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APRESENTACAO

O E-BOOK “PROMOCAO DA SAUDE NA PEDIATRIA” através de trabalhos cientificos
aborda em seus 14 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 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 ndo a uma doencga ou parte do corpo.

Pediatria ¢ a especialidade da Medicina dedicada ao cuidado da satde de criangas, pré-
adolescentes e adolescentes. Sua atuacdo inclui a prevencao e tratamento de doengas desde o
nascimento até a fase adulta. O pediatra, tem também a funcdo orientar as familias sobre questdes
como alimentacdo, aleitamento materno, vacinagdo e prevencdo de acidentes. Existem diversos
subtipos e especializagdes ligadas a pediatria, como a Neonatologia, Nutrologa pediatrica, Nefrologia
pediatrica, Neurologia pediatrica, Infectologia pediatrica, Cardiologia pediatrica, Pneumologia
pediatrica, Reumatologia pediatrica, Medicina do adolescente, Endocrinologia pediatrica e
Gastroenterologia pediatrica, entre outros.

De acordo com o estudo Demografia Médica no Brasil, divulgado em 2023, a area de
pediatria conta com 48.654 especialistas. E a segunda especialidade com maior niimero de médicos,
atras apenas de Clinica Médica. Além disso, hd sempre uma grande demanda por profissionais dessa
especialidade, seja na capital ou no interior. Essa especialidade também ¢ a segunda maior em nimero

de profissionais fazendo residéncia (4.546).
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RESUMO

E notério o aumento no nimero de criangas que apresentam patologias relacionadas ao sistema
cardiaco, entre elas as cardiopatias congénitas (CC), que séo alteragdes estruturais graves. Na grande
maioria dos casos torna-se necesséria a abordagem cirargica. A Comunicacéo Interventricular (CIV)
é a mais frequente das CC na infancia, optando-se pela correcdo cirdrgica essencialmente nos casos
gravemente sintomaticos. Devido ao grande aporte cirargico é essencial que haja cuidados mais
abrangentes, sendo a fisioterapia uma importante aliada para a diminui¢do das complicacdes e do
tempo de internagdo. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistemética da literatura sobre
a atuacdo da fisioterapia no pré, peri e/ou pos-operatorio em pacientes acometidos pela CIV. Para
isso, foram utilizados os descritores “cardiopatia”, “comunicagdo interventricular”, “fisioterapia”,
“pediatria” e “pré e pos operatorio” e “cirurgia cardiaca” utilizando quatro bases de dados, € uma
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busca em livros-textos. Os resultados foram descritos e divididos em 3 fases: fisioterapia no pré-
operatdrio, mostrando a importancia da avaliacdo e intervengdo precoce diante das alteracfes
respiratorias desencadeadas pelas cardiopatias congénitas; fisioterapia no periodo de pds-operatorio
imediato na UTI e no pos-operatorio tardio na enfermaria. Foi concluido que a maioria dos estudos
mostrou o crescimento da atuacdo fisioterapéutica nos grandes centros de unidades hospitalares
especializados em cardiopatias. A relevancia da fisioterapia em todas as fases cirurgicas, bem como
a efetividade das técnicas aplicadas, evitando ou revertendo as complicacdes e diminuindo as
disfuncbes decorrentes do internamento prolongado. Foi percebido também a caréncia de mais
estudos nessa area da atuacdo fisioterapéutica, principalmente no que diz respeito a comunicagao
interventricular.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo Interventricular (CIV); Fisioterapia no pré e pds-operatorio;
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. INTRODUCAO
Sabe-se que a quantidade de pacientes infantis que apresentam alguma doenca cardiaca vem
crescendo, sendo necessaria que haja uma intervencdo cirurgica, aliado a este crescimento, 0s
progressos cientificos e tecnologicos vistos nas unidades de terapia intensiva (UTI), bem como a
atuacdo multidisciplinar dos profissionais da satde, garantem uma boa sobrevida para estes pacientes.
A realizacdo da pesquisa se da pela necessidade de aprofundar os estudos e o conhecimento
sobre o assunto abordado e sua importancia para o profissional da fisioterapia e seus pacientes, se

torna relevante ao passo que pretende demonstrar a técnicas e sua efetividade na atuacéo
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fisioterapéutica em pacientes acometidos pela Comunicacdo Inter Ventricular (CIV), evitando as
complicacdes no pré e pos-operatorio cirurgico cardiaco na UTI infantil.

Estudos recentes (LIMA, 2018) indicam que a prevaléncia das cardiopatias congénitas figura
entre quatro a nove por mil recém-nascidos vivos, com estimativa de 1,5 milhdo de casos novos por
ano, em todo o mundo, com uma estimativa de necessidade de procedimentos cirurgicos para correcao
destas € de 7,2 por mil nascimentos. Esta incidéncia tem uma variacdo de 0,8% nos paises mais
desenvolvidos a 1,2% nos paises subdesenvolvidos. No Brasil, de cada grupo de 100 nascidos Vvivos,
um é portador de cardiopatia congénita, a estimativa € que haja o aparecimento de aproximadamente
28 mil novos casos por ano.

A fisioterapia nesses ultimos anos evolui bastante, tornando-se imprescindivel para uma boa
recuperacdo das criancas acometidas pela CIV, em todos os periodos que se relacionam ao
procedimento cirargico, uma vez que, é observado neste tipo de cirurgia complicacdes relacionadas
diretamente ao sistema respiratério e situacbes que predispdem o surgimento de problemas
circulatorios e motores.

