitário, comparando 

pacientes com e sem 

complicações respiratórias no 

pós-operatório. 

Foram analisados 55 (95%) 

prontuários disponíveis de crianças 

submetidas à cirurgia cardíaca com 

mediana de idade de 37,5 meses, sendo 

49% meninos. 

A presença de três ou mais CC foi 

verificada em 29,1% dos pacientes e 

53% dos casos apresentavam 

comorbidades. 

Quanto às complicações respiratórias 

no pós-operatório, 31% dos pacientes 

evoluíram com atelectasia/ derrame 

pleural e 5,5% laringite/ 

pneumomediastino / lesão pulmonar. 

Complicações em outros sistemas 

foram identificadas em 24% dos 

pacientes. A sobrevida foi de 89% e 

crianças com complicações 

respiratórias no pós-operatório foram 

submetidas a maior tempo de 

ventilação mecânica e permanência 

hospitalar. 

Parmar (2017) Estudo 

prospectivo, 

observacional 

Determinar a viabilidade da 

extubação precoce e identificar 

os fatores de risco para a 

extubação tardia em pacientes 

pediátricos operados para 

fechamento de comunicação 

interventricular. 

Trissomia 21, síndrome de baixo 

débito cardíaco, comunicação 

interventricular múltipla e alto escore 

inotrópico vasoativo são fatores de 

risco significativos para atraso na 

extubação. Idade, peso, hipertensão 

arterial pulmonar, tamanho da 

comunicação interventricular, 
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pinçamento aórtico e tempo de 

circulação extracorpórea não afetaram 

a extubação precoce. 

Santos (2018) Estudo 

transversal 

Descrever o perfil clínico de 

crianças no pós-operatório de 

cirurgia cardíaca e as principais 

técnicas fisioterapêuticas 

utilizadas na Unidade de Terapia 

Intensiva de um hospital de 

referência pediátrico do 

município de Salvador. 

Este estudo demonstrou o perfil clínico 

dos pacientes no pós-operatório de 

cirurgias cardíacas, evidenciando uma 

média de idade de aproximadamente 

um ano, com discreto predomínio do 

sexo feminino. As técnicas 

fisioterapêuticas mais utilizadas foram 

a terapia de higiene brônquica e a 

cinesioterapia. 

Silva (2011) Revisão de 

literatura 

Reunir e apresentar evidências 

científicas sobre a atuação do 

fisioterapeuta nos períodos pré, 

peri e pós-operatório da cirurgia 

cardíaca pediátrica.  

Presença de evidências científicas 

quanto à eficácia da fisioterapia na 

redução: dos índices de pneumonias, 

atelectasias, período de internação, 

sequelas deletérias, tempo de restrição 

ao leito, além da melhora clínica. Esses 

dados atestam a contribuição positiva 

da intervenção fisioterapêutica nessas 

cirurgias. 

Sofia (2015)  Apontar as técnicas 

fisioterapêuticas que vem sendo 

utilizadas nos cuidados com o 

paciente no pós-operatório de 

cirurgia cardíaca. 

A fisioterapia faz parte da equipe 

multidisciplinar e seu papel é prevenir 

ou tratar as complicações respiratórias, 

desde o desmame até a manutenção do 

paciente em ventilação espontânea 

após a extubação sendo então às 

condutas fisioterapêuticas aplicadas, 

indispensável nos cuidados aos 

pacientes de cirurgia. 

Soares (2017) Estudo 

observacional, 

descritivo e 

retrospectivo, de 

amostragem não 

probabilística por 

conveniência 

Identificar quais foram as 

complicações pulmonares mais 

frequentes em cirurgias 

cardíacas pediátricas. 

Pacientes que permaneceram mais 

tempo em circulação extracorpórea 

(CEC) e clampeamento aórtico 

(CLAMP-AO) assim como os que 

tiveram maiores tempos de internação 

hospitalar e de UTI, as complicações 

pulmonares foram significativamente 

maiores 

Tikkanen (2018) Estudo de coorte 

retrospectivo 

Descrever a terapia de 

reabilitação após cirurgia 

cardíaca congênita e fatores 

pré/intra-operatórios associados 

à necessidade de terapia. 

