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Resumo 

 
Esta revisão tem como objetivo identificar na literatura a fisioterapia aplicada no pré e pós-

operatório de cirurgia de cardiopatia congênita. Trata-se de um estudo de revisão integrat iva, 
na qual foram buscados artigos científicos em português e inglês de revistas indexadas nas bases 
de dados: MEDLINE, SciELO e PubMED, publicados entre os anos de 2008 a 2020, foram 

incluídos artigos que estivessem na íntegra, os quais foram inclusos crianças e adolescentes de 
0 a 25 anos com cardiopatia congênita, que fossem submetidas a aplicação de fisioterapia antes 

e depois da intervenção cirúrgica. A fisioterapia propõe diversos tratamentos no pré e pós-
operatório com o objetivo de minimizar os índices de intercorrências auxiliando na recuperação 
do paciente prevenindo complicações pulmonares como atelectasia e minimizando o tempo de 

internação hospitalar. Conclui-se que são realizadas diversas condutas, cujo o objetivo são a 
prevenção e principalmente no pós operatório, a realização de exercícios respiratórios, motores 

e cinesioterapêuticos.  
 
 

Palavras-chave: Crianças. Adolescentes. Cardiopatia congênita. Fisioterapia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

 
This review aims to identify in the literature the physical therapy applied in the pre- and 

postoperative period of congenital heart disease surgery. This is an integrative review study, in 
which scientific articles were searched in Portuguese and English from journals indexed in the 
databases: MEDLINE, SciELO and PubMED, published between the years 2008 to 2020, 

articles that were in full were included. , which included children and adolescents aged 0 to 25 
years with congenital heart disease, who underwent physical therapy before and after surgery. 

Physiotherapy proposes several tratments in the pre-and postoperative period with the aim of 
minimizing the índices of complications, helping the patient’s recovery, preventing pulmonar 
complications such as atelectasis and minimizing the length of hospital stay. It is concluded that 

several approaches are carried out, the objective of wich is prevention, and especially in the 
post-operative period, the performance of breathing, motor and kinesiotherapy exercises.  

 
 

 

Keywords: Children. Teenager. Congenital Heart Disease. Physiotherapy. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Introdução 

         

A Cardiopatia Congênita (CC) é um conjunto de patologias que altera o sistema 

cardiovascular, nele se inclui coração, veias, vasos, artérias e pericárdio. O paciente poderá 

apresentar sintomas como cardiomegalia, sudorese, baixo peso, sopro, taquicardia, cansaço, 

cianose, alteração de pulso, infecções pulmonares, síncope e dificuldade para se alimentar 

independentemente da idade do portador desta doença.1 

        A cada 1.000 nascidos vivos, oito a dez pessoas nascem portadoras de CC. É calculado 

28.846 novos casos por ano no Brasil, sendo que em 20% a cura é fisiológica, tornando esses 

casos de menor complexidade. A necessidade de cirurgia em pacientes com CC no Brasil é de 

aproximadamente 23.077 procedimentos ao ano, sendo números computados de novos nascidos 

e pacientes que precisaram de uma nova internação.2 

          Há menos de 50 anos, apenas 30% dos portadores da doença sobreviviam até a vida adulta, 

fazendo-se com que o campo cirúrgico e farmacológico desenvolvesse inovações em técnicas 

cirúrgicas, medicamentosas e anestésicas. Os países que se mobilizaram e introduziram essas 

tecnologias minimizaram o índice em até 85% de mortalidade dos lactentes, permitindo-os 

terem uma boa qualidade de vida até a fase adulta.3 

       O protocolo de tratamento tem a finalidade de melhorar a qualidade de vida, permitindo a 

realização das atividades de vida diária, psíquicas e sociais, contribuindo em diversos fatores 

como a amenização de sintomas, diagnóstico prévio, tratamento preventivo, exercícios 

biomecânicos e funcionais para o seu aprimoramento.4 

       O tratamento composto por uma equipe interdisciplinar para o paciente com CC é essencial 

pois o quadro destes portadores exige uma atenção integral. O paciente poderá demandar de 

outras intervenções cirúrgicas ao longo dos anos, sendo imprescindível o acompanhamento 

médico por toda a vida.5 

         As cautelas necessárias se iniciam no pré-natal minimizando morbidades e mortalidades.  

