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RESUMO

Introducdo: Com o desenvolvimento das cirurgias cardiacas passou-se a utilizar a
circulacado extracorporea (CEC) para ampliar o campo de viséo intracardiaca, no
entanto, esta técnica pode desencadear complicacdes apds sua utilizacéo, levando
principalmente, a uma resposta inflamatéria sistémica que culmina em complicacbes
respiratérias. A fisioterapia nesses casos € necessdria tanto no periodo pré-
operatorio para promover uma reducdo do tempo de internacao hospitalar e a baixa
incidéncia de complicagbes pulmonares no pdés-cirdrgico, quanto no pés-operatorio
sendo capaz de restaurar a capacidade ventilatéria desses pacientes através de
suas técnicas. Objetivo: Descrever o papel da fisioterapia no pré e pos-operatério
de cirurgias cardiacas com o uso da CEC. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
bibliogréfica através de uma analise documental cientifica sobre atuagéo
fisioterapéutica no pré e pdos-operatorio de cirurgias cardiacas com o uso da CEC,
realizado no periodo de novembro a dezembro de 2017. Para esta revisdo
bibliografica foram utilizados artigos em inglés e portugués disponiveis em
plataformas indexadas digitais do Pubmed, da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
disponibilizada através do Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdes em
Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico e livros do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Consideragdes finais: O estudo mostrou
que a atuacao fisioterapéutica é de extrema importancia para a prevencdo e
reabilitacdo destes pacientes auxiliando para diminuicdo do tempo de uso da
ventilacdo mecanica no poés-cirdrgico, melhorando a forca muscular respiratéria e
com manobras de desobstrucao das vias aéreas pode melhorar as trocas gasosas e
diminuir a fadiga muscular respiratoria.

Palavras-chave: Circulacdo extracorpérea; Cirurgia cardiaca; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: With the development of cardiac surgeries, Extracorporeal Circulation
(ECC) was used to enlarge the intracardiac field of vision. However, this technique
can trigger complications after its use, leading mainly to a systemic inflammatory
response that culminates in respiratory complications. Physiotherapy in such cases is
necessary both in the preoperative period to promote a reduction in the length of
hospital stay and the low incidence of postoperative pulmonary complications, and in
the postoperative period being able to restore the ventilatory capacity of these
patients through their techniques. Objective: To describe the role of physical therapy
in the pre and postoperative period of cardiac surgeries with the use of CPB.
Methodology: This is a bibliographical review through a scientific documentary
analysis on physiotherapeutic performance in the preoperative and postoperative
period of cardiac surgeries with the use of ECC, performed from November to
December 2017. For this literature review, articles were used in English and
Portuguese available on indexed platforms of Pubmed, Virtual Health Library (VHL),
available through the Latin American and Caribbean Center for Health Sciences
Information (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar
and books from the Julio Bordignon Library collection of the Faculdade de Educacao
e Meio Ambiente - FAEMA. Final considerations: The study showed that the
physiotherapeutic action is extremely important for the prevention and rehabilitation
of these patients, helping to reduce the time of use of mechanical ventilation in the
postoperative period, improving the respiratory muscle strength and with maneuvers
of airway clearance. improve gas exchange and decrease respiratory muscle fatigue.

Keywords: Extracorporeal circulation; Cardiac surgery; Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Atualmente o perfil de pacientes encaminhados para cirurgia cardiaca tem
mudado devido a melhora na obtencdo dos diagndsticos e da especializacdo do
tratamento clinico, um exemplo € a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, que
sua indicacdo esta sendo adiada, e muitas vezes sé indicada para pacientes com
lesbes graves, idosos ou pacientes com comorbidades (nefropatia, diabetes e
hipertensédo). (SOARES et al., 2011). No entanto, 0os problemas atuais como
alimentagdo ndo balanceada, stress, consumo de drogas, sedentarismo entre
outros, contribuem para o desenvolvimento de doencas cardiacas, que sdo as que
mais causam incapacidade e morte em todo o mundo. (ROSA et al., 2006).

As cirurgias cardiacas no Brasil tiveram seu maior desenvolvimento a partir de
1944 com a inauguracdo do Hospital das Clinicas em Séo Paulo, no entanto, eram
realizadas apenas cirurgias fechadas, que foram se tornando ineficazes devido a
necessidade da abertura das camaras cardiacas para investigar problemas mais
graves, tornando-se necessario aumentar as possibilidades cirdrgicas
cardiotoracicas para a evolucdo desta especialidade. (COSTA, 1998).

