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RESUMO

Dentre as principais causas de morte relacionadas a malformagdes, as cardiopatias
congénitas promovem um grande impacto no indice de morbimortalidade de recém-
nascidos, tanto a termo como prematuros Objetivo: Avaliar a atuacdo do
fisioterapeuta no poés-cirdrgico de cardiopatias congénitas em neonatos e lactentes.
Método: Revisdo sistematica de literatura por meio de consulta aos indexadores de
pesquisa nas bases de dados eletronicos LILACS, MEDLINE, SciELO, Portal
CAPES, PubMed E BIREME, no periodo de outubro de 2020 a abril de 2021.
Resultados: Foram selecionados 13 artigos para analise dos resultados destes, a
discusséo foi elaborada a partir de 5 artigos originais que atendiam todos os critérios
de incluséo pré-estabelecidos. Conclusdes: Embora haja escassez de estudos mais
especificos sobre a atuacdo do fisioterapeuta no pos-cirdrgico cardiaco de
patologias congénitas, € possivel observar a importancia do Fisioterapeuta na
reabilitacdo destes pacientes, utilizando técnicas especificas que colaboram com um
bom prognastico.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita. Fisioterapia. Pos-Cirurgico Cardiaco.



ABSTRACT

Among the main causes of death related to malformations, congenital heart diseases
have a great impact on the morbidity and mortality rate of newborns, both at term and
premature. Objective: To evaluate the role of physical therapists in the post-surgery
period for congenital heart diseases in newborns and infants. Method: Systematic
literature review by consulting search indexers in the following electronic databases:
LILACS, MEDLINE, SciELO, Portal CAPES, PubMed and BIREME, from October
2020 to April 2021. Results: 13 articles were selected for analysis of the results, the
discussion was elaborated from 5 original articles that met all the pre-established
inclusion criteria. Conclusions: Although there is a lack of specific studies on the
role of physical therapists in post-cardiac surgery for congenital pathologies, it is
possible to observe the importance of physical therapists in the rehabilitation of these
patients, using specific techniques that collaborate with a good prognosis.

Keywords: Congenital Heart Disease. Physical therapy. Post-CardiacSurgery.
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1 INTRODUCAO

A cardiopatia congénita consiste em altera¢des estruturais morfolégicas do
coracdo e dos grandes vasos sanguineos, diagnosticados ao nascimento. Essas
alteracdes resultam do distirbio da embriogénese entre a terceira e oitava semana

embrionaria, momento fundamental na formac&o das estruturas cardiovasculares [1].

Dentre as principais causas de morte relacionadas a malformacbes, as
cardiopatias congénitas promovem um grande impacto no indice de
morbimortalidade de recém-nascidos, tanto a termo como prematuros [2].

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria [3], anualmente cerca de 130
milhdes de criangas nascem no mundo com alguma cardiopatia congénita. No Brasil,
a doenca estd presente em 1% dos nascimentos, dos quais 80% necessitam de
cirurgia cardiaca [4].

A descoberta da malformagdo ainda no periodo gestacional no pré-natal
apresenta melhor progndéstico a curto e longo prazo, porém uma menor proporcao
cursa com aborto por serem incompativeis com a vida. O diagnéstico precoce
permite o adequado aconselhamento parental e planejamento perinatal
possibilitando a escolha de um local de parto especializado utilizando menos
recursos invasivos e a promoc¢ao de melhor expectativa de vida [5].

Muito embora no Brasil a implementacédo recente de politicas publicas de
saude materno-infantil e avancos tecnolégicos no diagnéstico e tratamento das
cardiopatias congénitas promova uma perspectiva positiva em relacdo a melhor
conduta de tratamento, o progndstico ainda tem implicagdes sérias na qualidade de
vida das criancas acometidas e a sobrevida esta diretamente relacionada ao tipo e a
gravidade da cardiopatia, considerando ainda os riscos futuros da crianca em
relagdo ao déficit no crescimento e desenvolvimento [1].

A evolucdo dos métodos de diagnédstico, considerando a ecocardiografia,
permite o tratamento precoce e aumenta a sobrevida de muitas criangcas. Novos
equipamentos com capacidade de definicdo cada vez melhor, e da analise com base
no ecocardiograma, permite diagnosticos mais precisos, com boa estimativa dos
dados hemodinamicos. Isso torna mais segura a indicacdo dos tratamentos, sejam

eles conservador ou cirargico [6].
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Dentre as cardiopatias mais comuns destacam-se as cianéticas e nao
cianoticas como persisténcia do canal arterial, hipotensdo arterial e o forame oval
patente, tetralogia de Fallot, transposicdo de grandes artérias, atresia tricuspide,
atresia pulmonar, persisténcia do tronco arterioso, defeito do septo ventricular,
defeito do septo atrial, persisténcia do ducto arterioso, defeito do septo
atrioventricular, estenose pulmonar, estenose adrtica, coarctacdo da aorta e
sindrome do coracgédo esquerdo hipopléasico [7].