Quase metade dos pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca 

congênita receberam terapia de 

reabilitação. A frequência de uso e os 

tipos de terapia variam de acordo com 

as características do paciente; no 

entanto, certos fatores pré e 

intraoperatórios estão associados à 

necessidade de terapia de reabilitação 

e podem auxiliar na tomada de 

decisões para a alocação adequada de 

recursos. 

Fonte: Tabela elaborada pelos autores. 
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O número de cirurgias realizadas para correção de cardiopatias congênitas vem aumentando, 

isto se deve principalmente às repercussões hemodinâmicas causadas pelo hiperfluxo ou hipofluxo 

pulmonar, dependendo do tipo de cardiopatia (SANTOS, 2018). 

A fisioterapia é de grande importância na cirurgia cardíaca da CIV, atuando no pré-

operatório e no pós-operatório imediato (unidade de terapia intensiva – UTI) e tardio (enfermaria e 

ambulatório), participando ativamente de todos os períodos que abrangem um evento cirúrgico, Silva 

(2011) fala também que quando associada a atuação de uma equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta 

poderá contribuir para o bom prognóstico do paciente, com foco, principalmente, no sistema 

respiratório, através das técnicas que serão capazes de beneficiar uma boa evolução clínica da criança, 

consequentemente garante uma ventilação adequada e melhora o funcionamento de outros sistemas, 

como o cardiovascular e o sistema nervoso. 

 

3.1 FISIOTERAPIA NO PRÉ-OPERATÓRIO 

No período pré-operatório, Costa (2013) elucida que a fisioterapia possui importante papel na 

avaliação e na intervenção precoce diante das alterações respiratórias desencadeadas pelas 

cardiopatias congênitas, uma vez que contribui para diminuição das complicações associadas ao 

processo pré e pós cirúrgico, melhorando a mecânica ventilatória do paciente, com um bom 

posicionamento no leito e utilizando-se da mobilização precoce para redução de déficits motores. 

O mesmo autor acima complementa afirmando que nessa etapa o objetivo do fisioterapeuta 

consiste em avaliar a sintomatologia do paciente, com exames complementares tais como radiografia 

de tórax e gasometria arterial, parâmetros ventilatórios, ausculta pulmonar e medidas de saturação 

periférica, para que possa conduzir uma conduta mais adequada. Após uma boa avaliação realizada 

em cima de parâmetros clínicos e físicos, o tratamento apresenta como objetivos principais a redução 

do desconforto respiratório a partir da realização de técnicas como a higiene brônquica, além de 

definir condutas específicas quanto a redução dos fatores de risco para as principais complicações 

pulmonares que possam surgir.  

De acordo com Tikkanen (2018) fatores pré-operatórios e intraoperatórios, como reparo 

paliativo, prematuridade, idade mais jovem, presença de síndrome genética, tempo de internação pré-

operatória, lesões residuais estão independentemente relacionados a necessidade de terapias de 

reabilitação. 

São utilizados neste período, técnicas desobstrutivas, reexpansivas e orientação da 

importância e os objetivos da intervenção fisioterapêutica aos pais ou acompanhantes, ou aos 

pacientes capazes de compreendê-las, a fim de auxiliar o entendimento após a cirurgia ser efetivada 

(MIRANDA, 2011; HASEBA, 2017). 
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Explicando sobre os objetivos, Sarmento (2014) elucida que este período é necessário para 

evitar complicações no decorrer da cirurgia, reduzir o tempo da ventilação mecânica (VM), 

manutenção das vias aéreas pérvias, educar os pacientes quanto a sua doença e aos cuidados 

necessários, ter um primeiro contato com o paciente criando, a partir desse momento, um vínculo 

fisioterapeuta-paciente que facilitará muito o acompanhamento no período pós-operatório. A 

fisioterapia pré-operatória deve ser iniciada de forma a avaliar e orientar o paciente quanto às 

possíveis alterações da cirurgia, sobre função respiratória, localização da ferida cirúrgica, soros e 

drenos, intubação endotraqueal, dor na incisão cirúrgica, eletrodos e monitores cardíacos e a 

importância dos exercícios de expansão torácica regular e da mobilização precoce.  