Perante possíveis complicações, a fisioterapia tem uma importância significativa na evolução 

do quadro clínico do paciente, com intuito de prevenir ou reverter possíveis complicações 

respiratórias e sequelas que podem surgir a partir do procedimento cirúrgico.6-7 

          A fisioterapia inicia sua atuação de maneira preventiva, a fim de evitar o surgimento de 

possíveis alterações e que o paciente desenvolva algum tipo de alteração ou patologia pulmonar 

como por exemplo: atelectasia. O fisioterapeuta aplica as manobras de percussão, compressão, 



 

 

hiperinsuflação manuais, reexpansão, vibração, drenagem postural, aspiração, estimulação da 

tosse, Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE), exercícios respiratórios e mobilização.8 

          No pós-operatório, a intervenção fisioterapêutica é iniciada no primeiro dia após a 

chegada do paciente na UTI, propondo ao mesmo uma reabilitação segura e uma extubação 

bem sucedida para o seu diagnóstico. A fisioterapia no pré-operatório é fundamental, como uma 

preparação para a obtenção de resultados satisfatórios no pós-operatório reduzindo os riscos de 

acometimentos pulmonares em comparação ao tratamento realizado somente no pós-

operatório.9-10 

            Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo abordar a fisioterapia no pré e 

pós-operatório das cardiopatias congênitas.  

   

Método 

 

Foi realizada uma revisão integrativa de literatura por meio de artigos científicos 

indexados retirados das bases de dados MEDLINE, SciELO e PubMED, obedecendo aos 

seguintes critérios: publicados no período de 2008 a 2020, disponíveis na íntegra e com 

população alvo composta por crianças e adolescentes, com idades entre 0 a 25 anos, de ambos 

os sexos, que apresentassem algum tipo de cardiopatia congênita e que descrevessem 

intervenção cirúrgica e fisioterapêutica. 

Foram incluídos no estudo artigos nas línguas portuguesa e inglesa, nos modelos de 

ensaio clínico randomizado, estudo observacional transversal, estudo transversal e caso 

controle. Foram excluídos artigos de outros gêneros, que não tinham relação com o tema e 

direcionamento da revisão e da metodologia, como revisão sistemática e de literatura e 

validação de protocolo, artigos não disponíveis na íntegra, com população alvo composta por 

indivíduos com idade superior a 18 anos, sem cardiopatias congênitas e ou outras cardiopatias 

que não fossem congênitas. 

A busca foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): 

crianças, adolescentes, cardiopatia congênita e fisioterapia, e as mesmas palavras em inglês : 

children, teenager, congenital heart disease, physiotherapy, as quais foram combinadas 

utilizando os operadores booleanos (OR/AND) e (NOT/AND) em cada base de dados 

supracitada. 

A pesquisa pelos artigos relacionados ao tema foi realizada no período de agosto de 

2020 a julho de 2021, onde foram encontrados um total de 39 artigos, dos quais foram elegíve is 

30 a partir dos títulos e resumos. Posteriormente foi realizada a seleção dos artigos, na qual, 



 

 

após a leitura completa dos mesmos e aplicação dos critérios de inclusão e não inclusão, 

obtendo um total de 8 artigos. O processo de busca à seleção dos artigos pode ser observado no 

fluxograma da figura 1. 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma do processo de elegibilidade e dos artigos (n=8) 
 

          Após a busca pelos estudos na íntegra, a partir dos critérios de inclusão determinados, 

foram encontrados artigos correspondentes até o ano de 2020.  
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Estudos identificados nas bases de dados 

PubMed = 25; SciELO = 6; Medline = 8 

(N=39) 

Artigos excluídos após análise do título e 

resumo com objetivo incompatível ao da 

pesquisa 

(N=9) 

Artigos completos para avaliar a 

elegibilidade 

(N=30) 