De acordo com Cappellesso e Aguiar (2017) as cardiopatias se caracterizam por
anormalidades estruturais e funcionais do sistema cardiovascular podendo ou ndo estar relacionada
com fatores ambientais, e sua identificacdo é feita através da coloracdo anormal da pele em
acianoticas e cianoticas, sendo esta Gltima manifestada pela coloracdo azulada da pele em virtude da
oxigenacdo insuficiente do sangue ou alteracGes do fluxo sanguineo.

Nunes (2010) afirma que as cardiopatias congénitas sdo secundarias a malformacdes
cardiacas no periodo embrionario e, com base nas alteracbes da estrutura anatbmica podem ser
classificadas em simples ou complexas. A CIV é definida como a auséncia de tecido septal, o qual
permite a comunicacao entre os ventriculos. O autor mostra ainda que no periodo pds-operatério pode
ocorrer complicacdes associadas: sangramento, infeccdo de ferida operatéria, bloqueio cardiaco,
arritmias cardiacas, alteragdes em sistema nervoso central, alteracdo renal, hipertensdo pulmonar,
recidiva, CIV residual.

Quanto mais precoce a correcao cirdrgica e a recuperacdo pos-operatoria, menores serdo as
sequelas fisicas e psicoldgicas na crianca. O tratamento fisioterapéutico no pds-operatdrio de criangas
cardiopatas colabora para prevencéo e recuperagdo das complicacdes pulmonares (AMORIN, 2006).

A fisioterapia vem ocupando cada dia mais 0 seu espa¢o no tratamento dessas criangas
cardiopatas. Costa (2013) descreve como objetivo principal desse profissional, colaborar para a
recuperacdo e prevenir complicacdes que podem surgir durante o pds-operatdrio. Podendo assim atuar
no pré-operatorio com as condutas de fisioterapia motora e respiratdria e no pés-operatério atuando

em adequar parametros ventilatorios, monitorizagéo, decubitos e orientagdes.

PROMOCAO DA SAUDE NA PEDIATRIA




Sarmento (2014) afirma que as condutas fisioterapéuticas podem auxiliar nessa patologia e
eventual recuperacdo incluem: ajustes ventilatorios para manter uma oxigenagdo satisfatoria e
Saturacdo de Oxigénio (Sat.02) acima de 90%; terapia de higiene bronquica (THB) com aspiracao
de tubo orotraqueal (TOT) e de vias aéreas superiores (VAS); hiperinsuflagdo manual; mudanca de
decubito frequentes; posicionamento adequado no leito; exercicios passivos para manutencdo da
amplitude articular no periodo de pré-extubacao. O autor sugere ainda que as condutas pos-extubacao
podem ser manobras manuais desobstrutivas e reexpansivas; ventilacdo ndo invasiva (VNI), utilizada
quando o paciente apresentava insuficiéncia respiratoria, atelectasia, hipoventilacdo, entre outros. E,
ainda, a inspirometria de incentivo (EIl); dispositivo de pressdo positiva expiratoria (EPAP) e
cinesioterapia, incluindo a deambulagéo precoce.

Visto isso, esse trabalho se justifica devido a necessidade de reconhecer o perfil das
cardiopatias congénitas, uma vez que elas estdo entre as principais causas de morbimortalidade
neonatal e infantil e a discutir sobre o reconhecimento da importancia da fisioterapia dentro das
unidades de terapia intensiva e semi-intensiva e pela ampliacdo dos servigos prestados a sociedade
por esses profissionais, entende-se que ha necessidade de maior organizacdo na sua estrutura e nas
atividades oferecidas.

O fisioterapeuta € responsavel por atuar em todas as fases dessa doenca, sua importancia se
demonstra essencial no periodo preventivo da doenga, na recuperacao adequada, o que justifica cada
vez mais estudos sobre o assunto que evidenciam sua real importancia e definem condutas adequadas,

principalmente em pediatria.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica 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 trés bases de dados de livre acesso e disponiveis online no
Periddico Capes do Ministério da Educacao, sem qualquer contato com participantes das pesquisas,
ndo houve a necessidade de apreciacdo do projeto pelo comité de ética.

2.1 COLETA DE FONTES

Para se chegar ao objetivo e possiveis perguntas que orientaram a construcdo deste trabalho
foram utilizadas as fontes descritas a seguir.

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

Moffat e Donna Frownfelter; Fisioterapia para Problemas Respiratdrios e Cardiacos de Barbara A.

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

debrucam sobre a tematica que fundamentam este trabalho, a saber a cardiologia, mais
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especificamente a cardiologia neonatal, pediatrica e a cardiologia pré e pds cirdrgica, publicados em
nosso idioma, no periodo de 1999 a 1999.

b) Os artigos cientificos utilizados e que tratam da temética apresentada nesta pesquisa:
Procedeu-se uma busca sistematica da literatura por meio da consulta aos indexadores de pesquisa
nas bases de dados eletronicos LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Portal de Periddicos 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 atuacao da fisioterapia no pre, peri e/ou pds-operatorio em pacientes
acometidos pela CIV. Os artigos foram triados de acordo com os seguintes descritores: “cardiopatia”,
“comunicacdo interventricular”, “fisioterapia”, “pediatria” e “pré e pds-operatorio”, “cirurgia
cardiaca”, além dos respectivos termos em na lingua inglesa “cardiopathy”, “interventricular
communication”, “physical therapy”, “pediatrics”, “preoperative and postoperative”, “cardiac
surgery”. Os operadores booleanos “and” e “or” foram incluidos para ajustar a busca de artigos.
Estudos adicionais foram identificados por pesquisa manual das referéncias obtidas nos artigos.