O tratamento farmacologico é uma medida conservadora inicial, entretanto
nao havendo mudancas significativas no quadro clinico do paciente o procedimento
cirdrgico podera ser realizado a partir do 3° ao 6° més vida do lactente, mas em
casos de cirurgias paliativas os procedimentos podem anteceder os 3 meses de
idade [8].

Nas intervencdes cirurgicas, destaca-se alguns métodos mais utilizados para
correcdo de cardiopatias congénitas, como o método Blalock-Taussig, hormalmente
utilizado quando ndo é possivel realizar uma correcdo total do defeito existente.
Caracteriza-se por proporcionar o aumento do fluxo sanguineo para a circulacéo
pulmonar; método Glenn e Fontan constitui-se de uma derivacdo da veia cava
superior para artéria pulmonar direita; cirurgia de Nerwood, normalmente realizada
em pacientes que apresentam a patologia do Coracdo Hipoplasico, compreende-se
pela construcdo de uma neo aorta através do tronco pulmonar, direcionando o fluxo
sanguineo do ventriculo direito para circulagéo sistémica [9].

A esternotomia mediana é a incisdo cirdrgica mais utilizada devido a grande
exposicao da regido, favorecendo o acesso ao coragao e vasos da base. Entretanto,
esta incisdo pode causar dor e instabilidade da caixa toracica, promovendo
alteracbes na mecéanica ventilatéria. O uso de incisbes menores como
hemiesternotomias superior ou inferior e toracotomias laterais tem sido mais
frequente nas Ultimas décadas, pois geram menor trauma cirdrgico diminuindo
complicacbes pos-operatorias [10].

A interacdo da equipe multidisciplinar é fundamental para a recuperagcao poés-
cirirgica, o profissional fisioterapeuta € indispensavel neste processo. O
atendimento ocorre de forma individualizada respeitando sempre o local da inciséo.
O plano de tratamento fisioterapéutico visa a realizacdo do desmame ventilatorio e a
extubacdo precoce. A aplicacdo de exercicios especificos contribuira para uma

recuperacdo favoravel garantindo o posicionamento adequado dos acessos
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vasculares, drenos e tubo endotraqueal, visando a expansibilidade da caixa toracica,
acompanhamento do equilibrio acido basico e da oxigenacéo, suporte ventilatorio e
monitorizagdo de outros sinais vitais além da prevencdo de altera¢cfes relacionadas
ao imobilismo [10-11-12-13-14].

Estudos evidenciam a contribuicdo deste profissional considerando a
reversdo do comprometimento do sistema respiratorio, destacando a reducédo dos
indices de pneumonias, atelectasias, periodo de internacdo, sequelas deletérias,
tempo de restricdo ao leito, além da melhora clinica [14].

Entretanto, a escassez de trabalhos que abordam o tema é um fator
preponderante que objetiva a realizacdo de novos estudos voltados a atuacdo do
fisioterapeuta no pés-cirargico cardiaco pediatrico.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao sistematica da literatura realizada por meio
de consulta aos indexadores de pesquisa nas bases de dados eletrénicos LILACS,
MEDLINE, SciELO, Portal CAPES, PubMed E BIREME, no periodo de outubro de
2020 a abril de 2021.

Foram utilizados os seguintes descritores “cirurgia cardiaca pediatrica”,
“fisioterapia em cirurgias cardiacas”, “fisioterapia em pediatria”,e adotados como
critérios de inclusdo artigos publicados no periodo de 2010 a 2020 na Lingua
Portuguesa e Inglesa.

Como critério de exclusao, consideramos os trabalhos que ndo realizavam
intervencao fisioterapéutica e artigos publicados anteriormente ao ano de 2010 e

artigos nao originais.
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Foram selecionados 13 artigos para andlise dos resultados destes, 7 foram

excluidos por ndo abordarem a atuacdo do fisioterapeuta no poés-cirdrgico de

cardiopatias congénitas, por serem publicagcbes de anos anteriores a 2011 e nao

serem artigos originais.

A discussédo deste trabalho foi elaborada a partir de 5 artigos originais e um

artigo especial que diz respeito a | Recomendacédo Brasileira de Fisioterapia

Respiratéria em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal. Todos os

artigos selecionados sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1 —Artigos utilizados na discusséo

Titulo Ano Autor

Revisado

Original

Cirurgia cardiaca pediatrica: o que esperar .
} o . 2011 Silva et al.
da intervencdo fisioterapéutica?

