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Resumo

Esta revisdo tem como objetivo identificar na literatura a fisioterapia aplicada no pré e pés-
operatorio de cirurgia de cardiopatia congénita. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa,
na qual foram buscados artigos cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nas bases
de dados: MEDLINE, SciELO e PubMED, publicados entre os anos de 2008 a 2020, foram
incluidos artigos que estivessem na integra, 0s quais foram inclusos criancas e adolescentes de
0 a 25 anos com cardiopatia congénita, que fossem submetidas a aplicacdo de fisioterapia antes
e depois da intervencdo cirlrgica. A fisioterapia propde diversos tratamentos no pré e pés-
operatdrio com o objetivo de minimizar os indices de intercorréncias auxiliando na recuperacéo
do paciente prevenindo complicacbes pulmonares como atelectasia e minimizando o tempo de
internacdo hospitalar. Conclui-se que sé@o realizadas diversas condutas, cujo o objetivo sdo a
prevencdo e principalmente no pds operatorio, a realizacdo de exercicios respiratorios, motores
e cinesioterapéuticos.

Palavras-chave: Criangas. Adolescentes. Cardiopatia congénita. 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 O 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
mmimizing the indices of complications, helpng 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.



Introducédo

A Cardiopatia Congénita (CC) é um conjunto de patologias que altera o sistema
cardiovascular, nele se inclui coracdo, veias, vasos, artérias e pericardio. O paciente podera
apresentar sintomas como cardiomegalia, sudorese, baixo peso, sopro, taquicardia, cansaco,
cianose, alteracdo de pulso, infecges pulmonares, sincope e dificuldade para se alimentar
independentemente da idade do portador desta doenca.!

A cada 1.000 nascidos vivos, oito a dez pessoas nascem portadoras de CC. E calculado
28.846 novos casos por ano no Brasil, sendo que em 20% a cura ¢é fisiologica, 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 numeros computados de novos nascidos
e pacientes que precisaram de uma nova internagéo.?

Ha menos de 50 anos, apenas 30% dos portadores da doenga sobreviviam até a vida adulta,
fazendo-se com que o campo cirargico e farmacoldgico desenvolvesse inovacBes em técnicas
cirlrgicas, medicamentosas e anestésicas. Os paises que se mobilizaram e introduziram essas
tecnologias minimizaram o indice em até 85% de mortalidade dos lactentes, permitindo-o0s
terem uma boa qualidade de vida até a fase adulta.®

O protocolo de tratamento tem a finalidade de melhorar a qualidade de vida, permitindo a
realizacdo das atividades de vida diéria, psiquicas e sociais, contribuindo em diversos fatores
como a amenizacdo de sintomas, diagnostico prévio, tratamento preventivo, exercicios
biomecanicos e funcionais para o seu aprimoramento.*

O tratamento composto por uma equipe interdisciplinar para o paciente com CC é essencial
pois 0 quadro destes portadores exige uma atencdo integral. O paciente poderd demandar de
outras intervengdes cirdrgicas ao longo dos anos, sendo imprescindivel o acompanhamento
médico por toda a vida.®

As cautelas necessarias se iniciam no pré-natal minimizando morbidades e mortalidades.
Perante possiveis complicacOes, a fisioterapia tem uma importancia significativa na evolugao
do quadro clinico do paciente, com intuito de prevenir ou reverter possiveis complicacfes
respiratérias e sequelas que podem surgir a partir do procedimento cirlrgico.6-7

A fisioterapia inicia sua atuagdo de maneira preventiva, afim de evitar o surgimento de
possiveis alteracdes e que o paciente desenvolva algum tipo de alteracdo ou patologia pulmonar

como por exemplo: atelectasia. O fisioterapeuta aplica as manobras de percussdo, compressao,



hiperinsuflacdo manuais, reexpansdo, vibragdo, drenagem postural, aspiracdo, estimulacdo da
tosse, Aceleracdo do Fluxo Expiratério (AFE), exercicios respiratérios e mobilizagdo.8

No pés-operatorio, a intervencdo fisioterapéutica € iniciada no primeiro dia apo6s a
chegada do paciente na UTI, propondo ao mesmo uma reabilitacdo segura e uma extubacdo
bem sucedida para o seu diagndstico. A fisioterapia no pré-operatorio é fundamental, como uma
preparacdo para a obtencdo de resultados satisfatdrios no pos-operatorio reduzindo os riscos de
acometimentos pulmonares em comparacdo ao tratamento realizado somente no pos-
operatdrio.®-10

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

pOs-operatdrio das cardiopatias congénitas.

