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Resumo

Complicacbes no pos-operatério de cirurgia cardiaca
pediatrica sdo freqientes, destacando-se a atelectasia e a
pneumonia. A fisioterapia contribui significativamente no
tratamento destas complica¢des. Desta forma, este estudo
buscou agrupar e atualizar os conhecimentos da atuacao
fisioterapéutica no pré-operatério e nas complicacdes
pulmonares do pds-operatério de cirurgia cardiaca
pediatrica. Observou-se a eficacia do tratamento
fisioterapéutico por meio de diferentes técnicas especificas
e a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas.

Descritores: Fisioterapia (Especialidade). Cirurgia
Toréacica. Atelectasia. Pneumonia.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas acometem cerca de 8 a 10
criancas a cada 1000 nascidos vivos, sendo estimado o
surgimento de 28.846 novos casos por ano no Brasil, onde
580 necessarios, em média, 23.077 procedimentos cirdrgicos
por ano [1].

As cardiopatias congénitas mais frequentes no estudo
de Miyague et al.[2] foram as anomalias aciandticas, tais
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Abstract

Lung complications during postoperative of pediatric heart
surgery are frequently highlighting atelectasis and
pneumonia. Physiotherapy has an important role in the
treatment of these complications. We reviewed and update
the physiotherapy performance in the preoperative and in
the postoperative lung complication of pediatric cardiac
surgery. We noted efficacy of physiotherapy treatment
through different specific techniques and the need for
development of new studies.

Descriptors: Physical Therapy (Specialty). Thoracic
Surgery. Atelectasis. Pneumonia.

como, comunicacdo interventricular (30,5%), a comunicacao
interatrial (19,1%), a persisténcia do canal arterial (17%), a
estenose pulmonar valvar (11,3%) e a coarctacdo da aorta
(6,3%), enquanto que as cianéticas mais frequentes foram
a tetralogia de Fallot (6,9%), a transposicdo dos grandes
vasos da base (4,1%), a atresia trictspide (2,3%) e a
drenagem anémala total de veias pulmonares (2%).

As criangas com cardiopatia congénita frequentemente
desenvolvem alteracBes da mecanica respiratoria [3], além
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disso, a cirurgia cardiaca associada a circulagdo extracorpérea
(CEC) também leva a uma série de complicagdes respiratdrias
[4]. Desta forma, a fisioterapia no pré e pds-operatorio tém
como principais objetivos a reexpansdo pulmonar,
desobstrucdo das vias aéreas e orientar 0s responsaveis
para prevenir estas complicaces [5].

Esta revisdo buscou atualizar os conhecimentos em
relacdo a atuagdo da fisioterapia no pré e pos-operatorio de
cirurgias cardiacas pediatricas na prevencdo de
complicac¢des pulmonares.

COMPLICACOES PULMONARES EM CIRURGIA
CARDIACAPEDIATRICA

As complicagfes pulmonares pos-cirurgia cardiaca
pediatrica observadas no estudo de Felcar et al.[5] foram:
atelectasia, pneumonia, derrame pleural, pneumotorax,
quilotdrax, hipertensdo pulmonar, hemorragia pulmonar e
paralisia diafragmatica, sendo que as duas primeiras
alteracdes foram mais frequentes.

A atelectasia, definida como colapso de uma
determinada regido do parénquima pulmonar [6] é a
complicacdo mais comum no pds-operatério de cirurgia
cardiaca [7], e piora a oxigenacao, diminui a complacéncia
pulmonar, provocando inibi¢do da tosse e do clerance
pulmonar, podendo levar a insuficiéncia respiratoria e
aumentar a resisténcia vascular pulmonar [8].

Cirurgias cardiacas associadas a CEC tém como efeito
adverso o aumento da permeabilidade capilar que gera o
edema, o que acarreta em reducdo da complacéncia pulmonar
e trocas gasosas [9], além de levar ao colabamento das vias
aéreas, atelectasias, diminuicdo da capacidade residual
funcional e consequentemente hipoxemia [4].

