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RESUMO

As cardiopatias congénitas sio anomalias que acometem criangas podendo levar ao 6bito se ndo houver uma
intervengao precoce. Em um procedimento cirtrgico para melhorar o desempenho do shunt cardiaco, é de extrema
importancia que haja atuagdo fisioterapéutica no pré e pos-operatorio a fim de que sejam evitadas complicagoes
secundarias principalmente as pulmonares, reduzindo assim o shunt pulmonar. Diante disso, o estudo tem como
objetivo analisar a atuagdo da Fisioterapia no pré e pés-operatoério de cardiopatia congénita em pacientes pediétricos.E
uma trevisao de literatura, com busca na base de dados SciELLO, Pubmed, Lilacs, PEDro, Biblioteca Virtual de Satde
e artigos da Assobrafir Ciéncia. Foram encontrados cem artigos, mas apenas cinco corroboraram com o presente
estudo.A fisioterapia tem um papel fundamental no pré e pos-cirurgia de cardiopatia congénita que possuem
shunt cardfaco alterado e possiveis complicagdes secundarias com modificagdes no shunt pulmonar, sendo assim
o fisioterapeuta com suas técnicas, melhora a capacidade cardiorrespiratéria e a funcional e consequentemente a
qualidade de vida. Mas, ainda se tem uma escassez e limitagao de literaturas sobre essa tematica, necessitando de mais
estudos e profissionais da fisioterapia especializada na area.

Palavras-chave: Fisioterapia, cardiopatia congénita e pediatria.

ABSTRACT

Congenital heart defects are anomalies that affect children and can lead to death without early intervention. In
a surgical procedure to improve cardiac shunt performance, it is extremely important to have preoperative and
postoperative physiotherapy in order to avoid secondary complications, especially pulmonary ones, thus reducing
pulmonary shunt. Therefore, the study aims to analyze the role of physical therapy in the preoperative and
postoperative period of congenital heart disease in pediatric patients. It is a literature review, searching the database
SciELO, Pubmed, Lilacs, PEDro, Virtual Health Library and articles from Whistle Science. One hundred articles
were found, but only five corroborated the present study.Physiotherapy plays a fundamental role in the pre and
post-surgery of congenital heart disease that have altered cardiac shunt and possible secondary complications
with changes in pulmonary shunt, thus the physiotherapist with its techniques, improves cardiorespiratory and
functional capacity and consequently the quality of life. However, there is still a shortage and limitation of literature
on this subject, requiring more studies and professionals of physiotherapy specialized in the area.

Keywords: Physiotherapy, congenital heart disease and pediatrics.

1 Centro Universitario do Estado do Para

Autor de correspondéncia
Thainara da Silva Brito
thaibrito.12@gmail.com

DOI: doi.org/10.36692/cpaqv-v12n2-55


https://doi.org/10.36692/cpaqv-v12n2-55

Fisioterapia em cardiopatia congénita

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas tém por
definicio anomalias que acontecem no
sistema cardiovascular, como estrutura
do coragio, nos vasos intratoracicos das
diferentes formas anatomicas, pericardio,
artérias e veias, sendo a mais comum
durante o nascimento. Dessa maneira, essas
deformagdes possuem repercussdes nos
servicos de saude publicas elevam o paciente
a ter um grande risco de 6bito, representado
por ser a principal causa de morte dentre as
malformacdes congénitas!' >+,