Método

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura por meio de artigos cientificos
indexados retirados das bases de dados MEDLINE, SciELO e PubMED, obedecendo aos
seguintes critérios: publicados no periodo de 2008 a 2020, disponiveis na integra e com
populacdo alvo composta por criangcas e adolescentes, com idades entre 0 a 25 anos, de ambos
0S Sexos, que apresentassem algum tipo de cardiopatia congénita e que descrevessem
intervencdo cirurgica e fisioterapéutica.

Foram incluidos no estudo artigos nas linguas portuguesa e inglesa, nos modelos de
ensaio clinico randomizado, estudo observacional transversal, estudo transversal e caso
controle. Foram excluidos artigos de outros géneros, que ndo tinham relagdo com o tema e
direcionamento da revisdo e da metodologia, como revisdo sistematica e de literatura e
validacdo de protocolo, artigos ndo disponiveis na integra, com populacdo alvo composta por
individuos com idade superior a 18 anos, sem cardiopatias congénitas e ou outras cardiopatias
que ndo fossem congeénitas.

A busca foi realizada através dos seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
criancas, adolescentes, cardiopatia congénita e fisioterapia, e as mesmas palavras em inglés:
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 periodo de agosto de
2020 ajulho de 2021, onde foram encontrados um total de 39 artigos, dos quais foram elegiveis

30 a partir dos titulos e resumos. Posteriormente foi realizada a selecdo dos artigos, na qual,



apos a leitura completa dos mesmos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e ndo incluséo,
obtendo um total de 8 artigos. O processo de busca a selecdo dos artigos pode ser observado no

fluxograma da figura 1.

Estudos identificados nas bases de dados
PubMed = 25; SciELO = 6; Medline =8
(N=39)

Identificacéo

\ 4

Artigos excluidos apo6s analise do titulo e
resumo com objetivo incompativel ao da
pesquisa
(N=9)

Selecao

\ 4

Artigos excluidos ap0s leitura na
integra conduzidos pelos critérios de
incluséo
(N= 22)

Artigos completos para avaliar a
elegibilidade
(N=30)

\ 4

Elegibilidade

A 4

Aurtigos incluidos na revisdo
(N=8)

Inclusdo

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

Apobs a busca pelos estudos na integra, a partir dos critérios de inclusdo determinados,
foram encontrados artigos correspondentes até o ano de 2020.



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

Autor/Ano | Tipo de Amostra Protocolo/ Tipo de Resultados
Estudo Intervencdo
Assumpcao Ensaio 20 lactentes | No grupo intervencdo | Na analise de interacdo
et al., 201311 Clinico cardiopatas de zero a | foram realizadas manobras | entre 0 grupo e o tempo,
Randomizado | 12 meses, divididos | de vibrocompressdo | observou-se diferenca
aleatoriamente em | manual toracica, aspiragdo | significativa da SpO2. J& os
grupo intervencdo e | nasotraqueal e repouso, | parametros nos tempos
grupo controle. enquanto no grupo controke | apresentaram  diferencas
foi realizado apenas 30 | significativas apenas na
minutos de repouso. variacdo da FR. Quanto a
avaliagdo do efeito no
grupo, ndo houve diferenga
estatistica em nenhum dos
dados.
Aradjo et Ensaio 18 criangas entubadas | Os parametros fisiologicos | A dor aumentou e reduziu
al., 201412 Clinico foram avaliadas pela | foram medidos antes, apés | de forma  significativa
Randomizado | dor através da escala | cinco e dez minutos do | durante e apos,
face, pernas, atividade, | inicio da fisioterapia, ao | respectivamente, a
choro e | termino e ap6s cinco | fisioterapia, em relagdo aos
consolabilidade e | minutos do término. A dor | valores pré-fisioterapia. A
registradas junto a | foi avaliada antes, dez | PAS e a FC aumentaram
pressédo arterial, | minutos do inicio e apds | significativamente apds 10
frequéncia  cardiaca, | cinco minutos do término | minutos do inicio. Houve
frequéncia respiratoria | sessao. uma reducdo da SpO?2
e saturagdo de durante a fisioterapia e
oxigénio. elevacdo ap0s, porém, sem
significancia. A correlagédo
entre os escores de dor foi
significativa apenas para
PAS e FC durante a
fisioterapia.
Paula et al., Estudo Participaram deste | Foi utilizado a escala| De todas as habilidades do
202013 Observacional | estudo 22 lactentes | EBDITE-IIl para avaliar o | desenvolvimento
Transversal | comdiagnodsticode CC | desenvolvimento, dividido | neuropsicomotor avaliadas,
cianogénicas e | em cinco dominios: (1) | a Unica que foi interpretada
acianogénicas, com | cognitivo, (2) linguagem, | como atraso discreto foi a
idade entre 1 e 18 | (3) motor, (4) soécio-| habilidade motora geral
meses, que estavamem | emocional, (5) | pelo escore composto,
acompanhamento no | comportamento adaptativo | apresentando  correlagdo
ambulatério do | e também foi utilizado o | significativa com o0 peso ao
Hospital de Clinicas de | CCEB para categorizar os | nascimento e o tempo de
Uberlandia da | domicilios e Seus | oxigenoterapia.
Universidade Federal | moradores em  classes
de Uberlandia/MG. sociais.
Joyce et al., Estudo 71 provedores daUTIP | Uma pesquisa foi [ A maioria dos funcionarios
201814 Transversal | participaram da | distribuida aos provedores | relataram que a MP seria
pesquisa. da UTIP avaliando crengas | benéfica para diminuigdo

