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Resumo

Introducéo: As cardiopatias congénitas s&o uma das principais causas de morte na infancia. A
medida que houve evolugdo no processo de diagnéstico dessas malformacfes e também nos
processos cirargicos para o reparo das mesmas, as complicacbes desencadeadas no poés-
operatério também se tornaram mais evidentes. Devido ao heterogéneo quadro dessas
complicagBes, principalmente respiratérias, a fisioterapia possui uma atuagdo de muita
importancia, buscando gerar conforto e bem estar aos pacientes. Objetivo: Avaliar a atuacdo da
fisioterapia nas possiveis complicacdes respiratérias no periodo pré e pos-operatorio em
criancas cardiopatas congénitas que realizaram cirurgias de corre¢do. Métodos: Revisédo de
literatura, cuja pesquisa € direcionada para tratamentos fisioterapéuticos nas complicacdes
respiratérias em criangas com cardiopatia congénita. Resultados: Foram pesquisados 101
artigos, mas apenas 25 foram utilizados nesse trabalho. Conclusdo: Existem diferentes
manejos realizados pela fisioterapia e diferentes opinibes quanto aos resultados de
determinadas técnicas. Mesmo diante de tais divergéncias, a fisioterapia tem importante
atuacdo tanto na prevencdo quanto no tratamento de possiveis complicagcfes respiratérias no
pés-operatoério.
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Abstract

Introduction: Congenital heart defects are one of the leading causes of death in childhood. As
the diagnosis of these malformations evolved, as well as in the surgical procedures for their
repair, postoperative complications became more evident. Due to the heterogeneous picture of
these complications, mainly respiratory, physical therapy has a very important role, acting both
preventive and prophylactic, seeking to generate comfort and well-being to patients. Purpose:
To assess the performance of physical therapy in possible respiratory complications in the pre-
and postoperative congenital heart disease children who underwent corrective surgery.
Methods: Literature review, directed to physiotherapeutic treatments in respiratory
complications in children with congenital heart disease. Results: We found 101 articles, but only
25 were used in this study. Conclusion: There are different treatments performed by
physiotherapy and different opinions about the results of certain techniques. Even in face of
such divergences, physiotherapy has an important role both in prevention and in the treatment
of possible postoperative respiratory complications.
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Introducao

As cardiopatias congénitas atingem de 7 a 8 criancas a cada 1000 nascidos vivos, e as
malformac¢des cardiacas representam cerca de 50% das mortes da infancia [1]. Além de serem
ocorréncias clinicas com acometimento heterogéneo na anatomia cardiaca, possuem uma
distribuicdo demografica diferenciada. Existem diferencas geogréficas quanto a distribuicdo das
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cardiopatias congénitas, sendo a maior prevaléncia encontrada na Asia, 9,3 por 1.000 nascidos
vivos, e segundo lugar a Europa com uma proporcdo de 8,2 por 1000 nascidos vivos e a mais
baixa na Africa com 1,9 por mil nascidos vivos [2]. S&o classificadas em dois tipos:
cianogénicas/cianéticas, como tetralogia de Fallot, transposicdo dos grandes vasos da base,
atresia tricuspide e drenagem anémalo total das veias pulmonares e acianogénicas/acianéticas,
como comunicacgdo interventricular, comunicacao interatrial, persisténcia do canal arterial,
estenose pulmonar valvar e coarctacdo da aorta, por exemplo [3]. As varias anomalias
estruturais da cardiopatia congénita, como as citadas acima, caem basicamente em trés
subcategorias principais de malformagfes, que causam: shunt da esquerda para a direita,
shunt da direita para a esquerda ou obstrucdo. Com relacdo ao shunt, trata-se de uma
comunicacdo anormal entre as cAmaras ou vasos sanguineos. Os canais anormais permitem
que o fluxo de sangue passe do lado esquerdo, sistémico, para o direito, pulmonar, da
circulacdo ou vice-versa [4].