As cardiopatias congénitas podem
ser classificadas em aciandticas e ciandticas,
acianoticas

sendo  as comunicacoes

intercavitarias,  intravasculares,  mistas

e alteracoes wvalvares. Nesse caso, em
relacio ao shunt, que consiste em uma
comunica¢do anormal entre as camaras
ou vasos sanguineos, no qual os canais
defeituosos fazem o fluxo de sangue
passar do lado esquerdo, sistémico, para
o direito, pulmonar da circulagao ou vice-
versa. Sendo assim, é comum que ocorra
um shunt esquerdo-direita envolvendo
defeitos septais, ventriculares, atriais ou
atrio-ventriculares. No caso das ciandticas,
¢ necessarla a intervencao cirurgica e
terapéutica de forma imediata. Nesse caso,
¢ provavel que o shunt ocorra direita-

esquerda, mas pode ocorrer nas condi¢oes

de obstruc¢ao do fluxo pulmonar . Diante
disso, ¢ muito importante que haja um
procedimento a fim de reparar essa situagao
antes de haver a reversio do fluxo 'l.
Somado a isso, essas anomalias
podem afetar qualquer idade e podem
apresentar varias manifestagoes clinicas
que facilitam seu diagndéstico, como sopro,
cianose, baixo ganho de peso, cansago,
sudorese, taquicardia, cardiomegalia, valores
anormais de pressao arterial, altera¢ao de
pulso, infecgoes pulmonares de repetigao,
dor toracica, sincopes, dificuldades na
alimentacao, entre outras. Além disso,
podem ser realizados ecocardiogramas,
exames radiologicos e ultrassonografia
morfoldgica para seu diagnostico Pl
cardiacas

Ademais, as doencas

provocam  varias  modificacbes  na
qualidade de vida, contudo, atualmente
pode-se analisar que esses pacientes
estao possuindo uma melhora em relagao
a sua expectativa de vida, desde que a
mesma tenha uma detectagao precoce e
procedimento cirargico eficaz capaz de
nao ter consequéncias futuras. Somado
a isso, as cardiopatias congénitas afetam
principalmente o sistema respiratério e
dentre outras complicagoes, se for realizada
cirurgia no primeiro ano de vida do neonato,
evita-se internacoes e Obitos devido suas

repercussdes®. As cardiopatias congénitas
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afetam aproximadamente 2 em cada 1.000
nascimentos, desse modo, estima-se que
cerca de 40.000 bebés nascem com esta
anomalia por ano s6 nos EUA e 1,35 milhao
em todo o mundo. Essas cardiopatias
40%

das mortes causadas por malformacgdes

representam aproximadamente
congénitas e a maioria das mortes por
doengas cardiovasculares que ocorrem no
primeiro ano de vida. Por esse motivo,
se essas patologias nao forem detectadas
elas

precocemente, COl’lSCunﬂtCmeltC

estardo relacionadas a uma mortalidade
extremamente alta ",

Desse modo, ¢ necessario que haja
a realizacdo do tratamento, que pode ser
feito por meio do cateterismo ou cirurgia
cardiaca corretiva das cardiopatias. No
entanto, tals cirurgias representam maior
risco de comprometimento, como atraso
cognitivo ¢ motor, além de mudangas
no  padrao

respiratoério  fisioldgico,

diafragmatico, gerando  complicagoes
através de fatores que comprometem a
funcdo pulmonar do neonato, lactente e as
criancas maiores. Contudo, perante essas
complicac¢bes, o trabalho fisioterapéutico
pode ter importante impacto na evolugao
do quadro clinico desses pacientes, ja que
possul objetivos de prevenir ou reverter
decorrentes

provaveis complicagdes

dessas intervencdes M. A fisioterapia

pode auxiliar no diagnoéstico dessa doenga

através da analise do desenvolvimento

neuropsicomotor, onde esses pacientes
irdo apresentar: baixo peso ao nascerem,
alteracoes

respiratorias e neuroldgicas,

infeccoes neonatais, desnutricao,
prematuridade e disturbios cardiovasculares,
diante disso o profissional deve estar
atento para as manifestacoes clinicas, para
intervir de maneira precoce no pré e pos-
operatério M. Diante disso, o tratamento
fisioterapéutico pode ser realizado através
de suporte ventilatério invasivo e suporte
ventilatério nao invasivo, manobras de
higiene bronquica, reexpansiao pulmonar e
mobiliza¢ées precoces !> L.