e  preocupagbes com
relacdo & MP de pacientes
da UTIP.

do tempo de internacdo e
ventilagdo mecéanica. As
maiores preocupacdes
percebidas foram o risco de
deslocamento do tubo
endotraqueal e do catéter
venoso central. Os médicos
pesquisados se sentiram
significativamente mais
confortdveis ao mobilizar
0S pacientes mais velhos e




que ja receberam ventilagao
mecanica  invasiva em
comparagdo com 0sS mais
jovens.

Felcar et al., Ensaio 135 pacientes com | Os pacientes foram | 17 pacientes do Gl e 29
200815 Clinico idade igual ou inferior | divididos grupo | pacientes do G2
Randomizado | a 6 anos com | intervencdo (Gl) em que | apresentaram complicagdes
cardiopatia congénita | realizaram fisioterapia pré | pulmonares, a pneumonia
submetidos a cirurgia | e pos-operatéria e grupo | foi a complicagdo mais
cardiaca. controle (G2) em que| frequente e, dos 17
realizaram apenas | pacientes do Gl, sete
fisioterapia pos-operatéria. | desenvolveram pneumonia,
seis desenvolveram
atelectasia e quatro
apresentaram complicacfes
devido a ambas
complicagbes. No G2, 13
pacientes desenvolveram
pneumonia, oito
desenvolveramatelectasia e
oito desenvolveram
pneumonia associada a
atelectasia.
Duppen et Ensaio 93 pacientes sendo | Os randomizados foram | O pico de carga aumentou
al., 201516 Clinico criangas e adultos | inscritos em um programa | significativamente no
Randomizado | jovensde 10 a 25 anos, | de treinamento de | grupo de exercicio em
com Tetralogia de | exercicio aerdbio dindmico | comparagdo com o grupo
Fallot corrigida ou | padronizado de 12| controle. N&o houveram
circulacio de Fontan. | semanas, enquantoogrupo | eventos adversos. Os
56 pacientes foram | controle continuou seu | pardmetros sistolicos
randomizados e 37 | estilo de vida e recebeu os | ventriculares, dimensdes
controlados. cuidados habituais. Ambos | cardiacas e marcadores
realizaram teste de esforgo | neuro-hormonais durante o
cardiopulmonar, acompanhamento ndo se
ressonancia  magnética, | alteraram nos pacientes de
ecocardiografia e avaliacdo | ambos os grupos, havendo
neuro-hormonal, 2 | algumas pequenas
semanas antes e 2 semanas | mudancas isoladas nos
apés o periodo de | pardmetros de influxo, ndo
intervencao. houve um padrdo
consistente de mudancas,
indicando uma falta de
mudanca real na funcéo
diastdlica.