Para a selecdo das fontes que fundamentam esta pesquisa, considerou-se como critérios de
inclusdo bibliografias escritas em portugués, inglés e espanhol, publicadas nos Gltimos 15 anos (2007
a 2022), que abordassem a cardiopatia em pediatria, as que relacionassem a atuacdo da fisioterapia
no periodo pré e o pos-operatério, bem como aquelas que discorrem sobre a patologia de CIV. J& ao
que se refere aos critérios de exclusao, ndo foram consideradas bibliografias que ndo se relacionassem
com a tematica pesquisada, bem como as que apresentavam como publico-alvos pacientes que nao

fossem neonatais e/ou pediatricos.

2.2 LEITURA, ANALISE E INTERPRETACAO DAS FONTES

A coleta de dados se deu por dois pesquisadores de forma independente e “cega”,
fundamentando-se sobre as seguintes diretrizes:

a) Leitura Exploratéria - caracteriza-se como uma pesquisa mais objetiva e rapida, uma
espécie de pré-pesquisa, que tem como objetivo definir se as obras selecionadas terdo importancia
para o trabalho.

b) Leitura Seletiva — refere-se a uma leitura mais aprofundada e demarcagéo das partes mais
importantes referentes a tematica da pesquisa.

c) Anotaces das informacdes extraidas das fontes selecionadas, relevantes para a construgédo
do trabalho, tais como autores, ano, método, resultados e conclusoes.

Os artigos foram organizados em tabelas detalhando as informages de titulo, autores, fonte,

ano de publicagéo, objetivo do estudo e desfechos, para que desta forma se pudesse responder a
problematizacdo que orienta este trabalho, bem como alcangar o objetivo nele delimitado.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

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

publicados em revistas cientificas vinculados a base SCIELO, 674.332 artigos de revistas cientificas
cadastradas na base Medline/PubMed, 6.879 artigos publicados em revistas cientificas vinculados ao

Portal de Periodicos Capes, e 4.592 artigos publicados em revistas cientificas vinculados a 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 Periddicos 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. Apos triagem e leitura dos artigos,

foram incluidos neste trabalho 14 artigos. A figura 1 detalha o fluxograma de triagem e selecdo de

artigos.
Figura 1. Fluxograma de analise e selecéo de artigos, de acordo com PRISMA
)
a Arti SciEl Artigos na Artigos vinculados ao Portal Artigos na LILACS
’§. 1808 ga Clt o com PubMed/MedLine com de Periddicos Capes com o com o descritor
e “O escrt Qr” o descritor descritor “cardiopatia” “cardiopatia”
g cardiopatia “cardiopatia”
=
3} _ (n=6.879) (n=4.592)
= (n=1.604) (n=674.332)
-
— | |
I : :
. . Artigos na Artigos no Portal de .
Artigos na SciElo PubMed/MedLine Periodicos Capes Artigos na LILACS
E ] !
(0]
o
: | |
=
! ' '
. . Artigos na Artigos no Portal de .
Artigos na SciElo PubMed/MedLine Periodicos Capes Artigos na LILACS
-
)
b
18 y
=
é) Artigos incluidos nesta Revisdo (n= 14)
-

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

atuacdo da fisioterapia no pré, peri e/ou pds-operatdrio em pacientes acometidos pela CIV, segundo

autores participantes, tipo de estudo, objetivos e desfechos.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados, publicados entre 2012 e 2022, abordando a atuagdo da
fisioterapia no pré, peri e/ou pds-operatério em pacientes acometidos pela CIV

Autores
Participantes

Cavenaghi
(2009)

Costa (2013)

Felcar (2008)

Haseba (2017)

Inoue (2011)

Tipo de Estudo

Revisdo de
Literatura

Revisao
Sistematica

Ensaio Clinico
Randomizado

Estudo
retrospectivo

Revisdo de
literatura

Objetivos
Agrupar e  atualizar o0s
conhecimentos da  atuacdo
fisioterapéutica no pré-

operatdrio e nas complicagbes
pulmonares do pés-operatério
de cirurgia cardiaca pediatrica.

Realizar uma revisdo sistemética
de artigos publicados na
literatura sobre a atuacdo da
fisioterapia nas diversas fases do
evento cirargico em cardiologia
pediatrica, tendo em vista as
técnicas fisioterapéuticas
empregadas, seus objetivos e
eficécia.

Avaliar a incidéncia e o risco de
complicagbes pulmonares em
criangas submetidas a
intervencéo fisioterapéutica pré
e pos-operatéria nas cirurgias
cardiacas, bem como comparar
com aquelas submetidas apenas
a intervencdo fisioterapéutica
pos-operatéria.

Analisar a recuperacdo motora
grossa (RMG) de bebés e

criangas pequenas com
cardiopatia congénita (CC)
ciandtica e aciandtica que
receberam  fisioterapia  pds-

operatdria precoce para ver se
havia alguma diferenca na
duracdo da recuperacao.

Mostrar a importancia da
atuacao da fisioterapia diante de
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Desfechos

Observou-se a eficacia do tratamento
fisioterapéutico por meio de diferentes
técnicas especificas e a necessidade do
desenvolvimento de novas pesquisas.

A maioria dos estudos mostrou a
eficicia 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.

A fisioterapia  respiratoria  pré-
operatéria reduziu significativamente
0 risco de desenvolvimento de
complicagdes pulmonares no pos-
operatério de cirurgia cardiaca
pediatrica.