Stayer et al. [3] avaliaram as altera¢des na resisténcia e
complacéncia pulmonar dindmica em 106 criangas com idade
inferior a um ano, portadoras de cardiopatia congénita,
submetidas a cirurgia cardiaca com CEC. Essas variaveis
foram medidas em dois momentos: antes da incisdo cirlrgica
com dez minutos de ventilagdo mecanica e apos a retirada
da CEC e do fechamento esternal. Os autores verificaram
que recém-nascidos e pacientes com hiperfluxo pulmonar
apresentavam no pré-operatério diminuigdo da
complacéncia pulmonar e aumento na resisténcia
respiratoria, sendo que ap0s a cirurgia o Gltimo parametro
melhorou. Ja os lactentes com fluxo pulmonar normal no
pré-operatdrio tinham complacéncia pulmonar diminuida e
desenvolveram, no pos-operatério, deterioracdo da
complacéncia dinamica, porém a resisténcia pulmonar ndo
foi afetada. Este estudo mostrou que cirurgias cardiacas
podem alterar a mecanica respiratéria em neonatos e
lactentes.

No estudo retrospectivo de Nina et al. [9] que avaliou o
escore de risco ajustado para cirurgia em cardiopatia
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congénita (RACHS-1) em 145 pacientes, observou-se uma
mortalidade de 17,2%, sendo que 66% ocorreram em
portadores de cardiopatias congénitas cianogénicas. Houve
maior mortalidade (60%) na categoria de maior risco, ou
seja, pacientes submetidos ao maior tempo de CEC e de
isquemia miocardica. Dentre as causas de 0bito mais comum
destaca-se a sindrome do baixo débito cardiaco (48%),
seguida das infec¢Ges pulmonares (11%).

A pneumonia € uma das causas mais frequentes de
infecgdo nosocomial no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca
pediatrica, sendo considerada uma causa importante de
morbimortalidade nessa populacédo [10,11]. Tan et al. [12]
verificaram que 21,5% de 311 criangas com cardiopatia
congénita submetidas a correcdo cirdrgica adquiriram
pneumonia nosocomial.

FISIOTERAPIANO PRE E POS-OPERATORIO

A fisioterapia no periodo pré e pos-operatdrio esta
indicada em cirurgia cardiaca pediatrica com o objetivo de
reduzir o risco de complicagdes pulmonares (retencéo de
secrec¢Bes pulmonares, atelectasias e pneumonias) [5], bem
como trata-las, pois contribui para a ventilagdo adequada e
0 sucesso da extubacdo [13].

No pré-operatério, a fisioterapia utiliza técnicas
desobstrutivas, reexpansivas, apoio abdominal e orientacéo
da importdncia e o0s objetivos da intervengéo
fisioterapéutica aos pais ou acompanhantes, ou aos
pacientes capazes de compreendé-las [5]. As técnicas
utilizadas pela fisioterapia no pés-operatério incluem
vibracdo na parede toracica, percussdo [5,14-16],
compressao [16], hiperinsuflacdo manual [5,16], manobra
de reexpansdo [6], posicionamento [5,14], drenagem postural
[5,6,14,15], estimulacdo da tosse [14,15], aspiracdo [5,14],
exercicios respiratorios [15], mobilizagdo [5] e AFE
(aceleracao do fluxo expiratorio)[17].

Existem poucos estudos atuais sobre a atuacéo da
fisioterapia no pos-operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica
[5], principalmente aqueles prospectivos que abordem a
eficacia da fisioterapia no pré-operatorio para a prevencao
de complicacGes pulmonares apos cirurgia cardiaca.

Felcar et al.[5] realizaram estudo com 141 criancas
portadoras de cardiopatia congénita, com idade variando
entre um dia de vida e seis anos, aleatoriamente divididas
em dois grupos, sendo que um deles recebeu fisioterapia
no pré e pds-operatdrio e o0 outro apenas no pds-operatorio.
Obtiveram diferenca estatisticamente significativa quanto
a presenca de complicagbes pulmonares (pneumonia e
atelectasia), sendo mais frequentes no grupo submetido a
fisioterapia somente no pds-operatorio. Além disso, quando
associaram a presenca de complicaces pulmonares com
outras complicacdes relacionadas com o tempo de
internacdo, como sepse, pneumotorax, derrame pleural e
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outras, o grupo que recebeu fisioterapia antes e depois do
procedimento cirdrgico apresentou menor risco de
desenvolvé-las. Estes achados demonstram a importancia
da atuacdo preventiva da fisioterapia no pré-operatorio.