Os benefícios da fisioterapia respiratória, iniciada precocemente, no primeiro dia após a 

chegada da criança na unidade de terapia intensiva (UTI), de fato contribui para uma ventilação 

adequada, evitando as complicações do sistema respiratório e falhas de extubação como nos diz Silva 

(2011), e ainda diminuindo consideravelmente a taxa de reintubação e de incidência de atelectasias 

pós extubação, principalmente através das manobras de higiene brônquica, vibração e drenagem 

postural, seguidas de aspiração das vias aéreas. 

Conforme Silva (2011) define que a melhor conduta a ser adotada para pacientes com 

comunicação interventricular ainda é questionada, porém a conduta é principalmente clínica com a 

operatória corretiva. Com isso a fisioterapia vem ocupando a cada dia mais o seu espaço no tratamento 

dessas crianças cardiopatas com o objetivo de colaborar para a recuperação e prevenir complicações 

que podem surgir durante o pós-operatório. Podendo assim atuar no pré-operatório com as condutas 

de fisioterapia motora e respiratória e no pós-operatório atuando em adequar parâmetros ventilatórios, 

monitorização, decúbitos e orientações.  

Os objetivos da fisioterapia motora são: manter, normalizar ou estabilizar os padrões motores, 

bem como o tônus e trofismo muscular; promover alongamentos musculares, mantendo e/ou 

aumentando a amplitude de movimento, prevenindo ou inibindo padrões e/ou desvios patológicos e 

deformidades articulares; e estimular o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) com técnicas 

utilizadas de estimulação sensória motora, mobilização dos membros superiores e alongamentos da 

musculatura torácica (FERREIRA, 2011; HASEBA, 2017). 

 

3.2 FISIOTERAPIA NO PÓS-OPERATÓRIO IMEDIATO - UTI 

As alterações mecânicas causadas pelos procedimentos cirúrgicos são fatores complexos na 

recuperação e isto é, particularmente, valorizado na cirurgia cardíaca. No pós-operatório imediato, 

Sofia e colaboradores (2015) explicam que a fisioterapia pode atuar no momento da recepção da 

criança vinda do centro cirúrgico, contribuindo com a equipe para garantir um posicionamento 
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adequado no leito frente aos acessos vasculares, drenos e cânula traqueal e evitando posturas 

antálgicas.  

O autor sugere ainda que a fisioterapia respiratória, iniciada precocemente, no primeiro dia 

após a chegada da criança na UTI, contribui para uma ventilação adequada, evitando as complicações 

do sistema respiratório e falhas de extubação uma vez que esses pacientes geralmente cursam com 

complicações respiratórias importantes, como: pneumotórax, atelectasia, edema de glote pós-

extubação, paralisia diafragmática, pneumonia e síndrome do desconforto respiratório agudo. Parmar 

e colaboradores (2017) apontam em seus estudos que a extubação precoce levou à diminuição da 

pressão cardíaca e respiratória, morbidade, menor taxa de pneumonia nosocomial, redução do tempo 

total de permanência hospitalar e diminuição do custo dos cuidados ao paciente. 

A cirurgia pode ter sido um sucesso, contudo, o paciente no pós-operatório pode apresentar 

insuficiência respiratória devido ao padrão ventilatório restritivo que se instala devido à manipulação 

do tórax, incisão cirúrgica e presença dos drenos pleurais. Os volumes e capacidades pulmonares, 

bem como a força diafragmática, também sofrem alterações após a cirurgia e podem permanecer até 

14 dias, por isso que as atelectasias com consequentes hipoxemias são frequentes (OLIVEIRA, 2012; 

INOUE, 2017). 

Miranda (2011) elenca que as técnicas fisioterapêuticas mais empregadas pré-extubação, são 

terapia de higiene brônquica, cujo objetivo é evitar o acúmulo de secreções traqueobrônquicas, 

cinesioterapia passiva, que incluem o posicionamento correto no leito, com o objetivo de reduzir a 

rigidez, dores musculares e preservar a amplitude articular. Essas técnicas são consideradas 

importantes para melhora da relação ventilação perfusão no pós-operatório de cirurgia torácica. 

Ainda nesse tema, Miranda (2011) discorre que as manobras manuais desobstrutivas e 

reexpansivas como as utilizadas em menor frequência, possivelmente por conta da ferida operatória, 

pois estas consistem em compressões torácicas A terapia de expansão pulmonar com a manobra de 

recrutamento alveolar foi realizada em 17,2% dos pacientes entubados. Esta manobra tem a função 

de recrutar alvéolos colapsados, melhorando a relação ventilação perfusão e que além desses 

cuidados, o ajuste de parâmetros da ventilação mecânica e a avaliação das condições respiratórias são 

essenciais para um ótimo prognóstico. 