Lactentes e criancas com cardiopatia
congénita cianodtica provavelmente
correm maior risco de atrasos motores
grossos e tém um periodo prolongado
de RMG em comparacgdo com aqueles
com CC acianttica.

A fisioterapia pds-operatéria precoce
para pacientes com CC ap6s cirurgia
cardiaca promoveu a RGM.

O periodo de recuperagdo pos-
operatéria para o grau de mobilidade
pré-operatério foi afetado por fatores
pré, intra e pds operatorios.
Especialistas em reabilitacdo devem
considerar o risco de atrasos motores
grossos de pacientes com CC ap0s
cirurgia cardiaca e fisioterapia pos-
operatoria precoce para promover sua
RMG.

O atendimento cardioldgico pediatrico
torna-se desafio para toda equipe




Lima (2018) Estudo descritivo
transversal e

quantitativo

Miranda (2011) Revisdo de
Literatura
Oliveira (2012) Estudo

retrospectivo

Parmar (2017) Estudo
prospectivo,

observacional

pacientes com  cardiopatias
congénitas.
Identificar a percepgdo dos

pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca acerca do servico de
fisioterapia  prestado nas
enfermarias dos hospitais de
referéncia em cirurgia cardiaca
na cidade de Maceid-AL.

Verificar a efetividade de
exercicios respiratorios, com e
sem a utilizacdo de dispositivos,

e 0 treinamento muscular
respiratério pré-cirurgia
cardiaca na redugdo das

complicagdes pulmonares pos-
operatérias

Descrever as caracteristicas
demogréficas e clinicas de
criangas submetidas a cirurgia
de corregdo de cardiopatia
congénita (CC) em um hospital
universitario, comparando
pacientes com e  sem
complicagdes respiratorias no
po6s-operatério.

Determinar a viabilidade da
extubacdo precoce e identificar
os fatores de risco para a
extubacéo tardia em pacientes
pediatricos  operados  para
fechamento de comunicagéo
interventricular.
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multiprofissional, uma vez que o

impacto das cardiopatias  tém
repercussdes significativas na
qualidade de vida destes. A
fisioterapia, como membro desta

equipe, deve buscar o aperfeicoamento
constante de suas técnicas para
contribuir com a otimizacdo com
cuidados destes pacientes.

Observou-se que sO 16,7% tiveram
contato com o fisioterapeuta antes da
cirurgia. Em relacdo a orientacdes
educativas acerca do pés-operatdrio,
apenas 2,9% dos pacientes relataram
té-las recebido. No entanto, 56,8%
classificaram o atendimento como
bom e 100% dos pacientes referiram
acreditar que 0 tratamento
fisioterapéutico poderia melhorar o seu
estado de saude.

Estudos demonstraram a eficicia da
fisioterapia respiratéria pré-cirirgica
na prevengdo e na reducdo de
complicagbes  pulmonares  poés-
operatérias.

Foram  analisados 55  (95%)
prontuarios disponiveis de criangas
submetidas a cirurgia cardiaca com
mediana de idade de 37,5 meses, sendo
49% meninos.

A presenga de trés ou mais CC foi
verificada em 29,1% dos pacientes e
53% dos casos  apresentavam
comorbidades.

Quanto as complicagBes respiratorias
no pés-operatoério, 31% dos pacientes
evoluiram com atelectasia/ derrame
pleural e 5,5% laringite/
pneumomediastino / lesdo pulmonar.
ComplicagBes em outros sistemas
foram identificadas em 24% dos
pacientes. A sobrevida foi de 89% e
criangas com complicacbes
respiratorias no pés-operatério foram
submetidas a maior tempo de
ventilagdo mecénica e permanéncia
hospitalar.

Trissomia 21, sindrome de baixo
débito cardiaco, comunicagdo
interventricular multipla e alto escore
inotropico vasoativo sdo fatores de
risco significativos para atraso na
extubacdo. ldade, peso, hipertenséo
arterial  pulmonar, tamanho da
comunicagéo interventricular,




Santos (2018) Estudo
transversal

Silva (2011) Revisdo de
literatura

Sofia (2015)

Soares (2017) Estudo
observacional,
descritivo e

retrospectivo, de

amostragem néo

probabilistica por
conveniéncia

Estudo de coorte
retrospectivo

Tikkanen (2018)

Descrever o perfil clinico de
criancas no poés-operatorio de
cirurgia cardiaca e as principais
técnicas fisioterapéuticas
utilizadas na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital de
referéncia pediatrico do
municipio de Salvador.

Reunir e apresentar evidéncias
cientificas sobre a atuacdo do
fisioterapeuta nos periodos pré,
peri e p6s-operatério da cirurgia
cardiaca pediatrica.

Apontar as técnicas
fisioterapéuticas que vem sendo
utilizadas nos cuidados com o
paciente no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca.

Identificar quais foram as
complicacdes pulmonares mais

frequentes em cirurgias
cardiacas pediatricas.

Descrever a  terapia de
reabilitacdo  ap6s  cirurgia

cardiaca congénita e fatores
pré/intra-operatorios associados
a necessidade de terapia.

pingamento adrtico e tempo de
circulagdo extracorpérea nao afetaram
a extubacdo precoce.

Este estudo demonstrou o perfil clinico
dos pacientes no pds-operatorio de
cirurgias cardiacas, evidenciando uma
média de idade de aproximadamente
um ano, com discreto predominio do
sexo  feminino.  As  técnicas
fisioterapéuticas mais utilizadas foram
a terapia de higiene brénquica e a
cinesioterapia.