Na maioria dos casos, em torno de 90% deles, esses defeitos cardiacos ndo séo
associados a demais malformacfes ou sindromes, mas existem diversas possibilidades de
alteracdes funcionais que levam a desde modificacées hemodindmicas simples até casos mais
complexos. E podem nao estar relacionados a causas genéticas e sim ao uso de medicacao
pela mée, infec¢des congénitas, doengas maternas e até mesmo a agentes do meio ambiente

[5].

Muitas cardiopatias congénitas podem ser corrigidas cirurgicamente, porém, devido a
esses mesmos procedimentos, ocorrem complicacdes respiratrias a crianca e hoje se sabe
que as corre¢des cirdrgicas cardiacas trazem uma série de complicag6es ao neonato, lactente
e as criangas maiores, principalmente alteracBes respiratorias. Tosse fraca, reducdo da
mobilidade e fadiga muscular, associados a mudanca do padrao respiratdrio fisioldgico,
diafragmético, para uma respiracdo mais superficial e predominantemente toracica, sao
responsaveis pela diminuicdo da expansibilidade dos lobos pulmonares inferiores. Prejuizos na
reexpancdo pulmonar podem culminar na perpetuacdo ou agravamento do quadro,
favorecendo o desenvolvimento de processos pneumaonicos [6].

Apesar de o procedimento cirargico ser a forma mais eficaz de corre¢éo ele pode trazer,
como j4 citado, fatores que predispbes as complicacdes citadas, aumentando a resposta
inflamatoria e gerando ainda mais a exacerbacéo dessas complicacdes. Fatores relacionados a
cirurgia que podem ser o estopim das complicacdes sdo: CEC (circulacdo extracorporea),
incisdo toracica via esternotomia, anestesia e a ventilagdo mecénica [7].

Imediatamente apos a cirurgia cardiaca h4 uma queda média de 40 a 50% nos valores
de volumes e capacidades em relagdo aos valores avaliados no pré-operatdrio e em casos
mais extremos pode apresentar de 60 a 70% da diminuicéo da (VEF1) e (CVF) nas primeiras
24 a 48 horas [8]. O comprometimento pulmonar pode ser maior em procedimentos em que é
utiizado a CEC (circulagdo extracorpdrea), gerando uma resposta inflamatdria (SIRS) e
aumentando a presenga de liquido no intersticio e consequentemente no alvéolo pulmonar,
diminuindo a complacéncia pulmonar e capacidade residual funcional. Durante a ativacéo da
CEC, ocorre um periodo de interrup¢do da ventilagdo, ndo insuflando o alvéolo suficientemente
para ativar a producao de surfactante pelos pneumacitos tipo 2, essa diminui¢do de surfactante
aumenta a tensdo superficial dos alvéolos, potencializando o colapso alveolar [9]. Ainda sobre
a CEC estudos indicam que além de gerar uma resposta inflamatéria aumentada sobre o
organismo, essa mesma resposta esta associada ao tempo de internacdo em que quanto maior
tempo de seu uso maior o tempo de internagéo [10].

Devido a esse quadro de colapso alveolar, as atelectasias sdo uma das ocorréncias
mais comuns no pos-operatorio cardiaco em criangas, quando ocorre colapso de uma
determinada regido do parénquima pulmonar, piorando a oxigenacdo, diminuindo a
complacéncia pulmonar, aumentando o trabalho respiratorio e resultando em desajuste
perfusdo/ventilagdo com hipoxemia consequentemente. Além do mais, recém-nascidos, que
compbdem uma grande populacdo de pacientes com cardiopatia congénita, possuem uma
sensibilidade maior ao colapso alveolar devido ao pequeno tamanho das vias aéreas e ao
namero reduzido de poros de Kohn e canais de Lambert [3,11].