Soares (2017) explica que na UTI o fisioterapeuta atua em conjunto com a equipe 

multidisciplinar, objetivando diminuir e intervir nas complicações pulmonares (retenção de secreções 

pulmonares, atelectasias e pneumonias), contribuindo para uma ventilação adequada, para a 

extubação bem sucedida e um posicionamento no leito favorável, com o intuito de reduzir os riscos 

associados ao tempo de internamento e do uso prolongado de ventilação mecânica; ademais, promove 

a mobilização precoce que contribui para a redução dos déficits motores causados pela imobilidade 

no leito. Em contrapartida, Felcar (2008) elucida que embora a fisioterapia respiratória seja 
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amplamente utilizada para prevenir complicações pulmonares pós-operatórias seus benefícios podem 

ser controversos, havendo fortes evidências que a terapia é eficaz no tratamento de atelectasias, no 

entanto, existem poucos estudos mostrando redução na incidência de pneumonias. 

Sobre a avaliação, Soares (2017) explica a extrema importância na fase pós operatória, pois 

ela permite uma conduta de forma adequada a cada paciente. A avaliação geralmente consiste em 

observar parâmetros clínicos como saturação periférica de oxigênio, gasometria arterial, radiografia 

de tórax, verificação do suporte ventilatório e físicos como ausculta pulmonar e expansibilidade 

torácica, não esquecendo de sempre discutir a gravidade do quadro com a equipe para obter resultados 

positivos. 

Costa (2013) discorre que no período pós-operatório, também são realizadas as técnicas de 

desobstrução e reexpansão pulmonar, como também a mobilização precoce. O pós-operatório 

imediato é resumido em atenção à criança e a equipe na vinda do centro cirúrgico, colaborando para 

um bom posicionamento no leito a fim de evitar posturas antálgicas, prezando também pela proteção 

de cânula traqueal, drenos e acessos vasculares. Além disso, o ajuste de parâmetros do ventilador 

mecânico e a avaliação das condições respiratórias são fundamentais. 

Silva (2011) pontua a importância do fisioterapeuta no pós-operatório imediato de cirurgia 

cardíaca como sendo grande responsável por adequar os parâmetros do ventilador mecânico, realizar 

monitorização, mudanças de decúbito e orientação à família e a equipe interdisciplinar. 

Na UTI, as crianças são colocadas na ventilação mecânica (VM), inicialmente em ventilação 

controlada, e a equipe realiza avaliação clínica para verificar a expansão do tórax e a simetria do 

murmúrio vesicular. Os parâmetros são ajustados de acordo com a frequência respiratória (FR) para 

a idade, e os outros parâmetros dependem da gasometria arterial. A fração inspirada de oxigênio 

(FiO2) deve ser suficiente para manter uma pressão arterial de oxigênio (PaO2) entre 80 e 90 mmHg 

e uma Sat.O2 acima de 90%. Deve-se sempre oferecer a menor FiO2 para alcançar estes valores. A 

PaO2 só deve ser mais elevada nos casos de hipertensão pulmonar.  

A pressão inspiratória (Pip) deve ser a menor possível para manter a pressão arterial de gás 

carbônico (PaCO2) entre 35 e 45 mmHg, podendo ser mais baixa também nos casos de hipertensão 

pulmonar. A pressão expiratória final positiva (Peep) é mantida entre 3 e 4 mmHg para evitar 

microatelectasias. Nos casos de grande comprometimento pulmonar e baixa Sat.O2, podemos 

aumentar o Peep para melhorar a oxigenação, não às custas de aumento de pressão inspiratória e 

volume corrente, que são mais agressivos ao pulmão. A Peep não deve exceder 12 a 15 mmHg e não 

deve ser utilizada quando há baixo débito cardíaco, pois, pode diminuir muito o retorno venoso (pré-

carga). Quando a criança está estável hemodinamicamente, não necessita de FiO2 maior que 40% 

para manter PaO2 e Sat.O2 (ANBAR, 2000). 
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Segundo estudos de Parmar (2017), o desmame da VM requer integração da equipe 

interdisciplinar. Para que seja iniciado esse procedimento se faz necessário: 

● Estabilidade hemodinâmica; 

● Ausência de hipersecreção, atelectasia e sinais de fadiga muscular (admite-se discreto 

uso da musculatura acessória e sibilos inspiratórios); 

● Criança reativa a estímulos ou simplesmente a agitação sem padrões que denotem 

lesão neurológica. 