X

Peri-operative chest physiotherapy for o
o _ ) ) A. Beningfield
paediatric cardiac patients: a systematic 2018
) ) Jones
review and meta-analysis

e

A.

Early postoperative physical therapy for
improving short-term gross motor outcome
- _ ) _ 2018 Haseba et al.
in infants with cyanotic and acyanotic

congenital heart disease

Protocolo de mobilizagdo precoce no
paciente  critico  pediatrico:  Revisado 2019 Piva et al.

Sistematica

Pain and cardiorespiratory responses of
children during physiotherapy after heart | 2014 | Araujo et al.

surgery

Beneficios da insercdo do Fisioterapeuta
sobre o perfil de prematuros de baixo risco o
) ) _ 2019 Oliveira et al.
internados na Unidade de Terapia

Intensiva
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| Recomendacao Brasileira de Fisioterapia

Respiratéria em Unidade de Terapia | 2012 Johnston et al.
Intensiva Pediatrica e Neonatal
Recrutamento alveolar em pacientes no ]
i - . ) o C. Padovani e O. M.
pés-operatério  imediato de  cirurgia 2011 )

i Cavenaghi
cardiaca
Vibrocompressdo manual e aspiracdo
nasotraqueal no pés - operatorio de 2013 | Assumpcdo et al.
lactentes com cardiopatia
A atuacdo da fisioterapia pré e poés-
operatéria nas complicacdes respiratérias 2018 Monteiro et al.
em pacientes com cardiopatias congénitas
Importancia da fisioterapia no pré e pés- )

. _ ) i o 2009 Cavenaghi et al.
operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica
Fisioterapia em recém-nascidos com o

o ) I.F. Ribeiro, A.P.L. de
persisténcia do canal arterial e 2008 ]

o Melo, J. Davidson
complicagbes pulmonares
Osservazione e trattamento riabilitativo nel o~y L. Marianucci e M.

contesto cardiochirurgico pediatrico

Polastri
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4 DISCUSSAO

A abordagem do fisioterapeuta no ambiente hospitalar tem sido cada vez mais
indispensavel na recuperacao de pacientes hospitalizados e submetidos a cirurgias.
Sua atuacdo como profissional integrante da equipe multiprofissional no atendimento
de pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTI) é reconhecida em diversos
paises desenvolvidos e no Brasil e, muito embora a atuacdo do fisioterapeuta no
Brasil, esteja presente nas UTIs, as atividades desenvolvidas pelo profissional
diferem de instituicado para instituicéo [15].

Desde 1998 esta em vigor a portaria do Ministério da Saude n. 3.432 [16], onde
UTIs com nivel terciario devem contar com assisténcia fisioterapéutica sendo um dos
requisitos minimos para o funcionamento da mesma, a RDC de 2010 [17]
regulamentou ainda a disponibilidade de um fisioterapeuta a cada 10 leitos de UTI,
permanecendo nos trés turnos. Por diminuirem as complicacbes e o periodo de
hospitalizagdo, reduzindo, consequentemente, os custos hospitalares. E neste
sentido a crescente evolucdo das técnicas fisioterapéuticas na atuacéo clinica geral
assim como no poés-cirdrgico imediato e tardio torna-se cada vez mais fundamental
para a reabilitacdo no ambiente hospitalar [18-19].

Considerando os processos avaliativos e melhores condutas, Haseba [20]
avaliou a influéncia da fisioterapia precoce na recuperacdo motora grossa no pos-
cirirgico cardiaco de 51 pacientes. O estudo utilizou um sistema original de
avaliacdo de mobilidade dividido em nove graus com base no desenvolvimento
motor de bebés e criancas, sendo aplicado antes da cirurgia, no inicio da fisioterapia
pés-operatoria e na alta hospitalar. Apds a analise dos dados, os resultados
mostraram que a fisioterapia pés-operatéria precoce promove a recuperacao da
habilidade motora grossa retornando ao nivel pré-operatério além de, diminuir a
ansiedade dos pais através da educacdo em saude, reduzir o tempo de internacao
hospitalar e diminuir o risco de atraso no desenvolvimento motor corroborando com
os achados de Oliveira et al. [19], que demonstrou a efetividade da atuagdo do
fisioterapeuta no tratamento e prevencdo de complicacbes cardiorrespiratérias em
bebés prematuros de baixo risco em UTIN, através da andlise de prontuarios de
recém-nascidos internados no periodo de 2006 a 2007 (sem assisténcia

fisioterapéutica) e 2009 a 2010 (com assisténcia fisioterapéutica 8h/dia). Segundo o
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autor, os pacientes submetidos a fisioterapia apresentaram diferencas significativas
nas variaveis ventilatorias, entretanto ndo houve alteracao no periodo de internagao
dos dois grupos.

