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Ungern-Sternberg et
al. (2007) [21]

Caracterizar fatores
gue contribuem para o
comprometimento da
funcéo pulmonar apés
a circulacao
extracorpérea.

Foram selecionadas 24 criangas, com idade entre
3 meses e 10 anos, submetidas a cirurgia cardiaca
com CEC. Todas receberam 100% de O, até que
a intubacéo traqueal correta fosse confirmada;
foram submetidas entdo a VM, todos os pacientes
receberam pressao positiva continua nas vias
aéreas de 6 cmH,0 e a FIO, foi reduzido para
0,21%; foi realizada manobra de recrutamento
pulmonar para a capacidade pulmonar total,
aumentando manualmente a presséo das vias
aéreas para 37 a 40 cm H,0 da pressao
inspiratéria maxima durante 10 respiracfes
consecutivas. A FC, SpO,, PA e presséo venosa
central foram monitoradas continuamente.

Houve melhora significativa na FRC
(Capacidade Residual Funcional) apds a
abertura do térax. Porém, o inicio da CEC e 0
pincamento aértico levaram a reducdes
significativas na FRC. O restabelecimento da
circulacao pulmonar foi associado a um
aumento significativo da FRC. Porém, apés a
remocao do retractor para fechar o pericardio,
houve diminui¢éo significativa da FRC e apés
o fechamento do térax essa diminuicdo
acentuou-se. Houve melhora da FRC 90’ apds
o fechamento da pele, porém permaneceu
inferior ao valor basal. Com relacéo ao espaco
morto ndo houve alteracao no periodo do
estudo e as alteracdes de LCI manifestaram-
se inversas as observadas em FRC.

Silva et al. (2008)
[22]

Estudar fatores
associados ao
insucesso no
desmame da VMI em
criancas submetidas a
corregao cirdrgica de
cardiopatias
congénitas.

29 criancgas (17 do sexo masculino e 12 do sexo
feminino) em PO imediato de correcao cirlrgica de
cardiopatia congénita foram incluidas neste
estudo. As cardiopatias foram divididas em
cianoticas (9 criangas) e acianoticas (20 criangas).
Foram estudadas criangas de 0 a 5 anos,
submetidas a cirurgia cardiaca com permanéncia
em ventilacdo mecanica invasiva. Foram
observadas por até 48 horas apés a extubacgéo, 2x
ao dia. Avaliaram: Pl, PEEP, FiO,, FC, FR, SpO,,
gasometria, doencga de base, tipo da cardiopatia e
procedimento cirdrgico realizado.

25 dessas criangas apresentaram sucesso no
desmame (compondo 0 grupo sucesso) e 4
retornaram a ventilagdo mecanica dentro de
48 horas (formando entdo 0 grupo insucesso).
Observou-se que 0 grupo insucesso
apresentou, quando comparado ao grupo
sucesso: maior tempo de VMI, valores
maiores de FiO2 e valores menores de SpO..
Os demais parédmetros avaliados ndo
apresentaram diferengas significativas.

Felcar et al. (2008)
[12]

Avaliar a incidéncia e o
risco de complicacbes
pulmonares em
criangas submetidas a
intervencado da
fisioterapia pré e pos

135 pacientes com cardiopatia congénita e com
idade entre 0 e 6 anos. Divididos em dois grupos:
Intervengéo (recebendo fisioterapia pré e pos-
operatéria) e Controle (recebendo apenas
fisioterapia pés operatoria).

No grupo intervencéo, 17 (25%) dos pacientes
apresentaram complicacdes pulmonares (7
desenvolveram pneumonia, 6 atelectasia e 4
desenvolveram as duas associadas). No
grupo controle 29 (43,3%) desenvolveram
complica¢cBes pulmonares (13 apresentaram



operatéria nas cirurgias
cardiacas e comparar
com as que passam
apenas por intervengao
pos operatdria.

pneumonia, 8 tiveram atelectasia e 8 tiveram
pneumonia associada a atelectasia).

Arcéncio et al.
(2008) [20]

Reunir informacdes
relevantes sobre a
importancia da
fisioterapia na
prevencao e
tratamento de
complicagbes
pulmonares no pos-
operatério de cirurgias
cardiacas.

Estudo realizado através de revisao de literatura
composta por 55 artigos.