Por possuir cirurgias de corre¢do total ou parcial, outros fatores, além do desconforto
respiratério causado pela hipoxemia, causam transtorno ao paciente pediatrico, como as
incisBes cirlrgicas que, devido a dor e a alteracdo da biomecénica dos musculos respiratorios
no pos-operatorio, os pacientes adotam respiracdo apical e superficial [12]. Isso ocasiona
diminuicdo da capacidade vital e da capacidade residual funcional, 0 que gera novamente a
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retencdo de secrecBes e aparecimento de atelectasia, sendo nitido o comprometimento
ventilatério tanto devido a ma formacao morfolégica quanto ao reparo cirargico [13].

Outro fator que pode comprometer a funcdo pulmonar sédo as alteracdes de fluxo, o
hiperfluxo pulmonar em pacientes cardiacos congénitos pode gerar uma série de modificacfes
a mecénica respiratéria que irdo gerar limitacdes ao paciente. O aumento do trabalho
respiratério e o0 consumo de oxigénio, com agravo da insuficiéncia cardiaca, comprometem o
sistema respiratorio com alteracdes da complacéncia pulmonar e aumento da resisténcia da via
aérea [14].

A dor pode ser um fator limitante e desconfortante ao paciente pés-cirargico e de dificil
compreensdao, principalmente em pacientes menores. A dor pode ser a queixa mais persistente,
principalmente na regido esternal, devido ao maior numero de procedimentos serem por
esternotomia [15]. Junto a isso, pode existir um aumento algico acentuado durante as
manobras de fisioterapia em criancas entubadas na UTI apés cirurgia cardiaca com o aumento
da PAS e da FR [16].

Ainda no pré-operatério, a relacdo entre terapeuta e familia é de fundamental
importancia para o desenvolvimento da reabilitacdo e aceitacdo da familia quanto a situacéo do
seu RN, lactente ou crianca jovem. Os cuidados paliativos em criancas com cardiopatia
congénita iniciam-se desde o diagnéstico pré-natal reduzindo a mortalidade e a morbidade em
fetos afetados. Isso facilita planeamento a um centro adequado, o que pode reduzir 0 estresse
familiar, podendo amenizar o trauma e dor familiar e a aceitagdo [17].

Diante de tantas complicacBes o fisioterapeuta tem importante aplicabilidade na
evolugdo do quadro clinico e melhora do paciente. Mesmo que de forma discutivel sobre seus
resultados e técnicas utilizadas, é um profissional que possui capacidade de prevenir,
minimizar e reverter possiveis disfuncdes respiratérias e sequelas motoras decorrentes dessas
intervencdes [13].

Objetivo

Trabalho de revisé@o bibliogréafica, com o intuito de avaliar a atuacdo da fisioterapia nas
possiveis complicag8es respiratérias no periodo pré e pds-operatério em criangas cardiopatas
congénitas que realizaram cirurgias de correcao.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura em que a pesquisa € direcionada
apenas a individuos (RN até 16 anos) que apresentassem diagnéstico de cardiopatia congénita.
A busca dos artigos cientificos foi nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs. Os descritores
utilizados foram: fisioterapia respiratéria, fisioterapia respiratéria e cardiopatia congénita,
complicagbes da cardiopatia congénita, reabilitagdo em cardiopatia congénita, e em inglés,
postoperative rehabilitation, postoperative congenital heart disease e rehabilitation of congenital
heart diseases.

Critérios de inclusdo

Artigos relacionados a pacientes na faixa etaria de RN a 16 anos, fase hospitalar de
reabilitacdo (fase 1), publicados entre 2007 e 2017, Qualis entre A1 e B5, podendo ser tanto
em inglés como em portugués, do tipo estudo clinico ou reviséo de literatura.

Critérios de exclusao

N&o poderiam ser do tipo estudo de caso, as criangas ndo poderiam apresentar outras
patologias que ndo fossem cardiopatia congénita e os pacientes ndo poderiam estar em
estagio de reabilitacdo ambulatorial ou residencial (fase 2 ou 3).
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Resultados

Apo6s a pesquisa e analise da literatura, foram estudados 101 artigos, porém apenas 15
comportavam todos os critérios de inclusao ja citados para serem utilizados na realizacao deste
trabalho.