Artigos excluídos após leitura na 

íntegra conduzidos pelos critérios de 

inclusão 

(N= 22) 

 

(n  

Artigos incluídos na revisão 

(N=8) 



 

 

Quadro 1- Caracterização dos artigos selecionados (N=8) 

Autor/Ano Tipo de 

Estudo 

Amostra Protocolo/ Tipo de 

Intervenção 

Resultados 

Assumpção 

et al., 20131 1  

Ensaio 

Clínico 

Randomizado 

20 lactentes 

cardiopatas de zero a 

12 meses, divididos 

aleatoriamente em 

grupo intervenção e 

grupo controle. 

No grupo intervenção 

foram realizadas manobras 

de vibrocompressão 

manual torácica, aspiração 

nasotraqueal e repouso, 

enquanto no grupo controle 

foi realizado apenas 30 

minutos de repouso. 

Na análise de interação 

entre o grupo e o tempo, 

observou-se diferença 

significativa da SpO2. Já os 

parâmetros nos tempos 

apresentaram diferenças 

significativas apenas na 

variação da FR. Quanto à 

avaliação do efeito no 

grupo, não houve diferença 

estatística em nenhum dos 

dados. 

Araújo et 

al., 201412 

Ensaio 

Clínico 

Randomizado 

18 crianças entubadas 

foram avaliadas pela 

dor através da escala 

face, pernas, atividade, 

choro e 

consolabilidade e 

registradas junto a 

pressão arterial, 

frequência cardíaca, 

frequência respiratória 

e saturação de 

oxigênio. 

Os parâmetros fisiológicos  

foram medidos antes, após 

cinco e dez minutos do 

início da fisioterapia, ao 

término e após cinco 

minutos do término. A dor 

foi avaliada antes, dez 

minutos do início e após 

cinco minutos do término  

sessão.  

A dor aumentou e reduziu  

de forma significativa 

durante e após, 

respectivamente, a 

fisioterapia, em relação aos 

valores pré-fisioterapia. A 

PAS e a FC aumentaram 

significativamente após 10 

minutos do início. Houve 

uma redução da SpO2 

durante a fisioterapia e 

elevação após, porém, sem 

significância. A correlação  

entre os escores de dor foi 

significativa apenas para 

PAS e FC durante a 

fisioterapia. 

Paula et al., 

202013 

Estudo 

Observacional 

Transversal 

Participaram deste 

estudo 22 lactentes 

com diagnóstico de CC 

cianogênicas e 

acianogênicas, com 

idade entre 1 e 18 

meses, que estavam em 

acompanhamento no 

ambulatório do 

Hospital de Clínicas de 

Uberlândia da 

Universidade Federal 

de Uberlândia/MG. 

Foi utilizado a escala 

EBDITE-III para avaliar o 

desenvolvimento, dividido  

em cinco domínios: (1) 

cognitivo, (2) linguagem, 

(3) motor, (4) sócio-

emocional, (5) 

comportamento adaptativo 

e também foi utilizado o 

CCEB para categorizar os 

domicílios e seus 

moradores em classes 

sociais. 

De todas as habilidades do 

desenvolvimento 

neuropsicomotor avaliadas, 

a única que foi interpretada 

como atraso discreto foi a 

habilidade motora geral 

pelo escore composto, 

apresentando correlação  

significativa com o peso ao 

nascimento e o tempo de 

oxigenoterapia. 

Joyce et al., 

201814 

Estudo 

Transversal 

71 provedores da UTIP 

participaram da 

pesquisa. 

Uma pesquisa foi 

distribuída aos provedores 

da UTIP avaliando crenças 

e preocupações com 

relação à MP de pacientes 

da UTIP. 

A maioria dos funcionários 

relataram que a MP seria 

benéfica para diminuição  

do tempo de internação e 

ventilação mecânica. As 

maiores preocupações 

percebidas foram o risco de 

deslocamento do tubo 

endotraqueal e do catéter 

venoso central. Os médicos  

pesquisados se sentiram 

significativamente mais  

confortáveis ao mobilizar 

os pacientes mais velhos e 



 

 

que já receberam ventilação 

mecânica invasiva em 

comparação com os mais  

jovens.  