No periodo pré-operatdrio: orientacéo sobre a
importancia dos exercicios respiratérios e da
deambulacao precoce. No periodo pds-
operat6rio: avaliacdo das condicbes
respiratdrias do paciente (incluindo uso de
VM, caso ele esteja utilizando), para entdo
tracar condutas a fim de reverter complicacdes
pulmonares da cirurgia ou até mesmo da VM e
promover melhores condi¢fes respiratérias
aos pacientes em questdo. Através de
técnicas de higiene brénquica (vibragao,
posicionamento e aspiragdo), hiperinsuflacéo
manual, exercicios ativos em pacientes em
VM e uso de VNI. Objetivando reducéo da
dispneia e de rigidez e dores musculares,
preservacdo da ADM e aumento da tolerancia
ao exercicio.

Scohy et al. (2009)
(28]

Avaliar o uso da PEEP
em 8 cmH,0 associado
a estratégia de
recrutamento alveolar
(ARS) na otimizagéo
do recrutamento

Foram selecionadas 20 lactentes apds cirurgia
cardiaca para cardiopatia congénita, As mesmas
foram submetidas a 3 tipos de intervencdes: a
primeira com PEEP em 0 cmH20, a segunda com
PEEP em 8 cmH20 sem uso da ARS e a terceira
com PEEP em 8 cmH20 com uso da ARS

Com aumento da PEEP de 0 a 8 cmH20 sem
uso da ARS houve certo aumento na mediana
de EELV (de 18,65 ml para 28,55 ml); de Crs
(de 0,67 ml/Ecg para 0,78 ml/Ecg) e da
proporcao de PaO,/FiO, (de 53,4 KPa para
56,8 KPa).

alveolar. padronizada. Apés cada intervencao aplicada, Com a PEEP em 8cmH,O com uso da ARS
avaliava-se: Crs, EELV e gases sanguineos houve aumento significativo na mediana de
arteriais. EELV (para 34,95 ml); Crs (para 0,91 ml/Ecg)
e Pa0,/FiO; (para 65,8 KPa).
N&o houve diferenca significativa na FC, PAM
e PA direita.
Cavenaghi et al. Atualizar os Estudo realizado através de revisao de literatura. Agindo desde a prevencao de possiveis

(2009) [3]

conhecimentos em

complicagBes no pré-operatdrio, com técnicas



relacdo a atuagdo da
fisioterapia no pré e
pés-operatério de
cirurgias cardiacas
pediatricas na
prevencao de
complicacbes
pulmonares.

de desobstrucéo, reexpanséo, apoio
abdominal e orientagé@o sobre a importancia
da fisioterapia, até o tratamento no periodo
pés-operatério, com técnicas de higiene
brénquica (vibracdo e percusséo),
hiperinsuflagdo manual, manobra de
reexpansédo, drenagem postural,
posicionamento, exercicios respiratérios, entre
outros.

Miranda et al. (2011)
(19]

Verificar a efetividade
de exercicios
respiratérios com e
sem dispositivos e 0
treinamento dos
musculos respiratorios
pré-cirurgia para
reduzir complicacbes
no poés-operatorio.

Estudo realizado através de revisao de literatura.

O estudo observou fatores importantes no
processo de tratamento dos pacientes, como:
orientacdo aos pacientes sobre suas
restricbes apds a cirurgia; importancia dos
exercicios respiratorios e fisicos, pois
aceleram o processo de recuperacao;
adequada avaliacéo do periodo preé-
operatério, pois diminuicdo da CRF, por
exemplo, é um dos fatores determinantes de
hipoxemia e atelectasia no pés-operatorio.
Além disso, estudos que fizeram parte deste
trabalho trazem que fisioterapia realizada no
periodo pré e pos-operatorio reduzem
significativamente complicacdes pulmonares,
guando comparado a grupos que realizam
apenas fisioterapia pos-operatoria.

Padovani et al.
(2011) [26]

Revisar conceitos
atuais relacionados a
manobras de
recrutamento alveolar
no poés-operatério
imediato de cirurgia
cardiaca e suas

indicacdes e cuidados.