 

3.3 FISIOTERAPIA NO PÓS-OPERATÓRIO TARDIO - ENFERMARIA E 

AMBULATÓRIO 

Soares (2017) relata que grande parte dos pacientes que estão na UTI são extubados nas 

primeiras seis horas após o procedimento cirúrgico, mas uma parcela mínima de crianças apresenta a 

necessidade de ventilação mecânica prolongada decorrente de uma falha nesse processo de extubação, 

que pode ser consequência de fatores de riscos associados, baixo peso e história de prematuridade, 

fatores de risco para a falha da extubação em pediatria e que contribuem para o tempo prolongado de 

suporte ventilatório.  

Conforme Ferreira (2011) o papel do fisioterapeuta na reabilitação de crianças no POC é 

interagir com a equipe interdisciplinar; traçar objetivos para o atendimento; avaliar, monitorizar, 

discutir a melhor estratégica e promover humanização do atendimento. A avaliação fisioterapêutica 

deve levar em consideração a história clínica; sinais vitais (FC, FR, T°, Sat.O2 e PA); condições 

clínicas atuais; padrão respiratório; mobilidade torácica; condições e coloração dos pacientes; 

ausculta pulmonar e cardíaca; exames radiológicos e laboratoriais; alterações ósseas; padrão postural 

e tônus. 

A Ventilação Mecânica Não-Invasiva (VNI) deve ser instituída antes da deterioração 

irreversível da função respiratória. Para sua instalação leva-se em consideração a força muscular 

respiratória e a necessidade de sedação. Esse recurso pode ser ainda utilizado para facilitar o desmame 

nas situações de VM prolongada, em que imediatamente após a extubação é instalado o recurso e o 

desmame se dá de forma intermitente. A modalidade mais utilizada em pediatria é a Pressão Positiva 

Contínua nas Vias Aéreas (CPAP) e a interface paciente-ventilador é a prong nasal. 

Laginestra (2010) considera algumas condições clínicas e a intervenção fisioterapêutica: 

● Na presença de hipoxemia crônica ou leve deve-se usar O2 através de Máscara de Venturi ou 

Respiração Por Pressão Positiva Intermitente (RPPI); posicionar a criança no leito 

lateralmente com os joelhos fletidos; 
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● Na presença de hipertensão pulmonar, o fisioterapeuta deve promover higiene brônquica, 

adequar expansibilidade pulmonar e ofertar O2 com manobras que não proporcionem grandes 

repercussões hemodinâmicas; 

● Na presença de atelectasia deve ser realizada fisioterapia de 3 a 4 vezes ao dia (se possível 

também à noite). É indicado o uso de ventilação com pressão positiva intermitente (RPPI), 

inspirômetros de incentivos, VNI com Peep adequada para proporcionar recrutamento 

alveolar; Ambu com máscara associado a aspiração e/ou estimulação da tosse e mudanças de 

decúbitos regulares. 

A fisioterapia respiratória no pós, objetiva mobilizar e eliminar as secreções pulmonares; 

melhorar a ventilação pulmonar; promover a reexpansão pulmonar; melhorar a oxigenação e trocas 

gasosas; diminuir o trabalho respiratório; diminuir o consumo de oxigênio; aumentar a mobilidade 

torácica; aumentar a força muscular respiratória; reeducar a musculatura respiratória; promover a 

independência respiratória funcional; prevenir complicações e acelerar a recuperação (FERREIRA, 

2011; SANTOS, 2018).  

Miranda e colaboradores (2011) sugerem que após a extubação do paciente, a fisioterapia tem 

como principal objetivo manter, de forma espontânea, a ventilação do paciente utilizando de técnicas 

como THB, VNI ,empregada nos casos de atelectasia, inspirômetro de incentivo, EPAP e 

cinesioterapia ativa, que inclui sedestação e deambulação precoce. 