O estudo de Main et al. [15] comparou a efetividade da
aspiracdo com as técnicas de fisioterapia respiratoria
(vibracdo manual, percussdo, compressdo, hiperinsuflagdo
manual, posicionamento e drenagem postural) em 83
participantes, com idade média de 9 meses. Os parametros
respiratérios (volume corrente expiratdrio, resisténcia e
complacéncia pulmonar) foram mensurados 15 minutos
antes do atendimento e 30 minutos apds, e se estendendo
por 60 minutos apds a intervengdo em casos de ndo ter
havido necessidade de intervengdo clinica. O tempo de
durac&o da fisioterapia foi maior que o da aspiracéo (8,5+3,5
e 5,6+2,7 minutos, respectivamente). Observou-se que o
tratamento fisioterapéutico tende a produzir melhora do
volume corrente expiratorio, na complacéncia e resisténcia
pulmonar.

Segundo Kavanagh [7], o tratamento para atelectasia
consiste em fisioterapia, respiracdo profunda, espirometria
de incentivo. No entanto, algumas vezes, a atelectasia é de
dificil reversdo sendo necessaria associagdo de outro
método, como no relato de caso de Silva et al. [16], em que
uma crianca portadora de cardiopatia congénita foi
submetida a cirurgia cardiaca e desenvolveu essa
complicagdo pulmonar apds a extubagdo no pds-operatério
e a reversdo do quadro foi obtida apos a associacdo da
fisioterapia respiratdria com a inalacéo de solugdo salina
hiperténica com NaCl a 6%.

Neste estudo diariamente eram realizados radiografias
de torax e quatro sessdes de fisioterapia respiratdria com
duracdo de 20 minutos, utilizando-se manobras de
reexpansdo pulmonar e higiene brénquica, drenagem
postural brénquica e aspiracdo traqueal. Imediatamente
antes e apds a fisioterapia foi associada inalagéo de solucédo
salina hipertdnica NaCL a 6%. Os autores verificaram que
tal associacdo mostrou-se eficaz neste caso [16].

Os exercicios respiratorios sdo indicados em casos de
atelectasia devido cirurgia toracica ou cirurgia de abdome
superior, pois melhoram a eficiéncia respiratoria, aumenta o
diametro das vias aéreas, 0 que contribui para desalojar
secrecdes, impedindo o colapso alveolar, facilitando a
expansdo pulmonar e o clerance das vias aéreas periféricas
[15].

Campos et al.[17] analisaram o efeito do aumento do
fluxo expiratério (AFE) na frequéncia cardiaca, na frequéncia
respiratoria e na saturagao de oxigénio em 48 criangas com
diagnostico de pneumonia. As variaveis foram avaliadas
antes da fisioterapia, no primeiro e no quinto minuto apos
a fisioterapia. Os autores observaram aumento
estatisticamente significativo da saturagdo de oxigénio e
reducdo estatisticamente significativa da frequéncia

respiratoria e cardiaca apos intervencdo com AFE e
concluiram que essa técnica fisioterapéutica para higiene
brénquica, é eficaz na melhora da funcao pulmonar.

CONSIDERACOESFINAIS

A ocorréncia de complicagdes pulmonares no pds-
operatorio de cirurgias cardiacas é bastante comum, dentre
elas destacam-se a atelectasia e a pneumonia. Visto que a
frequéncia de cirurgias cardiacas em criangas portadoras
de cardiopatia congénita é alta, torna-se importante langar
mé&o de meios eficazes para impedir, reduzir ou tratar tais
complicagdes.

A fisioterapia inserida na equipe multidisciplinar
contribui significativamente para o melhor prognoéstico de
pacientes pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca, pois
atua na prevencdo e tratamento de complicagdes pulmonares
por meio de técnicas especificas, tais como vibragéo,
percussdo, compressdo, hiperinsuflagdo manual, manobra
de reexpansdo, posicionamento, drenagem postural,
estimulacdo da tosse, aspiracdo, exercicios respiratorios,
AFE e mobilizac&o.

Foi observada a efetividade da atuacdo da fisioterapia
na reducéo do risco e/ou no tratamento de complicagdes
pulmonares decorrentes do procedimento cirdrgico em
criancas portadoras de cardiopatia congénita. Sendo assim,
sd0 necessarias mais pesquisas que avaliem o tratamento
fisioterapéutico nos periodos pré e pés-operatorio de
cirurgia cardiaca pediatrica, comparando-se as diferentes
técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta a fim de minimizar as
complicag6es pulmonares frequentes no pos-operatorio.