Abordagem sobre: técnica de recrutamento
alveolar (MRA) em que utiliza aumento da presséo
transpulmonar com o objetivo de recrutar unidades
alveolares colapsadas, aumentando entdo a area
pulmonar disponivel para troca gasosa e, por
consequéncia, a oxigenacao arterial. Indicada para
pacientes com hipoxemia de moderada a grave
(os alvéolos colapsados causam shunt
intrapulmonar) e os que preenchem os critérios de
diagndstico da SARA.

Pode ser indicada e monitorizada pela PaO,,

A MRA traz beneficios como: corre¢éo de
atelectasia, melhora da oxigenacgéo e
restauracdo do VC, facilitando desmame
desses pacientes da VM. Mas também pode
gerar consequéncias como: comprometimento
hemodinamico e barotrauma. Logo, sua
implementacédo deve ser feita por equipe
experiente, com rigorosa monitorizacéo e
controle hemodinamico.



SpO.,, FiO,. Realizada por técnicas: insuflagcao
sustentada com CPAP, aumento PEEP + VC,
aumento progressivo da PEEP c valor fixo de PI,
elevacao da PEEP e Pi no modo: presséo
controlada.

Shaphe et al. (2011)
(23]

Avaliar o impacto de
trés modos CPT
diferentes sobre o
indice de oxigenacéo e
a PaCO, em pacientes
pediatricos ventilados
apos cirurgia cardiaca.

Foram incluidos neste estudo 45 criancas
divididas em 3 grupos: A (percusséo e succ¢ao); B
(vibracéo, squeezing e succéo de sacos) e C
(percussao, vibracdo, mudanca de posicao,
espremer e sucgao).

- Percusséo: golpes no térax com méscara Bennet
(de 10 a 120 bpm)

- Vibracao: aplicada na fase expiratéria

- Compresséo do saco: com saco de 500ml com 3
volumes

Os trés grupos apresentaram melhora
significativa da PaO,/FiO, no segundo dia de
pds-operatério, a noite.

Assumpcéo et al.
(2013) [18]

Verificar a repercussao
da vibrocompressao
manual e aspiracdo
nasotraqueal sobre 0s
parametros: FC, FR,
SpO,, DR e dor.

Incluséo de 20 lactentes cardiopatas, de 0 a 12
meses, no estudo. Os mesmos foram divididos em
dois grupos, em que cada um foi composto por 10:
controle - Gc (em que passavam 30’ em repouso)
e intervencéo — Gi (vibrocompresséo manual,
aspiracéo nasotraqueal e repouso). Todos foram
avaliados antes (FC, FR e SpO,) de depois (BSA e
dor) do tratamento.

As manobras aplicadas ndo desencadeiam
dor nos lactentes. Quanto aos parametros,
houve aumento da oxigenagéo e diminuicdo
da FR.

Em relacé@o a pontuacéo do BSA, no G1 houve
melhora em 3 lactentes (partindo de moderado
para auséncia) e nenhum dos 10 lactentes
apresentou desconforto respiratorio moderado
ou grave ap0s a intervencgdo. No Gc 4 nao
apresentaram altera¢cdes e 3 manifestaram
melhora (2 de grave para moderado e 1 de
moderado para auséncia).

Gupta et al. (2013)
[25]

Avaliar a eficicia da
VNI e identificar
possiveis preditores
para o sucesso da
terapia de VNI na
prevencéo da falha de
extubacgdo em criangas
criticamente doentes
com doenca cardiaca.

Os pacientes selecionados para o estudo foram
divididos em 4 grupos: Respondedores profilaticos
(submetidos a VNI logo apés a extubagéo e
resultando em sucesso, sem reintubacéo); Nao-
respondedores profilaticos (submetido a VNI, mas
gue seguiu sem sucesso, sendo novamente
intubados); Respondedores nédo profilaticos
(submetidos a VNI somente ap0s evidéncia de
desenvolvimento de IRA e que seguiu sem

Tempo prolongado de suporte ventilatério
antes da extubacgdo é um fator que influencia
na falha da VNI. Com relag&o aos preditores
para o sucesso da VNI, foram identificados:
administragdo de glicocorticéides no periodo
de 24h do inicio da VNI, pacientes com
classificagdo menor de RACHS possuem
maior probabilidade de sucesso, atelectasia
também foi considerado um fator associado ao



necessidade de reintubacédo) e Nao-
respondedores nao profilaticos (submetidos a VNI
somente apds evidéncia de desenvolvimento da
IRA e que seguiram sem sucesso, hecessitando
serem reintubados).