Tabela | - Artigos selecionados para o estudo. (ver anexo em PDF)

Discusséao

Segundo Araujo et al. [16], a fisioterapia respiratéria € essencial para a reabilitacao
cardiorrespiratéria no pos-operatorio de cirurgia cardiaca em pacientes com cardiopatia
congénita e deve ser iniciada logo que a estabilidade hemodin&mica ocorra. Seu estudo avaliou
as ocorréncias de dor e as alteragGes na pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e saturacdo arterial de oxigénio associadas a fisioterapia em criangas no pos-
operatério de cirurgia cardiaca. O mesmo afirma que a manipulac&o, manobras de compressao
e tosse durante a fisioterapia pode intensificar dor ou desconforto, de acordo com o0 aumento
dos scores de dor correlacionado com o aumento da PAS e da FC. Fato que contrapde ao
estudo de Assumpcao et al. [18] em que vibrocompressdo manual e a aspira¢do nasotraqueal
aplicadas em lactentes no pés-operatério de cirurgias cardiacas nao prejudicaram a SpO, e a
FR, além de ndo desencadearem dor e desconforto respiratério. O mesmo autor também
reforca que dados como esse podem ser divergentes devido a ndo verbalizacdo dependendo
da faixa etaria da crianga, o que dificulta a confiabilidade na resposta e nos scores de dor
obtidos. Portanto essa alteracdo hemodindmica e a resposta a dor possuem fatores que
modificam seu real significado sendo um dado muito discutivel quanto a sua relevancia.

Como ja citado anteriormente, a reabilitacdo cardiorrespiratéria em pacientes poés-
cirdrgicos de cardiopatias congénitas é essencial para sua recuperacdo no periodo pés-
operatério. Porém esse processo pode ser iniciado de forma prévia a cirurgia, ou seja, pré-
operatéria para prevencdo de complicacdes. Felcar et al. [12] em estudo que buscou avaliar a
incidéncia e o risco de complicagbes pulmonares em criangas submetidas a intervencao
fisioterapéutica no pré e pds-operatdrio nas cirurgias cardiacas, bem como comparar com
aquelas submetidas apenas a intervencao fisioterapéutica pds-operatoria, o autor é claro em
dizer que a fisioterapia respiratoria pré-operatoria reduziu significativamente o risco de
desenvolvimento de complicacBes pulmonares no pds-operatério de cirurgia cardiaca
pediatrica em comparacdo a aqueles pacientes que so realizaram o procedimento de forma
poés-operatério. Esse dado pode ser um sinal da importancia e relevancia da prevencao e
também, assim como o estudo aborda, conscientizacdo sobre as complicacbes geradas no
poés-operatdrio e que podem ser minimizadas por intervencdes no periodo pré-operatorio. E
valido lembrar que mesmo de forma questionavel, a fisioterapia preventiva no periodo pré-
associada ao periodo pés pode ser um fator de resolugcdo mais eficiente do quadro clinico,
diminuigcdo do periodo hospitalar bem como diminuicdo de custos a salde e melhor beneficio
ao paciente. Apesar do dado acima citado ainda é um tema muito controverso sobre qual a
melhor técnica aplicar, se terd os mesmos beneficios em todos os pacientes e se ha de fato
uma melhora no uso da prevencdo e ndo apenas 0 uso da intervengdo no periodo poés-
procedimento.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, Miranda et al. [19] verificaram a aplicabilidade da
fisioterapia respiratéria no periodo pré-operatério de cirurgias cardiacas em cardiopatas
congénitas. O estudo demonstra que a atuacdo fisioterapéutica pré-operatéria reduziu
significantemente os riscos de se desenvolver complica¢cdes pulmonares no pés-cirtrgico de
criangas. Porém o estudo vai além, ratificando o trabalho de Felcar [12], o qual sugere que o
tempo despendido seja mais bem aproveitado, podendo o profissional esclarecer as duvidas da
familia e orientd-los quanto as novas situagcbes que terdo que enfrentar mediante o
procedimento cirdrgico realizado e de como a fisioterapia pode atuar nas complicacdes
consequentes.