Presenga de evidéncias cientificas
quanto a eficacia da fisioterapia na
reducdo: dos indices de pneumonias,
atelectasias, periodo de internacéo,
sequelas deletérias, tempo de restricdo
ao leito, além da melhora clinica. Esses
dados atestam a contribuicdo positiva
da intervencéo fisioterapéutica nessas
cirurgias.

A fisioterapia faz parte da equipe
multidisciplinar e seu papel é prevenir
ou tratar as complicacgdes respiratorias,
desde o desmame até a manutenc¢do do
paciente em ventilagdo espontanea
ap6s a extubagdo sendo entdo as
condutas fisioterapéuticas aplicadas,
indispensdvel nos cuidados aos
pacientes de cirurgia.

Pacientes que permaneceram mais
tempo em circulagdo extracorpOrea
(CEC) e clampeamento adrtico
(CLAMP-AQ) assim como 0s que
tiveram maiores tempos de internagéo
hospitalar e de UTI, as complicacdes
pulmonares foram significativamente
maiores

Quase  metade  dos
submetidos & cirurgia cardiaca
congénita receberam terapia de
reabilitacdo. A frequéncia de uso e os
tipos de terapia variam de acordo com
as caracteristicas do paciente; no
entanto, certos fatores pré e
intraoperatérios estdo associados a
necessidade de terapia de reabilitacdo
e podem auxiliar na tomada de
decisdes para a alocacdo adequada de
recursos.

pacientes

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.
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O numero de cirurgias realizadas para corre¢do de cardiopatias congénitas vem aumentando,
isto se deve principalmente as repercussées hemodinamicas causadas pelo hiperfluxo ou hipofluxo
pulmonar, dependendo do tipo de cardiopatia (SANTOS, 2018).

A fisioterapia é de grande importancia na cirurgia cardiaca da CIV, atuando no pré-
operatorio e no pds-operatorio imediato (unidade de terapia intensiva — UTI) e tardio (enfermaria e
ambulatorio), participando ativamente de todos os periodos que abrangem um evento cirdrgico, Silva
(2011) fala também que quando associada a atua¢ao de uma equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta
podera contribuir para o bom progndstico do paciente, com foco, principalmente, no sistema
respiratorio, atraves das técnicas que serdo capazes de beneficiar uma boa evolucgéo clinica da crianga,
consequentemente garante uma ventilacdo adequada e melhora o funcionamento de outros sistemas,

como o cardiovascular e o sistema nervoso.

3.1 FISIOTERAPIA NO PRE-OPERATORIO
No periodo pré-operatorio, Costa (2013) elucida que a fisioterapia possui importante papel na
avaliacdo e na intervengdo precoce diante das alteracbes respiratérias desencadeadas pelas
cardiopatias congénitas, uma vez que contribui para diminui¢cdo das complicacfes associadas ao
processo pré e pos cirargico, melhorando a mecanica ventilatoria do paciente, com um bom
posicionamento no leito e utilizando-se da mobilizacdo precoce para reducdo 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 térax e gasometria arterial, parametros ventilatérios, ausculta pulmonar e medidas de saturacao
periférica, para que possa conduzir uma conduta mais adequada. Apds uma boa avaliacdo realizada
em cima de parametros clinicos e fisicos, o tratamento apresenta como objetivos principais a reducao
do desconforto respiratorio a partir da realizacdo de técnicas como a higiene brénquica, além de
definir condutas especificas quanto a reducdo dos fatores de risco para as principais complicacdes
pulmonares que possam surgir.

De acordo com Tikkanen (2018) fatores pré-operatdrios e intraoperatérios, como reparo
paliativo, prematuridade, idade mais jovem, presenca de sindrome genética, tempo de internagéo pre-
operatoria, lesdes residuais estdo independentemente relacionados a necessidade de terapias de
reabilitacéo.

S&o utilizados neste periodo, técnicas desobstrutivas, reexpansivas e orientacdo da
importancia e os objetivos da intervencdo fisioterapéutica aos pais ou acompanhantes, ou aos
pacientes capazes de compreendé-las, a fim de auxiliar o entendimento apds a cirurgia ser efetivada
(MIRANDA, 2011; HASEBA, 2017).
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Explicando sobre os objetivos, Sarmento (2014) elucida que este periodo € necessario para
evitar complicacbes no decorrer da cirurgia, reduzir o tempo da ventilagio mecéanica (VM),
manutencdo das vias aéreas pérvias, educar os pacientes quanto a sua doenca e aos cuidados
necessarios, ter um primeiro contato com o paciente criando, a partir desse momento, um vinculo
fisioterapeuta-paciente que facilitard muito o acompanhamento no periodo pos-operatério. A
fisioterapia pré-operatoria deve ser iniciada de forma a avaliar e orientar o paciente quanto as
possiveis alteracfes da cirurgia, sobre funcéo respiratdria, localizacdo da ferida cirdrgica, soros e
drenos, intubacdo endotraqueal, dor na incisdo cirurgica, eletrodos e monitores cardiacos e a
importancia dos exercicios de expanséo toracica regular e da mobilizacao precoce.

Os beneficios da fisioterapia respiratéria, iniciada precocemente, no primeiro dia apés a
chegada da crianca na unidade de terapia intensiva (UTI), de fato contribui para uma ventilagéo
adequada, evitando as complicac6es do sistema respiratdrio e falhas de extubacdo como nos diz Silva
(2011), e ainda diminuindo consideravelmente a taxa de reintubacédo e de incidéncia de atelectasias
poés extubacdo, principalmente através das manobras de higiene brénquica, vibracdo e drenagem
postural, seguidas de aspiracdo das vias aéreas.