Felcar et al., 

200815 

Ensaio 

Clínico 

Randomizado 

135 pacientes com 

idade igual ou inferio r 

a 6 anos com 

cardiopatia congênita 

submetidos à cirurgia 

cardíaca. 

Os pacientes foram 

divididos grupo 

intervenção (G1) em que 

realizaram fisioterapia pré 

e pós-operatória e grupo 

controle (G2) em que 

realizaram apenas 

fisioterapia pós-operatória.  

17 pacientes do G1 e 29 

pacientes do G2 

apresentaram complicações  

pulmonares, a pneumonia 

foi a complicação mais  

frequente e, dos 17 

pacientes do G1, sete 

desenvolveram pneumonia, 

seis desenvolveram 

atelectasia e quatro 

apresentaram complicações  

devido a ambas 

complicações. No G2, 13 

pacientes desenvolveram 

pneumonia, oito 

desenvolveram atelectasia e 

oito desenvolveram 

pneumonia associada à 

atelectasia.  

Duppen et 

al., 201516 

Ensaio 

Clínico 

Randomizado 

93 pacientes sendo 

crianças e adultos 

jovens de 10 a 25 anos, 

com Tetralogia de 

Fallot corrigida ou 

circulação de Fontan. 

56 pacientes foram 

randomizados  e 37 

controlados. 

Os randomizados foram 

inscritos em um programa 

de treinamento de 

exercício aeróbio dinâmico  

padronizado de 12 

semanas, enquanto o grupo 

controle continuou seu 

estilo de vida e recebeu os 

cuidados habituais. Ambos 

realizaram teste de esforço 

cardiopulmonar, 

ressonância magnética , 

ecocardiografia e avaliação  

neuro-hormonal, 2 

semanas antes e 2 semanas 

após o período de 

intervenção. 

O pico de carga aumentou 

significativamente no 

grupo de exercício em 

comparação com o grupo 

controle. Não houveram 

eventos adversos. Os 

parâmetros sistólicos 

ventriculares, dimensões 

cardíacas e marcadores  

neuro-hormonais durante o 

acompanhamento não se 

alteraram nos pacientes de 

ambos os grupos, havendo 

algumas pequenas 

mudanças isoladas nos 

parâmetros de influxo, não 

houve um padrão 

consistente de mudanças, 

indicando uma falta de 

mudança real na função 

diastólica. 

Parashar et 

al., 201917 

Caso 

Controle 

Participaram do estudo 

84 bebês com menos 

de três meses de idade 

submetidos a cirurgia 

cardíaca e receberam 

suporte de VNI após a 

extubação de janeiro de 

2011 a maio de 2017. 

Todos os pacientes com 

suporte de VNI AVAN 

foram comparados a 

pacientes extubados com 

CNAF. Quarenta e dois 

pacientes identificados 

para o grupo de VNI 

AVAN foram pareados 

com 42 pacientes do grupo  

controle suportados com 

CNAF. 

Não houve diferença 

significativa nas taxas de 

reintubação em 72 horas. A 

duração mediana da 

extubação até a saída do 

suporte de VNI foi maior no 

grupo de VNI AVAN. 

O tempo médio desde a 

extubação até a alta da UTI 

foi maior no grupo VNI 

AVAN, assim como o 

tempo total de internação 

na UTI pós-operatória. 