O estudo realizado por Araujo et al. [21] observou a influéncia da fisioterapia na
ocorréncia de dor, alteracbes na presséo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR) e saturacdo de oxigénio (SpO2) de dezoito criancas que
foram submetidas a cirurgia cardiaca. As variaveis fisiolégicas foram registradas no
inicio da fisioterapia, 05 e 10 minutos apés o inicio e ao final do atendimento. Apos
analise dos dados, os resultados mostraram que a fisioterapia respiratoria no pos-
operatorio cardiaco causou aumento toleravel de PA e FC, retornando aos valores
iniciais ao final do atendimento; diminuicdo da SpO2 durante a fisioterapia e
aumento ao final do atendimento; a FR nado sofreu alteracdes significativas e a dor
aumentou durante o atendimento fisioterapéutico e diminuiu significativamente ao
final em comparacdo com as pontuacdes pré-fisioterapia, evidenciando a
necessidade de tal intervencéo para a reabilitacdo desses pacientes e considerando
estudo realizado por Assumpcao [14], em procedimentos toracicos que envolvam
incisGes cirargicas a dor é um fator que deve ser considerado, pois essa condi¢ao
causa prejuizo a capacidade respiratoria, compromete a tosse eficaz e pode causar
importantes repercussfées hemodinamicas, corroborando com estudo anterior
realizado por Assumpcdo et al. [22] com 20 pacientes pediatricos pos cirlrgicos
cardiacos que evidenciou a eficacia da aplicacdo das manobras de vibrocompresséao
manual e aspiracdo nasotraqueal resultando em aumento da SpO2 e diminuicdo da
FR e a auséncia de efeitos deletérios na dor e desconforto respiratério o que justifica
a conduta fisioterapéutica.

Segundo | Recomendacédo Brasileira de Fisioterapia Respiratoria em Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal [23] a atuacdo do fisioterapeuta €&
fundamental, considerando a prevencdo de alteracdes cinético funcionais assim
como a melhora no quadro de alteracbes cardiorrespiratérias decorrentes do
processo de internacdo ou intervencgao cirurgica. Os cuidados oferecidos ao paciente
no que se refere a ventilagdo pulmonar mecéanica invasiva e néo invasiva, protocolos
de desmame e extubacdo, insuflagdo traqueal de gas, protocolo de
insuflacdo/desinsuflacdo do balonete intratraqueal, aplicacdo de surfactante, entre
outros proporcionam a recuperacao do doente e seu retorno as atividades funcionais
[24].
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Desta forma Marianucci e Polastri [25] ressaltam a importancia das habilidades
do fisioterapeuta para a obtencdo do objetivo principal na reabilitacdo, garantindo
uma qualidade de vida futura para este paciente. Portanto, a palavra-chave para
reabilitar consiste na atengdo precoce ao paciente pediatrico no pos-cirdrgico, além

do conhecimento do profissional quanto aos padrdes adequados a cada paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a relevancia do Fisioterapeuta na reabilitacdo de pacientes
pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca, e que a intervencdo objetiva evitar ou
amenizar as possiveis complicacdes através de técnicas especificas, pode
proporcionar omelhor progndstico do paciente a curto, médio e longo prazo.

Entretanto a caréncia de um maior nimero de estudos especificos sobre o
tema, promove certa desinformacdo sobre o0s beneficios das condutas
fisioterapéuticas aplicadas nesta populagdo. Portanto, torna-se necessario a
realizacdo de novas pesquisas e estudos que explorem o tema de maneira mais

abrangente.
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e Formato: Embora tenham cunho histérico, Revisbes ndo expdem
necessariamente toda a histéria do seu tema, exceto quando a propria
historia da area for o objeto do artigo. O artigo deve conter resumo,
introducéo, metodologia, resultados (que podem ser subdivididos em tdpicos),
discusséao, conclusao e referéncias.

e Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das
figuras, ndo deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espacos.

e Figuras e Tabelas: mesmas limitacdes dos Artigos originais.

e Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

Pagina de apresentacéao
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Resumo e palavras-chave
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resumos do trabalho em portugués e em inglés e cada versdo néo pode ultrapassar
200 palavras. Deve conter introducéo, objetivo, metodologia, resultados e conclusao.
Abaixo do resumo, os autores deverao indicar 3 a5 palavras-chave em portugués e
em inglés para indexacdo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na
lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude,
gue se encontra em http://decs.bvs.br.
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Referéncias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto
pelo nimero entre colchetes [ ], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que
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As referéncias devem incluir o site (quando estao disponiveis somente em sites) ou

o numero DOI para os artigos, dissertacdes, teses, publicacées de congresso.
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