Conforme Silva (2011) define que a melhor conduta a ser adotada para pacientes com
comunicacdo interventricular ainda é questionada, porém a conduta é principalmente clinica com a
operatdria corretiva. Com isso a fisioterapia vem ocupando a cada dia mais 0 seu espago no tratamento
dessas criangas cardiopatas com o0 objetivo de colaborar para a recuperacéo e prevenir complicagdes
que podem surgir durante o pos-operatério. Podendo assim atuar no pré-operatorio com as condutas
de fisioterapia motora e respiratoria e no pos-operatério atuando em adequar parametros ventilatorios,
monitorizacao, decubitos e orientacdes.

Os objetivos da fisioterapia motora séo: manter, normalizar ou estabilizar os padrées motores,
bem como o tdnus e trofismo muscular; promover alongamentos musculares, mantendo e/ou
aumentando a amplitude de movimento, prevenindo ou inibindo padrdes e/ou desvios patoldgicos e
deformidades articulares; e estimular o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) com técnicas
utilizadas de estimulagdo senséria motora, mobilizacdo dos membros superiores e alongamentos da
musculatura toracica (FERREIRA, 2011; HASEBA, 2017).

3.2 FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO IMEDIATO - UTI
As alteracbes mecanicas causadas pelos procedimentos cirargicos sdo fatores complexos na
recuperacdo e isto é, particularmente, valorizado na cirurgia cardiaca. No po6s-operatorio imediato,

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

crianca vinda do centro cirurgico, contribuindo com a equipe para garantir um posicionamento
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adequado no leito frente aos acessos vasculares, drenos e canula traqueal e evitando posturas
antalgicas.

O autor sugere ainda que a fisioterapia respiratoria, iniciada precocemente, no primeiro dia
apos a chegada da crianca na UTI, contribui para uma ventilacdo adequada, evitando as complicacfes
do sistema respiratorio e falhas de extubagcdo uma vez que esses pacientes geralmente cursam com
complicacdes respiratorias importantes, como: pneumotdrax, atelectasia, edema de glote pds-
extubacdo, paralisia diafragmatica, pneumonia e sindrome do desconforto respiratorio agudo. Parmar
e colaboradores (2017) apontam em seus estudos que a extubacdo precoce levou a diminuicdo da
pressdo cardiaca e respiratoria, morbidade, menor taxa de pneumonia nosocomial, reducéo do tempo
total de permanéncia hospitalar e diminui¢do do custo dos cuidados ao paciente.

A cirurgia pode ter sido um sucesso, contudo, o paciente no pds-operatério pode apresentar
insuficiéncia respiratoria devido ao padrdo ventilatério restritivo que se instala devido a manipulagédo
do tdrax, incisdo cirurgica e presenca dos drenos pleurais. Os volumes e capacidades pulmonares,
bem como a forga diafragmatica, também sofrem alteracdes ap0s a cirurgia e podem permanecer até
14 dias, por isso que as atelectasias com consequentes hipoxemias séo frequentes (OLIVEIRA, 2012;
INOUE, 2017).

Miranda (2011) elenca que as técnicas fisioterapéuticas mais empregadas pré-extubacéo, séo
terapia de higiene brénquica, cujo objetivo é evitar o acimulo de secrecfes traqueobrénquicas,
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 sdo consideradas
importantes para melhora da relacdo ventilacdo perfusao no pds-operatdrio de cirurgia toracica.

Ainda nesse tema, Miranda (2011) discorre que as manobras manuais desobstrutivas e
reexpansivas como as utilizadas em menor frequéncia, possivelmente por conta da ferida operatoria,
pois estas consistem em compressdes toracicas A terapia de expansdo pulmonar com a manobra de
recrutamento alveolar foi realizada em 17,2% dos pacientes entubados. Esta manobra tem a funcéo
de recrutar alvéolos colapsados, melhorando a relagcdo ventilagdo perfusdo e que além desses
cuidados, o ajuste de parametros da ventilacdo mecénica e a avaliacdo das condicdes respiratorias sao
essenciais para um 6timo prognostico.

Soares (2017) explica que na UTI o fisioterapeuta atua em conjunto com a equipe
multidisciplinar, objetivando diminuir e intervir nas complica¢6es pulmonares (retencao de secregdes
pulmonares, atelectasias e pneumonias), contribuindo para uma ventilacdo adequada, para a
extubagdo bem sucedida e um posicionamento no leito favoravel, com o intuito de reduzir os riscos

associados ao tempo de internamento e do uso prolongado de ventilagdo mecénica; ademais, promove

a mobilizacdo precoce que contribui para a reducdo dos déficits motores causados pela imobilidade
no leito. Em contrapartida, Felcar (2008) elucida que embora a fisioterapia respiratéria seja
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amplamente utilizada para prevenir complicacdes pulmonares pds-operatorias seus beneficios podem
ser controversos, havendo fortes evidéncias que a terapia é eficaz no tratamento de atelectasias, no
entanto, existem poucos estudos mostrando reducgéo na incidéncia de pneumonias.

Sobre a avaliacdo, Soares (2017) explica a extrema importancia na fase pds operatoria, pois
ela permite uma conduta de forma adequada a cada paciente. A avaliacdo geralmente consiste em
observar parametros clinicos como saturacao periférica de oxigénio, gasometria arterial, radiografia
de torax, verificacdo do suporte ventilatorio e fisicos como ausculta pulmonar e expansibilidade
torécica, ndo esquecendo de sempre discutir a gravidade do quadro com a equipe para obter resultados
positivos.