Parashar et Caso Participaram do estudo | Todos os pacientes com| Ndo  houve diferenca
al., 20197 Controle 84 bebés com menos | suporte de VNI AVAN | significativa nas taxas de
de trés meses de idade | foram  comparados  a | reintubagdo em 72 horas. A
submetidos a cirurgia | pacientes extubados com | duragédo mediana da
cardiaca e receberam | CNAF. Quarenta e dois | extubacdo até a saida do
suporte de VNI apds a | pacientes identificados | suporte de VNI foi maior no

extubacdo de janeiro de | para o grupo de VNI | grupode VNI AVAN.
2011 a maio de 2017. AVAN foram pareados [ O tempo médio desde a
com 42 pacientes dogrupo | extubacdo até a alta da UT]
controle suportados com | foi maior no grupo VNI
CNAF. AVAN, assim como o
tempo total de internacdo

na UTI p6s-operatoria.
Houtekie et Ensaio Participaram do estudo | Os  individuos foram | A andlise das curvas
al., 201518 Clinico 10 criangas regem | submetidos a 2 modos | mostrou uma taxa de
Randomizado | nascidas commenos de | ventilatérios consecutivos | sincronizacdo de 99,3%




5kg, submetidosa VNI | apds a randomizagdo em | para todos o0s ciclos
ap0s a realizacdo de | grupos: no primeiro grupo | respiratérios. A taxa de
cirurgia cardiaca. de CPAP, os individuos | disparo inspiratorio
foram ventilados primeiro | pneumatico foi de 3,4%. As
em CPAP-1 nasale depois | tendéncias respiratdrias
em VWNI-AVAN-2 por 30 [ mostraram uma  menor
minutos em cadamodo. No | atividade elétrica
primeiro grupo  VNI- | diafragmatica maxima nos
AVAN, os periodos foram | periodos de VNI-AVAN
invertidos. Todas as| em comparagdo com 0S
criancas foram ventiladas | periodos de CPAP. A
usandoamesma interface. | frequéncia respiratoria
diminuiu
significativamente durante
0s periodos de CPAP-2
nasal e VWNI-AVAN-1.

Frequéncia Respiratéria (FR), Saturacdo de Oxigénio (SaO:), Cardiopatias Congénitas (CC), Frequéncia Cardiaca
(FC), Pressdo Arterial Sistélica (PAS), Escalas Bayley de Desenvolvimento Infantil Terceira Edicdo (EBDITE-
1), Critério de Classificagdo Econémica do Brasil (CCEB), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
Mobilizagdo Precoce (MP), Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), Assisténcia Ventilatdria Ajustada Neuralmente
(AVAN), Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF), Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP).

Discussao

A atuacdo fisioterapéutica apresenta resultados significantes no pré, peri e pos-
operatdrio de pacientes com cardiopatias congénitas submetidos a cirurgias cardiacas e tem
como objetivo prevenir ou minimizar sequelas respiratérias e motoras decorrentes da cirurgia.®

A abordagem fisioterapéutica no pré-operatério apresenta indicios de melhora
significativa na prevencdo de complicagbes pulmonares auxiliando na recuperacdo dos
pacientes.1?

A inclusdo do treinamento fisico causa efeitos significativos ao paciente como o
aumento da capacidade funcional favorecendo a sua qualidade de vida. Segundo Duppen et al.16
os beneficios do treinamento fisico em pacientes com cardiopatia congénita realizado duas
semanas antes e duas semanas apos o periodo da intervencdo cirdrgica foram observados e ndo
houve nenhuma mudanca adversa no tratamento.

Felcar et al.1® realizaram um estudo com dois grupos, sendo grupo intervencéo e grupo
controle e observaram que a aplicacdo da fisioterapia no pre e pds-operatério obteve resultados
relevantes sobre a diminuicdo dos indices de complicagdes pulmonares frequentes tais como
pneumonia e atelectasia, em comparacdo ao grupo que recebeu o tratamento fisioterapéutico
somente no pds-operatorio.

Assumpcéo et al.1! constataram que manobras de vibrocompressdo manual toracica e
aspiracdo nasotraqueal aplicadas em lactentes no pds-operatdrio ndo prejudica a saturacdo de

oxigénio e ndo altera a frequéncia respiratéria, o que condiz com Araljo et all? os quais



realizaram em seus estudos manobras de vibrocompressdo manual torécica e drenagem postural
em criancas de 1 més a 2 anos no pos-operatorio e obtiveram melhora na saturacdo de oxigénio,
a vibrocompressdo manual é uma técnica utilizada no pds-operatdrio que consiste em uma
manobra de vibragdo e compressdo tordcica com o objetivo de remover as secrecoes
pulmonares.

A Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VNI) tem como objetivo melhorar a troca
gasosa, estudos mostram que a VNI além de possuir uma simples execucdo também previne a
falha de extubacédo e diminui o tempo de internacdo hospitalar. Segundo Houtekie et al.l® no
estudo com 10 criangas com menos de 5 kg submetidas a VNI apdés a intervencdo cirdrgica, a
frequéncia respiratoria diminuiu significativamente, concluindo que a ventilagdo mecénica ndo
invasiva (VNI) com Assisténcia Ventilatoria Ajustada Neuralmente (AVAN) é mais eficaz do
que a Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP).

Parashar et al.l” realizaram um estudo com 84 bebés com menos de 3 meses de idade
submetidos a cirurgia cardiaca que também receberam VNI apds a extubacdo e compararam
com 42 pacientes extubados com VNI-AVAN e com 42 pacientes extubados com Canula Nasal
de Alto Fluxo (CNAF) porém ndo houve diferenca significativa em 72 horas, o tempo médio
desde a extubacdo até a alta da UTI foi maior no grupo com VNI-AVAN.

O tratamento no poés-operatério das cirurgias cardiacas, segundo Araljo et al.l? ¢
realizado a partir da mobilizacdo precoce, podendo ser observado um aumento da Pressdo
Arterial (PA) e da Frequéncia Cardiaca (FC) durante as sessGes, além da eficacia da atuacdo
fisioterapéutica, sendo que, mesmo com 0s aumentos apresentados na PA e FC, apds o
atendimento obteve-se analgesia e melhora relevante nas fungdes pulmonares, sendo importante
ressaltar que as condutas utilizadas foram aplicadas ainda a beira leito e mostraram um aumento
de dor nos pacientes, porém, apds os primeiros cinco minutos do término da sessdo, ja foi
possivel avaliar uma melhora significativa no quadro algico dos pacientes.

Joyce et al.t* também indicam o uso da mobilizacdo precoce como uma técnica capaz
de apresentar diminuicdo do tempo de internagdo e melhora efetiva no quadro algico do
paciente. Os beneficios também podem se estender em uma melhora da capacidade funcional e
cardiorrespiratoria, diminuicdo de complicacbes secundarias a cirurgia, além de melhora na
funcionalidade do pulmdo.20-21

Segundo Paula et al.'® pacientes lactentes com até 18 meses portadores de cardiopatia
congénita tendem a apresentar comprometimento no Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM) com énfase em capacidade motora fina e grossa, sendo importante destacar que outras

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



de oxigenoterapia, diagnostico de comunicacdo interatrial e condicBes sOcio econdmicas.
Estudos wvoltados para o desenvolvimento das criancas com cardiopatias congénitas tém
aumentado, assim como a sobrevida dos pacientes, a grande maioria desses estudos priorizam
um tratamento multidisciplinar que abranja e atenda todas as necessidades gque o mesmo possa
apresentar.22
Paula et al.13 e Aratjo et al.»2 concordam que o tratamento fisioterapéutico é necessario.
Araljo et al.'? defendem a mobilizacdo precoce e alertam sobre as alteragdes possiveis na
frequéncia cardiaca e pressdo arterial, porém ainda sim defendem a aplicabilidade da
fisioterapia e mostram que os resultados dados sdo significativos, por outro lado, Paula et al.13
demonstram que o0s pacientes que necessitam de corre¢cdo cirlrgica, possuem maior
probabilidade de apresentarem alteracbes motoras no pés-cirdrgico, interferindo no DNPM do
bebé. Ambos os autores defendem a intervencdo fisioterapéutica no pds-operatorio de
cardiopatias congénitas, porém citam areas diferentes do tratamento, sendo um voltado para o
monitoramento dos sinais vitais evitando o agravamento do caso e o outro direcionado para 0
desenvolvimento cognitivo e motor dos pacientes.
A fisioterapia propde diversos beneficios ao paciente no tratamento pré e pds-operatorio
da cardiopatia congénita, sendo necessario realizar exercicios respiratorios, motores e
cinesioterapéuticos. Todos os estudos obtiveram resultados positivos com base no tratamento

proposto ao paciente.

Conclusao

A fisioterapia mostrou ter um papel significativo na vida dos pacientes com cardiopatia
congénita tanto no pré quanto no pds-operatorio prevenindo complicacbes pulmonares e
minimizando o tempo de internacdo hospitalar.

Conclui-se que séo realizadas diversas condutas, cujo 0s objetivos sdo a prevencdo e
principalmente no pds-operatdrio, a realizagdo de exercicios respiratorios, motores e

cinesioterapéuticos.
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