Dessa maneira, o presente estudo
tem como objetivo analisar a atuagdo
da fisioterapia no pré e pds-operatorio
de cardiopatia congénita em pacientes

pediatricos, visto que ¢ uma area recente e

com poucos levantamentos bibliograficos.

MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de um estudo de
revisio de literatura em que a pesquisa ¢é
direcionada apenas a individuos recém
nascido até os 18 anos que apresentassem
diagnostico de cardiopatia congénita. A
busca dos artigos cientificos e outros
trabalhos foram nas bases de dados SciELO,
Pubmed, Lilacs, PEDro, Biblioteca Virtual
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de Saude e artigos da Assobrafir Ciéncia.
Os descritores utilizados foram: fisioterapia
respiratoria,

fisioterapia respiratoria e

cardiopatia congenita, complicagoes

da cardiopatia congénita, reabilitagao

em cardiopatia congénita, cardiopatia

congénita e  fisioterapia, cardiopatia
congénita, mobiliza¢dao precoce e em inglés,
postoperative rehabilitation, postoperative
congenital heart disease e rehabilitation of

congenital heart diseases.

Critérios de inclusiao

Artigos e outros  trabalhos
relacionados a pacientes na faixa etaria de
RN a 18 anos de acordo com a Classificacao
do estatuto da crianca ¢ do adolescente,
tase hospitalar sob atua¢do da Fisioterapia
e com diagnostico de cardiopatia congénita,
publicados nos ultimos dez anos, sendo que
o artigo poderia ser tanto em portugueés,
inglés e espanhol, do tipo artigo original e

revisao sistematica.

Critérios de exclusao

Naio participa da revisao de literatura
artigos e outros trabalhos que nio sejam
portugués, inglés e espanhol, pacientes com
idade superior a 18 anos de acordo com a
Classificacao do estatuto da crianca e do
adolescente, sem diagnéstico de cardiopatia

congénita e paciente que nao poderiam estar

em estagio de reabilitagdo ambulatorial ou

residencial.

RESULTADOS

Os artigos pré-selecionados foram
submetidos aos critérios de inclusio e
de exclusio desta pesquisa, resultando
em 100 artigos encontrados nas bases de
dados como SciELO, PEDro, Pubmed,
Lilacs, Biblioteca virtual de satde e artigos
da Assobrafir ciéncia. Em seguida com a
realizacao mais minuciosa e criteriosa dos
artigos pré-selecionados, foi feito a leitura
dos resumos, onde restaram 4 artigos para
uma avaliacio mais detalhada.

Em relacio aos quatro artigos
incluidos no presente estudo, trés artigos
verificaram melhorias significativas na
interven¢ao da fisioterapia respiratéria no
pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca,
um artigo foi ao contrario ao abordar que
a fisioterapia respiratéria e suas técnicas
nao trazem repercussoes ¢ beneficios para
pacientes pediatricos sendo eles cardiopatas
ou nao, e por ultimo um artigo relatou
sobre atuagao da fisioterapia motora através

da mobilizacdo precoce, onde mostrou

resultados eficientes e seguros.
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Quadro 1- Artigos incluidos com seus
respectivos autores, anos, objetivos,
metodologias e resultados.
Autor/Data Objetive Metodologia Resultados
Beningfield, Realizar  uma Foi realizado um | A evidéncia mostrou que a fisioterapia

Jones, 2018

sistematica e metanalise
para determinar se a
fisioterapia toracica
pericperatoria & segura e
eficaz para pacientes
pediatricos pacientes com
doenca coronariana

protocolo de
procedimento
fisioterapéutico
onde foram
analisados os
efeitos imediatos e
em longo prazo da
Fisioterapia
toracica (CPT)

toracica pode levar a uma recuperacio
melhorada, a aplicagdoe de CPT na
prevencido de atelectasia e pneumonia
nao deve ser rotineira, mas tem eficacia,
aspiracdo nasotragueal, percussido e
vibracao aumentam o risco de
desenvolver atelectasia e devem ser
realizados com cautela

Silva et al, 2011

O artigo tem por objetivo
reunir evidéncias cientificas
sobre a atuacio do
fisioterapeuta nos periodos

pré, peri e pos-operatorio
de cirurgia cardiaca em
criancas.