Da mesma forma, Arcencio et al. [20], em outra revisdo, compartiiham do mesmo
direcionamento de Felcar [12] e Miranda [19], os quais afirmam que o profissional de
fisioterapia no periodo pré-operatério deve tranquilizar e orientar o paciente e a familia sobre a
cirurgia e o pos-operatério imediato e fornecer informagdes sobre a importancia dos exercicios
respiratérios e deambulacdo precoce a ser realizada, ou seja, a fisioterapia no periodo pré
seria um momento de aproximacao entre terapeuta, paciente e a familia no caso de lactentes e
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criangas, de grande valor para sanar ddvidas e incertezas e garantir ao terapeuta melhor
confiabilidade e aceitacdo do paciente e familia com reabilitacdo. Ainda sobre o estudo de
Arcencio et al. [20], a fisioterapia no pds-operatério vai atuar diretamente nas complicacdes
geradas pelo procedimento cirdrgico, especialmente nas subpopulacdes que apresentam maior
risco de desenvolver complicacbes cardiorrespiratérias pods-operatorias, sendo empregada com
0 objetivo de reduzir o risco de complicacbes pulmonares, como a retencdo de secrecfes
pulmonares, atelectasias e pneumonia. A intervencgédo vai abranger diferentes tipos de técnicas
de acordo com o quadro clinico evidenciado pelo paciente apos a realizagdo da avaliacao.
Dentre os recursos empregados na fisioterapia respiratéria estdo manobras de higiene
brénquica e expansao pulmonar, CPAP (Presséo continua na via aérea), BIPAP (dois niveis de
pressdo na via aérea), EPAP (pressdo positiva expiratéria), RPPI (respiragdo com presséo
positiva intermitente) e o uso de inspirdbmetro de incentivo (El), que constituem recursos
seguros e de facil aplicacdo no periodo pés-operatério. Além disso, Arcencio et al. [20] também
cita a importancia do exercicio, ou seja, da cinesioterapia respiratéria que geralmente ira
aumentar a coordenacao e eficiéncia dos musculos respiratérios e mobilizam a caixa toracica.
Sao realizados na forma ativa, com a orientacdo e o auxilio do fisioterapeuta na execucéo,
sendo eficazes no tratamento e prevencdo de atelectasias refratarias, com melhora na
capacidade vital e complacéncia pulmonar. Além disso, estes exercicios melhoram o volume
corrente e facilitam a remocédo de secre¢bes podendo também prevenir a deterioracdo da
funcdo pulmonar e reduzir a incidéncia de complica¢cdes pulmonares.

De acordo com Cavenaghi et al. [3], a complicacdo mais comum no periodo pos-
operatério de cardiopatia congénita é a atelectasia e de forma secundaria ou concomitante a
pneumonia. Seu estudo também aborda a importancia da fisioterapia no periodo pré e pos e
vale ressaltar sobre seu estudo a ocorréncia das complicages citadas acima devido a
utilizacéo de CEC (circulacdo extracorpdrea) em cirurgias cardiacas pediatricas, onde a CEC
pode gerar aumento da permeabilidade capilar, resultando em edema, reduzindo a
complacéncia pulmonar e trocas gasosas, além de levar ao colabamento das vias aéreas,
diminuindo a capacidade residual funcional e consequentemente hipoxemia. Formando entéo
um cenario de desconforto respiratério devido a essa fisiopatologia, o fisioterapeuta tem suma
importancia para a reversdo desse quadro clinico.