Houtekie et 

al., 201518 

Ensaio 

Clínico 

Randomizado 

Participaram do estudo 

10 crianças reçem 

nascidas com menos de 

Os indivíduos foram 

submetidos a 2 modos 

ventilatórios consecutivos 

A análise das curvas 

mostrou uma taxa de 

sincronização de 99,3% 



 

 

5 kg, submetidos a VNI 

após a realização de 

cirurgia cardíaca. 

após a randomização em 

grupos: no primeiro grupo 

de CPAP, os indivíduos 

foram ventilados primeiro  

em CPAP-1 nasal e depois 

em VNI-AVAN-2 por 30 

minutos em cada modo. No  

primeiro grupo VNI-

AVAN, os períodos foram 

invertidos. Todas as 

crianças foram ventiladas 

usando a mesma interface. 

para todos os ciclos 

respiratórios. A taxa de 

disparo inspiratório  

pneumático foi de 3,4%. As 

tendências respiratórias 

mostraram uma menor 

atividade elétrica 

diafragmática máxima nos 

períodos de VNI-AVAN 

em comparação com os 

períodos de CPAP. A 

frequência respiratória 

diminuiu 

significativamente durante 

os períodos de CPAP-2 

nasal e VNI-AVAN-1. 

Frequência Respiratória (FR), Saturação de Oxigênio (SaO2), Cardiopatias Congênitas (CC), Frequência Cardíaca 

(FC), Pressão Arterial Sistólica (PAS), Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil Terceira Edição (EBDITE-

III), Critério de Classificação Econômica do Brasil (CCEB), Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), 

Mobilização Precoce (MP), Ventilação Não Invasiva (VNI), Assistência Ventilatória Ajustada Neuralmente 

(AVAN), Cânula Nasal de Alto Fluxo (CNAF), Pressão Positiva Contínua das Vias Aéreas (CPAP). 

 

 

Discussão  

 

             A atuação fisioterapêutica apresenta resultados significantes no pré, peri e pós-

operatório de pacientes com cardiopatias congênitas submetidos a cirurgias cardíacas e tem 

como objetivo prevenir ou minimizar sequelas respiratórias e motoras decorrentes da cirurgia .6  

A abordagem fisioterapêutica no pré-operatório apresenta indícios de melhora 

significativa na prevenção de complicações pulmonares auxiliando na recuperação dos 

pacientes.19 

              A inclusão do treinamento físico causa efeitos significativos ao paciente como o 

aumento da capacidade funcional favorecendo a sua qualidade de vida. Segundo Duppen et al.16  

os benefícios do treinamento físico em pacientes com cardiopatia congênita realizado duas 

semanas antes e duas semanas após o período da intervenção cirúrgica foram observados e não 

houve nenhuma mudança adversa no tratamento. 

               Felcar et al.15 realizaram um estudo com dois grupos, sendo grupo intervenção e grupo 

controle e observaram que a aplicação da fisioterapia no pré e pós-operatório obteve resultados 

relevantes sobre a diminuição dos índices de complicações pulmonares frequentes tais como 

pneumonia e atelectasia, em comparação ao grupo que recebeu o tratamento fisioterapêutico 

somente no pós-operatório. 

              Assumpção et al.11 constataram que manobras de vibrocompressão manual torácica e 

aspiração nasotraqueal aplicadas em lactentes no pós-operatório não prejudica a saturação de 

oxigênio e não altera a frequência respiratória, o que condiz com Araújo et al.12 os quais 



 

 

realizaram em seus estudos manobras de vibrocompressão manual torácica e drenagem postural 

em crianças de 1 mês a 2 anos no pós-operatório e obtiveram melhora na saturação de oxigênio,   

a vibrocompressão manual é uma técnica utilizada no pós-operatório que consiste em uma 

manobra de vibração e compressão torácica com o objetivo de remover as secreções 

pulmonares. 

               A Ventilação Mecânica Não Invasiva (VNI) tem como objetivo melhorar a troca 

gasosa, estudos mostram que a VNI além de possuir uma simples execução também previne a 

falha de extubação e diminui o tempo de internação hospitalar. Segundo Houtekie et al.18 no 

estudo com 10 crianças com menos de 5 kg submetidas a VNI após a intervenção cirúrgica, a 

frequência respiratória diminuiu significativamente, concluindo que a ventilação mecânica não 

invasiva (VNI) com Assistência Ventilatória Ajustada Neuralmente (AVAN) é mais eficaz do 

que a Pressão Positiva Contínua das Vias Aéreas (CPAP). 