Uma revisio
sistematica das
seguintes bases de
dados: LILACS,
MEDLINE, SciELO,
Portal da CAPES,
Pubied e Bireme.

O papel da fisioterapia & relevante na
reabilitacdo das cardiopatias, cabe ao
fisioterapeuta inserir-se nas equipes
multidisciplinares para atuar em todas
as fases da cirurgia cardiaca pediatrica,
de modo a melhorar o prognostico, seja
ao evitar ou amenizar as complicacdes
as quais a crianca esta exposta como
hipersecrecdo bronquica e atelectasias,
ou para produzir evidéncias cientificas
sobre os resultados dessa atuacdo

Assumpcao,
Gongalves,
Krygierowicz,
Orlando,
Schivinski, 2013

Werificar a repercussdo da
vibrocompressaoc manual e
da aspiracdo nasotraqueal
sobre os parametros
cardiorrespiratérios de

frequéncia car ca (fc) e
respiratoria (fr), saturacdo
periférica de oxigénio

{Sp0O2 ), dor e desconforto
respiratério, em lactentes
no pos-operatorio de
cirurgias cardiacas

Estudo controlado
e randomizado,

onde dividiram-se
os lactentes, em
dois grupos:

Intervencido (Gl ),
com
vibrocompressao

manual toracica,
aspiracao

nasotraqueal e
repouso; e

Controle (GC), com
30 minutos de
repouso.

Observou-se diferenca significativa na
variacao da Sp0O2 (p=0,016), sem
alterac&o nas demais variaveis. Ja o
comportamento dos parametros nos
tempos apresentou diferenca
significativa apenas na variacdo da fr
(p=0,001). Quanto a avaliacdo do efeito
no grupo, nao houve diferenca
estatistica em nenhum dos dados.

Piva, Ferrari e
Schaan, 2018

Descrever os protocolos
existentes de mobilizacdo
precoce nas unidades de
terapia intensiva pediatrica

Trata-se de uma
revisdo sistematica
da literatura, sem
restricao de

idiomas, onde se
procurou

protocolos de
mobilizacdo
precoce em

pacientes com 29
dias até os 18
anos

Os protocolos utilizados  variaram
conforme o desenvolvimento da crianca,
onde foi realizados jogos de realidade
virtual e cicloergométro. Este estudo
confirmou que a mobilizacdo precoce &
segura e viawvel nos pacientes
pediatricos, e a mobilizacgdo com
cicloergdmetro pode aperfeicoar
duracdo e intensidade da intervencdo,
sendo a mobilizacdo por meio dos jogos
bem limitada.

DISCUSSAO

AFisioterapiatemum papel fundamental
e de extrema importancia na cirurgia cardiaca,
inclusive em pacientes pediatricos que
possuem diagnostico de cardiopatia congénita

e que passam pelo procedimento cirurgico para

corre¢ao de shunt cardiaco quando recém-
nascidos. A Fisioterapia é uma area da saude que
esta adentrando na equipe multidisciplinar no
ambito hospitalar para que possa cuidar realizar
avaliacdo e condutas que possam contribuir
para a diminui¢ao do shunt pulmonar, melhor
sistema

capacidade do cardiorrespiratorio,
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menor permanéncia e interna¢do na unidade
de terapia intensiva (UTI) e no hospital, e
consequentemente contribuindo para melhor
qualidade de vida deste paciente ",

A Fisioterapia deve atuar em pacientes
pediatricos que possuem cardiopatia congénita
tanto no pré-operatorio, para que possa evitar
complicagées da cirurgia, como também
no poés-operatorio, para que se tenha um
menor tempo no hospital. De acordo com