VNI utilizada: CPAP e BiPAP

sucesso da VNI. Quando analisado o uso de
VNI logo apds a extubagéo, os resultados do
estudo sugerem que ndo diminui a taxa de
reintubacéo.

Araujo et al. (2014)
[16]

Avaliar as ocorréncias
de dor alteracfes da
PA, FR, FC, SatO,
associadas a
fisioterapia em
criangas no pos
operatorio de cirurgia
cardiaca.

Foram selecionadas 18 criancas entubadas.
Avaliacdo: dor pela escala face, pernas, choro,
atividade, consolabilidade.

Registros simultaneos: FC, FR, Sp0O2 e PA.
Momentos dos registros: imediatamente antes,
apos 5' e 10" de comecar a fisioterapia; ao término
e apos 5' do término. Momentos da avaliagédo da
dor: imediatamente antes da fisioterapia e 10'
depois que comecgou a fisioterapia; 5' apos o
término.

Durante a manipulacéo: aumento da dor,
reducdo da SpO, sem relevancia. Apés 10 de
inicio da fisioterapia: aumento da FC e PAS.
ApOs a fisioterapia: diminuicao da dor,
aumento da SpO,, melhora da fungéo
respiratéria e analgesia.

Akbariasbagh et al.
(2015) [29]

Determinar os fatores
de risco para DP
causados por cirurgias
de corre¢éo cardiaca
congénita em pediatria.

451 pacientes com cardiopatia congénita foram
incluidos no estudo, sendo 268 do sexo masculino
e 183 do sexo feminino, com idade entre 3 dias e
204 meses.

Foram avaliados: funcao diafragmatica e
frequéncia de derrame pleural.

Dos 451 pacientes, 25 apresentaram DP.
Sendo, destes 25, 48% do lado direito e 36%
do lado esquerdo. Todos unilateralmente.

Os fatores encontrados foram: idade, peso,
patologia cardiaca sendo cianética e a cirurgia
realizada.

Bhaskar et al.
(2016) [30]

Discutir o resultado de
diferentes opc¢des de
manejo para a paralisia
diafragmética bilateral
apos cirurgia para
criancas.

De 1020 pacientes, foram selecionados os 7
(menores de 1 ano) que desenvolveram paralisia
diafragmética bilateral.

Foram aplicados dois manejos: VM e aplicacédo
imediata do hemi-diafragma paradoxal na
recuperacado do lado contralateral.

2 dos 7 pacientes ndo apresentaram movimento
paradoxal, portanto a segunda técnica citada nao
foi aplicada nos mesmos e foram submetidos,
entdo, a VM. Os demais pacientes foram
submetidos aos dois manejos.

As 2 criancas que foram submetidas apenas a
VM tiveram retorno da funcdo de um hemi-
diafragma aos 18 e 49 dias ap0s a cirurgia e
foram extubadas 2 e 4 dias ap6és a
recuperacao unilateral da excursdo
diafragmética.

As demais criancas (5) tiveram recuperagao
unilateral com movimento paradoxal do hemi-
diafragma contralateral. Essas, por sua vez,
foram extubadas entre 1,8 a 5 dias apés a
recuperacao.

Silva et al. (2016)

Avaliar a eficacia da
ventilagdo profilatica
nado invasiva sobre a

Foram selecionados 62 pacientes com idade entre
7 e 16 anos que foram submetidos a cirurgia
cardiaca. Esses individuos foram divididos em

A VNI foi bem aceita no grupo de pacientes
gue foram tratados e o protocolo foi eficaz
para a melhora (aumento) da PEF no 1° PO



funcéo respiratéria dos
pacientes no pés-
operatorio de cirurgia
cardiaca pediatrica.

dois grupos: controle, em que foram dadas do grupo intervengéo.
instruc6es sobre postura, deambulacdo precoce e

estimulo de tosse, e intervengdo, em que além das

instrucdes citadas acima foram submetidos a

VMNI com CPAP 2x ao dia por 30°, do 1° ao 5° dia

de PO. Tanto no periodo pré quanto no pos-

operatério foram avaliados: VC, FR, VM, CVP,

PFE, PImax e capacidade inspiratéria.