Estudo realizado por von Ungern-Sternberg et al. [21], que visou caracterizar os fatores
que contribuem para o comprometimento da funcdo pulmonar apés a utilizacdo da circulacédo
extracorpérea, através de pardmetros como a capacidade residual funcional e a
homogeneidade da ventilacdo durante o periodo pré-operatério em criangas com cardiopatia
congénita a serem submetidas a reparo cirlrgico, relata que apesar da melhoria das
estratégias de ventilagcao peri-operatéria em criangas com cardiopatia congénita, seu padréo e
desempenho ventilatério permanecem comprometidos no poés-operatério, aumentando a
incompatibilidade ventilagéo-perfusdo. Todos esses fenbmenos levam ao fechamento das vias
aéreas gerando atelectasias, diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF) e hipoxemia
consequentemente. Além de a esternotomia gerar um “trauma” ao corpo podendo gerar
repercussdes na biomecanica na caixa tordcica, o contato com uma circulagdo extracorporea
pode gerar uma resposta adversa do organismo pelo fato de ter em contato com o a circulagéo
um corpo estranho gerando uma resposta inflamatdria de defesa do organismo que pode
intensificar ainda mais as complicacfes ja citadas. Todo esse processo tem uma relevancia
importante para o fisioterapeuta ao receber o paciente no pés-operatério, para poder
determinar os objetivos e condutas com esse paciente ao recebé-lo na UTI. Como os pacientes
seguem intubados sob ventilacdo mecénica apds o procedimento cirdrgico, muitas vezes pode
ocorrer insucesso no desmame desses pacientes, o que, associado aos efeitos da CEC, pode
gerar aumento do periodo de internagcao e aumento das complicacdes respiratorias.

Em trabalho feito por Silva et al. [22], verificou-se os fatores associados ao insucesso
no desmame de criancas submetidas a correcdo cirlrgica de cardiopatias congénitas e o
estudo complementa o trabalho realizado por von Ungern-Sternberg et al. [21] que, além das
complicagBes geradas pela CEC, o seu uso por tempo prolongado (120 min) esta relacionado
geralmente com o alto risco de insucesso e de retardo no desmame da VMI. Outros fatores
como SatO, reduzida e FiO, elevada podem ser fatores preditivos de lesdo, refor¢cando
novamente a questdo da deficiéncia ventilacdo-perfusdo diminuida em pacientes com CEC.
Como apresentado, complicacdes sdo algo recorrente no periodo pés-operatério e assim a
intervencao fisioterapéutica se faz necessario nesse periodo.

Em estudo realizado por Shaphe et al. [23], os autores compararam as alteracdes no
indice de oxigenagdo (PaO,/FiO,) e PaCO,, antes e quinze minutos apos a realizagdo das
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sessdes de fisioterapia e trés dias apés a cirurgia, causada por diferentes modos de fisioterapia
toracica em pacientes pediatricos ventilados apd@s cirurgia. Foram empregados 3 modos de
fisioterapia em 3 grupos (n = 15 cada) diferentes: Grupo A: tapotagem e aspiracdo; Grupo B:
vibracdo, bag squeezing e aspiracdo; Grupo C: tapotagem, vibracdo, mudanca de posicao, bag
squeezing e aspiracdo. Pode ser verificado que o trabalho realizou formas combinadas de
aplicacdo de tratamento, focando principalmente em manobras de higiene brénquica. O estudo
ndo demonstrou nenhuma superioridade em relacdo aos grupos, os trés foram eficientes nos
niveis de melhorias indice de oxigenacdo ou PaCO,, o que reforca o que foi dito anteriormente
por Assumpgéo [18] sobre a ndo alteracdo da SatO, e FR na aplicagdo de fisioterapia nesses
pacientes, pelo contrario, reforca a necessidade de mobilizagdo toracica juntamente com
aspiracdo em intervalos regulares para evitar hipoxemia e variacéo de didxido de carbono apds
a cirurgia cardiaca.