14 foi realizado um estudo no

Felcar et al.
qual comparava os pacientes que fizeram
fisioterapia respiratéria no pré-operatério e
0s que nao fizeram, e aqueles que realizaram
as condutas propostas antes do procedimento
cirargico obtiveram uma redugao significativa
de complicagdes oriundas do pds-operatorio.
Este fato também foi comprovado por
Westerdah e Tenling ", que concluitam que a
fisioterapia respiratéria pré-operatéria diminuiu
a atelectasia (quatro estudos) e a incidéncia
de pneumonia (cinco estudos), no entanto
constataram que a incidéncia de pneumotorax,
o tempo de ventilagio mecanica e morte
pos-operatéria nio foram significativamente
reduzidos nos pacientes que receberam
fisioterapia pré-operatéria. Diante disso, a
fisioterapia no pré-operatorio esta preocupada
em prevenir possiveis complicagdes e orientar

aos responsaveis. No entanto, um estudo feito

por Beningfield e Jones ') foi contraditério

ao relatar que a fisioterapia no pré-operatério
nao foi eficaz na prevencdo e no tratamento
de atelectasias causada pelo pos-operatério, ao
contrario da pneumonia onde a fisioterapia pré-
operatéria mostrou uma pequena eficacia ao
prevenir e tratar a mesma apds o procedimento
cirurgico, mas pesquisas apontam que ¢
necessario o surgimento de mais evidéncias
acerca dessa tematica do contra.

Quanto aos achados do pés-operatoério,
de acordo com os autores Cavenaghi, Moura
Silva, Venturinelli, Marino e Lamari’? a atuacio
da fisioterapia se da por meio de manobras de
higiene brénquica, de reexpansio pulmonar
e principalmente a orientagoes realizadas aos
pais, diante disso alguns exemplos de técnicas
fisioterapéuticas que podem ser utilizadas
sdo vibracao na parede toracica, percussio,
compressao, hiperinsuflagao manual,
posicionamento funcional, drenagem postural,
estimulagao da tosse, aspira¢ao das vias aéreas,
exercicios respiratorios, mobilizacio e AFE
(aceleracao do fluxo expiratério), contribuindo
Silva et al. ¥l além dessas técnicas citadas
anteriormente, também pode ser realizado
tapotagem, pressao manual toracica, o ciclo
ativo da respiragao, a técnica de expira¢iao
forcada, além de incentivadores inspiratorios,
exercicios e ventilacgio mecanica nao-invasiva
(VNI).  Foi

realizado um ensaio clinico

controlado e randomizado por Assumpgio,
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Gongalves, Krygierowicz, Orlando e
Schivinski ', no qual avaliaram 20 lactentes
cardiopatas com idades de zero a 12 meses,
no qual foram analisadas a vibrocompressao
manual e aspiragdo nasotraqueal no pos-
operatorio desses individuos, evidenciando
que essas técnicas obtiveram um bom efeito
sem prejudicar a saturacdo e a frequéncia
respiratoria, além de nao causar dor.

Além disso, um estudo realizado por
Faria, Machado, Leite e Correa " afirmam
que o efeito da PEEP esta ligado a melhora
das trocas gasosas, com aumento da pressio
arterial de oxigénio (PaO2) e diminuicao da
pressio arterial de gas carbonico (PaCO?2).
Sendo assim, tal efeito pode ocasionar em uma
diminui¢ao do shunt pulmonar e efeito espago
morto, ja que proporciona a reabertura de
alvéolos colapsados. No entanto, é necessario
haver um cuidado em relacao a valores altos de
PEEP, pois podem causar o efeito oposto.