Costa (2013) discorre que no periodo pos-operatorio, também sdo realizadas as técnicas de
desobstrucdo e reexpansdo pulmonar, como também a mobilizacdo precoce. O pds-operatdrio
imediato é resumido em atencdo a crianca e a equipe na vinda do centro cirurgico, colaborando para
um bom posicionamento no leito a fim de evitar posturas antalgicas, prezando também pela protecéao
de cénula traqueal, drenos e acessos vasculares. Além disso, 0 ajuste de parametros do ventilador
mecanico e a avaliacdo das condicdes respiratorias sao fundamentais.

Silva (2011) pontua a importancia do fisioterapeuta no pos-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca como sendo grande responsavel por adequar os parametros do ventilador mecanico, realizar
monitorizagdo, mudancas de decubito e orientacdo a familia e a equipe interdisciplinar.

Na UTI, as criancas séo colocadas na ventilagdo mecanica (VM), inicialmente em ventilacéo
controlada, e a equipe realiza avaliacdo clinica para verificar a expansao do térax e a simetria do
murmdrio vesicular. Os parametros sao ajustados de acordo com a frequéncia respiratoria (FR) para
a idade, e os outros pardmetros dependem da gasometria arterial. A frag&o inspirada de oxigénio
(FiO2) deve ser suficiente para manter uma pressao arterial de oxigénio (PaO2) entre 80 e 90 mmHg
e uma Sat.02 acima de 90%. Deve-se sempre oferecer a menor FiO2 para alcancar estes valores. A
Pa02 so deve ser mais elevada nos casos de hipertensdo pulmonar.

A pressdo inspiratoria (Pip) deve ser a menor possivel para manter a pressdo arterial de gas
carbdnico (PaCO2) entre 35 e 45 mmHg, podendo ser mais baixa também nos casos de hipertensdo
pulmonar. A pressdo expiratoria final positiva (Peep) € mantida entre 3 e 4 mmHg para evitar
microatelectasias. Nos casos de grande comprometimento pulmonar e baixa Sat.02, podemos
aumentar o Peep para melhorar a oxigenagao, ndo as custas de aumento de pressdo inspiratoria e
volume corrente, que sdo mais agressivos ao pulméo. A Peep ndo deve exceder 12 a 15 mmHg e ndo
deve ser utilizada quando ha baixo débito cardiaco, pois, pode diminuir muito o retorno venoso (pré-
carga). Quando a crianca esta estdvel hemodinamicamente, ndo necessita de FiO2 maior que 40%
para manter PaO2 e Sat.02 (ANBAR, 2000).
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Segundo estudos de Parmar (2017), o desmame da VM requer integracdo da equipe
interdisciplinar. Para que seja iniciado esse procedimento se faz necessario:
e Estabilidade hemodinamica;
e Auséncia de hipersecrecdo, atelectasia e sinais de fadiga muscular (admite-se discreto
uso da musculatura acessoria e sibilos inspiratérios);
e Crianga reativa a estimulos ou simplesmente a agitagdo sem padrbes que denotem

lesdo neuroldgica.

3.3 FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO TARDIO - ENFERMARIA E
AMBULATORIO

Soares (2017) relata que grande parte dos pacientes que estdo na UTI sdo extubados nas
primeiras seis horas ap6s o procedimento cirirgico, mas uma parcela minima de criancas apresenta a
necessidade de ventilacdo mecanica prolongada decorrente de uma falha nesse processo de extubacao,
que pode ser consequéncia de fatores de riscos associados, baixo peso e historia de prematuridade,
fatores de risco para a falha da extubacdo em pediatria e que contribuem para o tempo prolongado de
suporte ventilatério.

Conforme Ferreira (2011) o papel do fisioterapeuta na reabilitacdo de criancas no POC é
interagir com a equipe interdisciplinar; tracar objetivos para o atendimento; avaliar, monitorizar,
discutir a melhor estratégica e promover humanizagédo do atendimento. A avaliagdo fisioterapéutica
deve levar em consideracdo a histéria clinica; sinais vitais (FC, FR, T°, Sat.02 e PA); condic¢des
clinicas atuais; padrdo respiratorio; mobilidade toracica; condicbes e coloracdo dos pacientes;
ausculta pulmonar e cardiaca; exames radioldgicos e laboratoriais; alteracfes 6sseas; padrdo postural
e tonus.

A Ventilacdo Mecanica Ndao-Invasiva (VNI) deve ser instituida antes da deterioracédo
irreversivel da funcdo respiratoria. Para sua instalacdo leva-se em consideracdo a forca muscular
respiratdria e a necessidade de sedacdo. Esse recurso pode ser ainda utilizado para facilitar o desmame
nas situacdes de VM prolongada, em que imediatamente ap06s a extubacdo é instalado o recurso e o
desmame se da de forma intermitente. A modalidade mais utilizada em pediatria é a Pressao Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP) e a interface paciente-ventilador é a prong nasal.