Estudo realizado por Silva et al. [24], que avaliou a eficacia da ventilagdo mecanica nédo
invasiva sobre a funcdo respiratéria dos pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca
pediatrica, dividiu em dois grupos: controle e intervencao. O grupo controle recebeu instrucées
sobre postura, deambulacéo precoce e estimulo a tosse. Em termos de postura, 0os pacientes
foram aconselhados a evitar posicdes antalgicas (aumento da cifose toracica, protracdo dos
ombros e flexdo da cabeca) devido a esternotomia, uma vez que estas posi¢cGes poderiam
comprometer a fun¢do pulmonar. A deambulacdo precoce foi incentivada quando o paciente
apresentou estabilidade clinica e hemodinamica, e apds a remocdo de drenos. Os pacientes
foram instruidos a tosse com as méaos apoiadas no local cirargico, proporcionando maior
seguranca e, portanto, uma tosse mais eficaz. O grupo de intervencdo, além de receber as
diretrizes acima mencionadas, foi submetido a ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) duas vezes ao dia por 30 minutos, do 1° ao 5° dia poés-
operatério. Os parametros para avaliagdo foram realizados pré-cirurgia e no 1°, 3° e 5° dia pés-
cirdrgicos, os quais foram: volume corrente (VC), frequéncia respiratéria (FR), volume minuto
(VM), capacidade vital lenta (CVP), capacidade inspiratéria (Cl), pico de fluxo expiratério (PFE)
e pressdo inspiratéria maxima (PIM). N&do foram observadas altera¢cdes hemodinamicas, nem
complicagbes relacionadas a aplicacdo da VMNI durante o estudo, mostrando que o uso
preventivo no pos-operatorio cardiaco € seguro e bem aceito na populagdo pediétrica,
mostrando ser mais eficaz no 1° dia de pds-operatério. O artigo também relaciona o uso da
CEC na perpetuacdo das perdas e complicacbes da funcdo respiratéria, tendo em vista que os
valores pré-cirdrgicos s6 foram retornar no quinto dia apds o procedimento. Isso reforca ainda
mais o fato de como a CEC pode agravar o grau de complica¢cfes pulmonares e morbidades ao
paciente pediatrico que realiza procedimento cirargico cardiaco.

Ainda sobre VMNI, Gupta et al. [25] estudaram a eficicia da VMNI (BIPAP) e tentaram
identificar possiveis preditores para o sucesso da terapia de VNI na preven¢éo da falha de
extubagcdo em criangas criticamente doentes com doenca cardiaca. Além disso, avaliaram a
eficacia da terapéutica profilatica com VNI iniciada imediatamente apds a extubagédo. O uso de
BIPAP reduziu acentuadamente o esfor¢o respiratorio e melhorou a ventilacdo-perfusdo em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda apoés cirurgia cardiaca.

Em revisao realizada por Padovani et al. [26], as manobras de recrutamento alveolar
(MRA) contribuem significativamente para a prevencdo e o tratamento de complicagcbes como
atelectasia e hipoxemia, pois a incidéncia de atelectasia em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com CEC é alta, variando de 60% a 90%. A manobra de recrutamento alveolar tem
indicacdo bem estabelecida para pacientes com hipoxemia de moderada a grave, fator
incidente em poés-operatério cardiaco pediatrico. Desse modo, esta abordagem maximiza as
trocas gasosas, melhora a oxigenagéo arterial a fim de promover a abertura do maior nimero
possivel de unidades alveolares e com isso melhorar a distribuicdo da ventilagdo alveolar. Além
disso, minimiza as lesdes pulmonares induzidas pela ventilagdo mecénica, conhecidas como
volutrauma e barotrauma.