Assim, em 1953 foi realizada a primeira cirurgia cardiaca utilizando uma técnica
de circulacdo extracorporea (CEC) por Gibbon, na Filadélfia, representando um
marco historico e revolucionario nesta area, pois a CEC é capaz de desviar o
sangue do corpo do paciente para um circuito artificial. (COSTA, 1998).

No Brasil, a CEC foi introduzida por Hugo Felipozzi em 1955, que realizou este
procedimento pela primeira vez empregando uma bomba e o coracdo do paciente
para oxigenar o sangue. (SOUZA; ELIAS, 2006). Porém, a evolucdo da CEC em
cirurgias cardiacas e cardiotoracicas foi lenta e gradual, passando de um
procedimento inovador e arriscado para uma técnica detalhada, criteriosa e muito
praticada ultimamente em centros cirdrgicos, capaz de proporcionar melhor
visualizac@o e precisdo de patologias intracardiacas. (MOURA; POMERANTZEFF;
GOMES, 2001).

Apesar dos avancos tecnoldgicos empregados na cirurgia cardiaca, existem
fatores que podem predispor 0 paciente a apresentar complica¢cdes no periodo poés-
operatorio como por exemplo: doengas pré-existentes, idade do paciente, tipo de

medicacdo utilizada no pré-operatério, uso de medicacdo especifica, tempo de
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permanéncia em circulacdo extracorpérea e tempo de internagdo. Dentre as
complicagbes mais frequentes estdo: as complicacdes cardiacas (insuficiéncia
cardiaca congestiva e infarto agudo do miocéardio), doencas cerebrovasculares,
hipertensdo arterial pulmonar, complicacdes neuroldgicas, infecciosas e renais.
(SOARES et al., 2011).

Complicacdes respiratdrias no pos cirurgico também sdo bem frequentes, sendo
gue destas 65% sao as atelectasias e 3% pneumonia, por este motivo, a fisioterapia
€ indicada para tratar esses pacientes, objetivando amenizar e prevenir tais
complicacdes. (ARCENCIO et al., 2008).

As complica¢des no pos operatorio poderiam, por exemplo, serem reduzidas com
a fisioterapia respiratoria, onde o fisioterapeuta trabalharia com exercicios de
inspiracdo sustentada, exercicios de inspiracao profunda e exercicios respiratorios
com propriocepc¢ao diafragméatica com o intuito de aumentar o volume pulmonar e
auxiliar na eliminacéo de secre¢do. Ja no pré-operatoério, o objetivo seria realizar um
trabalho de fortalecimento muscular para os masculos respiratorios visando melhorar
a funcao cardiopulmonar e minimizar as complicacdes pdés-cirurgicas. (SOARES et
al., 2011).

Titoto (2005), considerou que a fisioterapia tem um papel muito importante na
reabilitacdo de pacientes cirargicos cardiacos trabalhando o condicionamento
cardiovascular e evitando o tromboembolismo e posicfes antalgicas, proporcionando
ao paciente mais independéncia fisica e seguranca para a alta hospitalar, ja no pos-
operatério a intervencao fisioterapéutica atuara para recuperar as capacidades
funcionais deste paciente, e assim melhorar o desenvolvimento das suas atividades
de vida diaria.

Assim, este estudo propde-se a descrever o papel da fisioterapia no pré e pés-

operatorio de cirugias cardiacas com o uso da CEC.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o papel da fisioterapia no pré e pds-operatorio de cirurgias cardiacas
com o uso da CEC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar a circulagdo extracorporea;

e Descrever as complicacfes associadas as cirurgias cardiacas com uso da
CEC;

e Demonstrar a importancia da atuacéao fisioterapéutica no pré e pés-operatorio
de cirurgias cardiacas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica através de uma analise
documental cientifica sobre atuacdo fisioterapéutica no pré e pds-operatorio de
cirurgias cardiacas com o uso da CEC, realizado no periodo de novembro a
dezembro de 2017. Para esta revisdo bibliografica foram utilizados artigos
disponiveis em plataformas indexadas digitais do PubMed, da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), disponibilizada através do Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdes em Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico e livros do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA.

Para o levantamento dos artigos cientificos, foram utilizados os seguintes
Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS): Cirurgia toracica/ Thoracic
Surgery, Circulacéo extracorporea/ Extracorporeal Circulation e Fisioterapia/ Physical
Therapy.