Laginestra (2010) considera algumas condigdes clinicas e a intervengdo fisioterapéutica:

e Na presenca de hipoxemia crénica ou leve deve-se usar O2 atraves de Mascara de Venturi ou

Respiracdo Por Pressdo Positiva Intermitente (RPPI); posicionar a crianga no leito

lateralmente com os joelhos fletidos;
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e Na presenca de hipertensdo pulmonar, o fisioterapeuta deve promover higiene brénquica,
adequar expansibilidade pulmonar e ofertar O2 com manobras que ndo proporcionem grandes
repercussdes hemodinamicas;

e Na presenca de atelectasia deve ser realizada fisioterapia de 3 a 4 vezes ao dia (se possivel
também & noite). E indicado o uso de ventilagio com pressio positiva intermitente (RPPI),
inspirdbmetros de incentivos, VNI com Peep adequada para proporcionar recrutamento
alveolar; Ambu com maéscara associado a aspiracdo e/ou estimulacdo da tosse e mudancas de
decubitos regulares.

A fisioterapia respiratoria no pos, objetiva mobilizar e eliminar as secre¢Ges pulmonares;
melhorar a ventilagcdo pulmonar; promover a reexpansao pulmonar; melhorar a oxigenagéo e trocas
gasosas; diminuir o trabalho respiratorio; diminuir o consumo de oxigénio; aumentar a mobilidade
toracica; aumentar a forca muscular respiratoria; reeducar a musculatura respiratdria; promover a
independéncia respiratoria funcional; prevenir complicac@es e acelerar a recuperacdo (FERREIRA,
2011; SANTOS, 2018).

Miranda e colaboradores (2011) sugerem que ap6s a extubagdo do paciente, a fisioterapia tem
como principal objetivo manter, de forma espontanea, a ventilacao do paciente utilizando de técnicas
como THB, VNI ,empregada nos casos de atelectasia, inspirébmetro de incentivo, EPAP e
cinesioterapia ativa, que inclui sedestacdo e deambulagéo precoce.

Complementando o autor acima, Silva (2011) explica que ha necessidade da realizacdo
também de fisioterapia motora aliados as manobras manuais desobstrutivas evitando assim o acumulo
de secrecdes e as complicacBes pulmonares associadas bem como auxiliam na prevencdo da
deterioragdo da fungéo pulmonar.

Outras técnicas utilizadas na fisioterapia respiratéria sdo, de acordo com o autor citado
vibrocompressdo associada a drenagem postural, Bag Squeezing, aumento do fluxo expiratério
(AFE), expiracdo lenta e prolongada (ELPr), insuflagio manual com mascara e RPPI, além de
elevacdo do decubito (CAVENAGHI, 2009).

Segundo Silva (2011) os parametros ventilatérios sdo ajustados de acordo com a idade e 0
peso da crianga, apos verificacdo de sinais vitais e valores de gasometria arterial. Os ajustes de volume
corrente, usando-se 7ml/kg, a FiO2 mais baixa possivel para manter Sat.02 adequada e PaO2 entre
80-90 mmHg em cardiopatias com correcdo paliativa, pressdo minima controlada para manter valores
de pressao parcial de gas carbonico (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 variagdes hemodinamicas

colocadas pela correcdo cirurgica ou mesmo pela propria cardiopatia e adequar os parametros, tendo

em vista a prevencgdo de picos de pressdo inspiratoria, mantendo volume corrente de até 7 ml/kg e
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tempo inspiratorio curto, objetivando manter um retorno venoso suficiente para evitar hiper ou

hipofluxo pulmonar.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o papel da fisioterapia, nas patologias relacionadas a cardiopatias congénitas
infantil, é de extrema necessidade e ja vem ganhando seu lugar nas UTIs, favorecendo uma melhora
significativa do paciente em todos os periodos que compreendem uma cirurgia cardiaca. Apoés leitura
do aporte tedrico ficou evidenciado que a fisioterapia na CIV, aliada a uma equipe multidisciplinar
no pré e pos-operatorio, diminui a incidéncia de complicacdes pulmonares reduzindo assim o tempo
de internacdo, melhora da sobrevida do paciente, diminuicdo de dificuldades respiratorias dentre
outros problemas decorrentes da cirurgia.

Foi percebido nos estudos que a atuacéo fisioterapéutica aliada com a equipe multidisciplinar
na UTI pediatrica, coopera de forma significativa para um melhor prognoéstico nos pacientes
submetidos a cirurgia corretiva da comunicacao interventricular intervindo de forma preventiva e
tratando as possiveis complica¢fes adquiridas por meio de técnicas especificas.

Viu-se que a fisioterapia atua com objetivos especificos em cada fase do processo cirargico,
no pré operatorio seu principal foco € na avaliagdo e comportamento respiratério do paciente que
apresenta a CIV, de forma a prevenir possiveis complicacbes ap6s a cirurgia, ja& no periodo pds
operatdrio a fisioterapia se baseia principalmente na diminuicdo das complicacdes associadas ao
sistema respiratorio, retencao de secrecdes pulmonares, atelectasias, melhora da ventilacdo para uma
boa extubacdo, mobilizacdo no leito para reducdo 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 brénquica, manobras manuais desobstrutivas, hiperinsuflagdo manual, terapia de expansao
pulmonar (manobra de recrutamento alveolar —- MRA), vibracdo e drenagem postural, estimulacdo da
tosse e aspiracdo das vias aéreas, o que veio a favorecer de forma consideravel o declinio da taxa de
reintubacéo e de incidéncia de atelectasias pds extubacao.

A utilizacdo da fisioterapia em todas as fases cirdrgicas foi comprovada como benéfica e
essencial necessitando, portanto, de serem desenvolvidas cada vez mais pesquisas que abordem esse
assunto, a realizacdo de estudos mais amplos, com amostras mais significativas, maior tempo de
intervencgéo e padronizagdo de condutas, a necessidade de implementar protocolos fisioterapéuticos

pré-operatorios com medidas preventivas e educacionais.
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