Assim como a importancia do recrutamento alveolar exposto por Padovani, Agostini et
al. [27], em revisao, verificaram a utilizagdo da espirometria de incentivo no pés-operatério de
cirurgia cardiaca em criancas. Devido a alta taxa de incidéncia de atelectasias como uma
possivel complicacdo pulmonar, a espirometria, dependendo da faixa etaria da crianca, pode
ser uma ferramenta importante para a reversao das atelectasias e restauracdo da ventilagcao-
perfusdo das areas mais afetadas. Em seu estudo, Agostini sugere que os esforcos
inspiratérios intermitentes, profundos e prolongados, reexpandem os alvéolos colapsados,
aumentando a complacéncia pulmonar e reduzindo o acometimento de areas com atelectasia e
consequentemente com ventilacdo-perfuséo alterada.
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Na mesma linha de estudo, Scohy et al. [28] verificaram se a otimizacdo do
recrutamento alveolar pela estratégia de recrutamento alveolar e a manutencdo do volume
pulmonar com pressédo positiva expiratéria positiva (PEEP) permitem a prevencdo da leséo
pulmonar induzida pelo ventilador no pds-operatério de pacientes pediatricos submetidos a
cirurgia cardiaca. Assim como ja citado anteriormente [26], a manobra de recrutamento ira
atuar na prevencao de complicaces e na troca gasosa, associando MRA a PEEP, ira permitir
gue o alvéolo permaneca aberto por um periodo maior, podendo aumentar a troca gasosa
entre capilares e alvéolos, diminuindo entdo o quadro hipoxémico. Para Scohy [28], a MRA
associada a uma PEEP de 8 cmH,O diminui significativamente o desajuste de perfusdo de
ventilagdo, shunt ou ambos e melhora a adesao dinamica do sistema respiratério, oxigenacgao e
volume expiratério final.

De forma menos comum, mas n&o menos importante, Akbariasbagh et al. [29]
verificaram que as cirurgias cardiacas séo a principal causa de paralisia diafragmatica (5.5%
dos pacientes) em lactentes. Em seu estudo (52% - 13 lactentes) necessitaram de ventilacédo
mecanica por complicacdes respiratérias graves. Na mesma linha de trabalho, Bhaskar et al.
[30] avaliaram diferentes op¢cbes de manejo para a paralisia diafragmatica bilateral apo6s
cirurgia para cardiopatias congénitas e a ventilacdo ndo-invasiva com presséao positiva tem sido
relatada como uma alternativa em lactentes com paralisia diafragmatica bilateral para evitar a
traqueostomia ou mesmo a intubacdo endotraqueal de longo prazo. Segundo Yemisci et al. [31],
que buscou demonstrar a presenca de paralisia transitéria do nervo frénico em criancas apoés
cirurgia cardiaca, analisar sua incidéncia e determinar seu curso temporal, os autores dizem
que a fraqueza dos musculos intercostais, 0 aumento da complacéncia da parede tor4cica, a
horizontalizagdo da caixa tordcica e o mediastino moével podem levar a dificuldades
respiratdrias graves e a necessidade de ventilagdo mecanica de longo prazo em pacientes com
paralisia diafragmatica ap0s cirurgia cardiaca de correcdo de cardiopatias congénitas, podendo
com isso causar morbidade grave em lactentes e criangas pequenas, especialmente em
criangas com menos de 1 ano de idade. E valido se atentar ao fato que padréo respiratério do
lactente, por possuir um predominio diafragmético, sofre alteracdo quando ocorrem
complicagbes como a paralisia diafragmética, podendo resultar em dificuldade respiratéria e,
consequentemente, em repercussdes hemodindmicas.

Conclusao

A fisioterapia possui uma atuacdo importante quando aplicada ao paciente pediatrico
portador de cardiopatia congénita.

Apesar de possuir diferentes formas de manejo e de existirem opinifes distintas sobre
seus resultados, ela pode atuar tanto de forma preventiva quanto profilatica na melhora
respiratéria e evolu¢éo do quadro clinico do paciente que é submetido a cirurgia cardiaca.

Ainda existem poucos trabalhos praticos direcionados a tratamento e, principalmente,
prevencao fisioterapéuticos para esse nicleo de pacientes.
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