Em comparagdo a isso, foi realizado
um estudo realizado por Silva, Andrade,
Maux, Bezerra e Duarte ') sobre a eficicia
da ventilagdo profilatica nao invasiva (VNI)
na fungdo respiratéria em criangas de sete a
16 anos de idade na fase pds-operatéria de
cirurgia cardiaca, no qual o fluxo expiratério de
pico foi o mais eficaz das variaveis analisadas,
no entanto, nao houve diferencas significativas

nos dias de internacao e UTI. Desse modo, em

concordancia, Gupta et al. ®!) concluiram que
a VNI é uma terapia que pode ser aplicada com
sucesso em criangas gravemente doentes com
cardiopatia, por evitar falha na extubagido. No
entanto, é necessario que haja pesquisas futuras,
utilizando diferentes protocolos de VNI, CPAP
e BiPAP, pois podem proporcionar maiores
aumentos no volume pulmonar, diminui¢ao do
shunt pulmonar e ser capazes de demonstrar
maiores ganhos na func¢do respiratoria desses
individuos.

Além disso, o procedimento cirirgico
principalmente em pacientes pediatricos ¢é
muito minucioso. Dessa forma, é a unica
maneira de tratamento para essa patologia,
porém, pelo fato da cirurgia necessitar de
anestesias, posicionamentos, ventilacao
mecanica, circulagio extracorporea, tempo
de internacao na UTI e imobilidade no leito,
esses fatores podem resultar em complicagoes
como shunt pulmonar, diminui¢ao da fungio
pulmonar e fun¢do cardiaca como também
atelectasias, reten¢ao de escarro, pneumonia e
atrofia muscular, desse modo se da a o papel
fundamental e a eficacia da fisioterapia no pos-
operatdrio '],

Nesse contexto, hi também a
mobiliza¢do precoce, que deve ser feita nos
hospitais e principalmente dentro da unidade

de terapia intensiva (UTI) em pacientes que

passaram por um procedimento cirargico
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cardiaco pelo imobilismo no leito com o
tempo de internacdao. Diante disso, ¢ dever do
fisioterapeuta realizar condutas que favorecem
uma atuagdo precoce nesse paciente, ja
que imobilidade no leito pode acarretar
diversas repercussdes no individuo, como no
sistema locomotor, gastrointestinal, urinario,
respiratério e cardiovascular ' De acordo com
o autor Feliciano 4, a mobilizacio nos leitos
poOs-cirurgia ajuda tanto para o paciente ter um
tempo menor dentro da UTI como também
em sua recuperagao funcional, onde pode se
ter uma prevencao de fraquezas funcionais,
evitando assim os riscos e complicagoes no
pos-operatério, onde o autor Piva, Ferrari e
Schaan®!, contribui ao relatar que a mobiliza¢iao
precoce em pacientes pediatricos tem grande
eficacia, sendo uma técnica segura para Os
mesmos, porém ainda se tem certa limitacao
dos profissionais quanto a esta conduta,
em termo de seguranca e conhecimento da
realizacao da mesma. Ao contrario dos outros
estudos, Silva et al. )] corrobora ao dizer que
a mobilizagdo precoce nao gerou alteracdes
hemodiniamicas, mas também nio concedeu
beneficios na fun¢ao pulmonar e na capacidade

funcional.

CONCLUSAO
Essarevisao de literatura colaborou com

os estudos acerca da atuagao da fisioterapia no

pré e pés-operatério de cirurgia na cardiopatia
congeénita em pacientes pediatricos, onde se
pode observar que de acordo com os resultados
a fisioterapia respiratoria juntamente com a
mobilizacao precoce nessas criangas melhora

em sua capacidade funcional, capacidade

cardiorrespiratéria, diminui as complicagbes
secundarias da cirurgia, diminui o tempo de
internacao dentro de uma UTT ouaté mesmo em
um hospital, além de reverter as complica¢oes

do shunt pulmonar e melhorar a sua

performance, consequentemente melhorando
em sua qualidade de vida, desde que haja uma
intervengao precoce do fisioterapeuta e uma
orienta¢ao aos pais da importancia da realiza¢iao
das condutas fisioterapcuticas em seus filhos.
Contudo, pode-se concluir que ainda ha uma
precariedade de literaturas e profissionais que
possuem seguranga e conhecimento acerca

dessa area da fisioterapia e da tematica.
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