REFERENCIAS

1. Pinto Jr VC, Daher CV, Sallum FS, Janete MB, Croti UA.
Situacdo das cirurgias cardiacas congénitas no Brasil. Rev Bras
Cir Cardiovascular. 2004; 19(2): H1-VI.

2. Miyague NI, Cardoso SM, Meyer F, Ultramari FT, Aradjo
FH, Rozkowisk | et al. Estudo epidemioldgico de cardiopatias
congénitas na infancia e adolescéncia. Analise em 4.538 casos.
Arq Bras Cardiol. 2003; 80(3): 269-73.

3. Stayer AS, Diaz LK, East DL, Gouvion JN, Vencill TL,
Mckenzie ED et al. Changes in respiratory mechanics among
infants undergoing heart surgery. Anesth Analg. 2004; 98(1):
49-55.

399



CAVENAGHI, S ET AL - Importancia da fisioterapia no pré e pos-
operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica

Rev Bras Cir Cardiovasc 2009; 24(3): 397-400

10.

Undern-Sternberg BS, Petak F, Saudan S, Pellegrini M, Erb
TO, Habre W. Effect of cardiopulmonary bypass and aortic
clamping on functional residual capacity and ventilation
distribution in children. J Thorac Cardiovasc Surg. 2007; 134(5):
1193-8.

Felcar JM, Guitti JCS, Marson AC, Cardoso JR. Fisioterapia
pré-operatdria na prevencao das complicacdes pulmonares em
cirurgia cardiaca pediatrica. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2008;
23(3):383-8.

Andrejaitiene J, Sirvinskas E, Bolys R. The influence of
cardiopulmonary bypass on respiratory dysfunction in early
postoperative period. Medicina (Kaunas). 2004; 40(Suppl
1):7-12.

Kavanagh BP. Perioperative atelectasis. Minerva Anestesiol.
2008; 74(6):285-7.

Goraieb L, Croti UA, Orrico SRP, Rincon OYP, Braile BM.
Alteraces da fungdo pulmonar apos tratamento cirdrgico de
cardiopatias congénitas com hiprefluxo pulmonar. Arq Bras
Cardiol. 2008; 91(2):77-84.

Nina RVAH, Gama MEA, Santos AM, Nina VJS, Figueiredo
NETO JA, Mendes VGG, et al. O escore de risco ajustado
para cirurgia em cardiopatias congénitas (RACHS-1) pode ser
aplicado em nosso meio? Rev Bras Cir Cardiovasc. 2007; 22(4):
425-31.

Cami MTG, Garcia IJ, Ayala UM. Infeccién nosocomial em
postoperados de cirugia cardiaca. Na Pediatr (Barc). 2008;
69(1):34-8.

400

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Brasher PA, Mcclelland KH, Denehy L, Story I. Does removal
of deep breathing exercises from physiotherapy program
including pre-operative education and early mobilization after
cardiac surgery alter pacient outcomes? Aust J Physiother.
2003; 49(3):165-73.

Tan L, Sun X, Zhu X, Zhang Z, Li J, Shu Q. Epidemiology of
nosocomial pneumonia infants after cardiac surgery. Chest.
2004; 125(2):410-7.

Nicolau CM, Laho6z AL. Fisioterapia respiratéria em terapia
intensiva pediatrica e neonatal: uma revisdo baseada em
evidéncias. Pediatria. 2007; 29(3): 216-21.

Balachandran A, Shivbalan S, Thangavelu S. Chest
physiotherapy in pediatric practice. Indian Pediatrics. 2005;
42(6):559-68.

Main E, Castle R, Newham D, Stocks J. Respiratory
physiotherapy vs. suction: the effects on respiratory function
in ventilated infants and children. Intensive Care Med. 2004;
30(6):1144-51.

Silva NLS, Piotto RF, Barboza MAI, Croti UA, Braile DM.
Inalacéo de solugdo salina hipertdnica como coadjuvante da
fisioterapia respiratoria para reversdo de atelectasia no pds-
operatério de cirurgia cardiaca pediatrica. Rev Bras Cir
Cardiovasc. 2006; 21(4):468-71.

Campos RS, Couto MDC, Albuquerque CLR, Siqueira AAF,
Abril LC. Efeito do aumento expiratdrio ativo-assistido em
criangas com pneumonia. Arqg Med ABC. 2007; 32(Supl 2):
38-41.