Complementando o autor acima, Silva (2011) explica que há necessidade da realização 

também de fisioterapia motora aliados as manobras manuais desobstrutivas evitando assim o acúmulo 

de secreções e as complicações pulmonares associadas bem como auxiliam na prevenção da 

deterioração da função pulmonar. 

Outras técnicas utilizadas na fisioterapia respiratória são, de acordo com o autor citado 

vibrocompressão associada à drenagem postural, Bag Squeezing, aumento do fluxo expiratório 

(AFE), expiração lenta e prolongada (ELPr), insuflação manual com máscara e RPPI, além de 

elevação do decúbito (CAVENAGHI, 2009). 

Segundo Silva (2011) os parâmetros ventilatórios são ajustados de acordo com a idade e o 

peso da criança, após verificação de sinais vitais e valores de gasometria arterial. Os ajustes de volume 

corrente, usando-se 7ml/kg, a FiO2 mais baixa possível para manter Sat.O2 adequada e PaO2 entre 

80-90 mmHg em cardiopatias com correção paliativa, pressão mínima controlada para manter valores 

de pressão parcial de gás carbônico (PaCO2) entre 35-45 mmHg e a Peep entre 3-5mmHg a fim de 

evitar o colapso das vias aéreas.  

Ainda com base no mesmo autor é importante observar também as variações hemodinâmicas 

colocadas pela correção cirúrgica ou mesmo pela própria cardiopatia e adequar os parâmetros, tendo 

em vista a prevenção de picos de pressão inspiratória, mantendo volume corrente de até 7 ml/kg e 
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tempo inspiratório curto, objetivando manter um retorno venoso suficiente para evitar hiper ou 

hipofluxo pulmonar. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em suma, o papel da fisioterapia, nas patologias relacionadas a cardiopatias congênitas 

infantil, é de extrema necessidade e já vem ganhando seu lugar nas UTIs, favorecendo uma melhora 

significativa do paciente em todos os períodos que compreendem uma cirurgia cardíaca. Após leitura 

do aporte teórico ficou evidenciado que a fisioterapia na CIV, aliada a uma equipe multidisciplinar 

no pré e pós-operatório, diminui a incidência de complicações pulmonares reduzindo assim o tempo 

de internação, melhora da sobrevida do paciente, diminuição de dificuldades respiratórias dentre 

outros problemas decorrentes da cirurgia. 

Foi percebido nos estudos que a atuação fisioterapêutica aliada com a equipe multidisciplinar 

na UTI pediátrica, coopera de forma significativa para um melhor prognóstico nos pacientes 

submetidos a cirurgia corretiva da comunicação interventricular intervindo de forma preventiva e 

tratando as possíveis complicações adquiridas por meio de técnicas específicas. 

Viu-se que a fisioterapia atua com objetivos específicos em cada fase do processo cirúrgico, 

no pré operatório seu principal foco é na avaliação e comportamento respiratório do paciente que 

apresenta a CIV, de forma a prevenir possíveis complicações após a cirurgia, já no período pós 

operatório a fisioterapia se baseia principalmente na diminuição das complicações associadas ao 

sistema respiratório, retenção de secreções pulmonares, atelectasias, melhora da ventilação para uma 

boa extubação, mobilização no leito para redução dos riscos relacionados ao tempo que o paciente 

permanece internado. 

Observou-se também como condutas mais descritas para esse caso, a cinesioterapia e a terapia 

de higiene brônquica, manobras manuais desobstrutivas, hiperinsuflação manual, terapia de expansão 

pulmonar (manobra de recrutamento alveolar – MRA), vibração e drenagem postural, estimulação da 

tosse e aspiração das vias aéreas, o que veio a favorecer de forma considerável o declínio da taxa de 

reintubação e de incidência de atelectasias pós extubação. 

A utilização da fisioterapia em todas as fases cirúrgicas foi comprovada como benéfica e 

essencial necessitando, portanto, de serem desenvolvidas cada vez mais pesquisas que abordem esse 

assunto, a realização de estudos mais amplos, com amostras mais significativas, maior tempo de 

intervenção e padronização de condutas, a necessidade de implementar protocolos fisioterapêuticos 

pré-operatórios com medidas preventivas e educacionais. 
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