             Parashar et al.17 realizaram um estudo com 84 bebês com menos de 3 meses de idade 

submetidos a cirurgia cardíaca que também receberam VNI após a extubação e compararam 

com 42 pacientes extubados com VNI-AVAN e com 42 pacientes extubados com Cânula Nasal 

de Alto Fluxo (CNAF) porém não houve diferença significativa em 72 horas, o tempo médio 

desde a extubação até a alta da UTI foi maior no grupo com VNI-AVAN.  

           O tratamento no pós-operatório das cirurgias cardíacas, segundo Araújo et al.12  é 

realizado a partir da mobilização precoce, podendo ser observado um aumento da Pressão 

Arterial (PA) e da Frequência Cardíaca (FC) durante as sessões, além da eficácia da atuação 

fisioterapêutica, sendo que, mesmo com os aumentos apresentados na PA e FC, após o 

atendimento obteve-se analgesia e melhora relevante nas funções pulmonares, sendo importante 

ressaltar que as condutas utilizadas foram aplicadas ainda a beira leito e mostraram um aumento 

de dor nos pacientes, porém, após os primeiros cinco minutos do término da sessão, já foi 

possível avaliar uma melhora significativa no quadro álgico dos pacientes.  

Joyce et al.14 também indicam o uso da mobilização precoce como uma técnica capaz 

de apresentar diminuição do tempo de internação e melhora efetiva no quadro álgico do 

paciente. Os benefícios também podem se estender em uma melhora da capacidade funcional e 

cardiorrespiratória, diminuição de complicações secundárias a cirurgia, além de melhora na 

funcionalidade do pulmão.20-21 

Segundo Paula et al.13 pacientes lactentes com até 18 meses portadores de cardiopatia 

congênita tendem a apresentar comprometimento no Desenvolvimento Neuropsicomotor 

(DNPM) com ênfase em capacidade motora fina e grossa, sendo importante destacar que outras 

características dos pacientes também influenciam no desenvolvimento como o baixo peso, uso 



 

 

de oxigenoterapia, diagnóstico de comunicação interatrial e condições sócio econômicas.  

Estudos voltados para o desenvolvimento das crianças com cardiopatias congênitas têm 

aumentado, assim como a sobrevida dos pacientes, a grande maioria desses estudos priorizam 

um tratamento multidisciplinar que abranja e atenda todas as necessidades que o mesmo possa 

apresentar.22 

Paula et al.13 e Araújo et al.12 concordam que o tratamento fisioterapêutico é necessário. 

Araújo et al.12 defendem a mobilização precoce e alertam sobre as alterações possíveis na 

frequência cardíaca e pressão arterial, porém ainda sim defendem a aplicabilidade da 

fisioterapia e mostram que os resultados dados são significativos, por outro lado, Paula et al.13 

demonstram que os pacientes que necessitam de correção cirúrgica, possuem maior 

probabilidade de apresentarem alterações motoras no pós-cirúrgico, interferindo no DNPM do 

bebê. Ambos os autores defendem a intervenção fisioterapêutica no pós-operatório de 

cardiopatias congênitas, porém citam áreas diferentes do tratamento, sendo um voltado para o 

monitoramento dos sinais vitais evitando o agravamento do caso e o outro direcionado para o 

desenvolvimento cognitivo e motor dos pacientes. 

        A fisioterapia propõe diversos benefícios ao paciente no tratamento pré e pós-operatório 

da cardiopatia congênita, sendo necessário realizar exercícios respiratórios, motores e 

cinesioterapêuticos. Todos os estudos obtiveram resultados positivos com base no tratamento 

proposto ao paciente. 

 

Conclusão  

 

A fisioterapia mostrou ter um papel significativo na vida dos pacientes com cardiopatia 

congênita tanto no pré quanto no pós-operatório prevenindo complicações pulmonares e 

minimizando o tempo de internação hospitalar.  

Conclui-se que são realizadas diversas condutas, cujo os objetivos são a prevenção e 

principalmente no pós-operatório, a realização de exercícios respiratórios, motores e 

cinesioterapêuticos.  
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