Como critérios de inclusdo foram: artigos publicados na integra e com acesso
livre, artigos publicados em inglés e/ou portugués, revisdes de literatura e relatos
e/ou estudos de caso, sendo estes, referentes as cirurgias cardiacas em adultos, a
atuacdo fisioterapéutica e relacionados ao tema do trabalho.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos que tratavam de cirurgias

cardiacas pediéatricas e que nao estivessem disponiveis para acesso na integra.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CIRCULACAO EXTRACORPOREA (CEC)

Com o passar dos anos foram se acumulando as experiéncias com 0 uso da
CEC em cirurgias cardiacas, de modo que atualmente € possivel realizar cirurgias
com condicfes Otimas, ou seja, um campo cirdrgico sem sangue € 0 coragao
contido, possibilitando assim o reparo e a substituicdo de valvulas e cirurgias
aorticas. (ANASTASIADIS et al., 2016).

De forma ampla, é possivel dizer que a CEC € um conjunto de maquinas,
circuitos, aparelhos e técnicas que substituem durante uma cirugia cardiaca a
funcdo cardiopulmonar (FIGURA 1), de modo que € utilizada uma bomba mecéanica
para desenvolver o papel do coracdo, e um aparelho é capaz de realizar as trocas
gasosas com 0 sangue, desempenhando o papel dos pulmdes, com isso esses
orgaos ficam sem circulacdo sanguinea durante o procedimento cirdrgico. (SOUZA;
ELIAS, 2006).

No entanto, ao passar por este circuito artificial ocorrem importantes alteragbes
fisioldgicas no organismo deste paciente, podendo causar um possivel aumento de
temperatura, uma mudanca no fluxo sanguineo e estresse mecéanico nas células
sanguineas devido ao seu contato com superficies ndo endoteliais, tubos, filtros
entre outros. Esse processo pode desencadear uma cascata de reacles
inflamatérias com consequéncias no pés-operatdrio, como mostra a figura 2, sendo
gue no final podem ocorrer complicacdes respiratorias consideradas graves para
este paciente. (ARCENCIO et al., 2008).
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Figura 1 - Circuito basico da CEC com oxigenador de membranas: 1. Reservatério
de cardiotomia; 2. Membranas do oxigenador; 3. Linha venosa; 4. Linha arterial; 5.
Expurgo do filtro da linha arterial; 6. Filtro arterial; 7. Bomba arterial; 8. Bombas
aspiradoras; 9. Bomba de descompresséo ventricular; 10. Bomba de cardioplegia;
11. Sistema de cardioplegia; 12. Linha de entrada de &gua; 13. Linha de saida de

agua; 14. Linha de gas.
Fonte - Souza e Elias (2006, p. 38).

Segundo Laffey; Boylan; Cheng, (2002) as possiveis causas para o
desenvolvimento de uma cascata inflamatéria sédo: a CEC em si, a reperfusdo dos
tecidos que passaram por uma isquemia durante a realiza¢do da cirurgia e 0 uso de
heparina, que é um anticoagulante utilizado como estratégia preventiva & possivel
formacao de coagulos sanguineos. Esses fatores acionam um mecanismo de defesa
contra agentes estranhos no organismo, e podem desencadear a chamada

Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS).
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Figura 2 — Cascata de eventos decorrentes da CEC.
Fonte - Adaptada de Arcéncio et al., (2008).
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4.2 COMPLICACOES ASSOCIADAS AS CIRURGIAS CARDIACAS COM O USO
DA CEC

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) é a complicacdo mais
comum com o uso da CEC, e os mecanismos que leva ao desenvolvimento desta
sindrome foram estudados no final dos anos 60, e mostraram que apdés 0 uso da
CEC ocorria um aumento da permeabilidade vascular e a formacdo de edema,
levando a uma disfuncéo de vérios 6rgaos. (MOURA; POMERANTZEFF; GOMES,
2001).

No entanto, esta resposta inflamatéria ndo € devido a uma infeccao, pois esses
pacientes possuem exame de cultura negativo para bactérias, mas possuem uma
taxa de morbidade e mortalidade similares a da sepse. Sendo assim, entendeu-se
que a SIRS é um processo inflamatério ndo especifico e generalizado, independente
de fatores causais, mas suas complicacdes podem gerar disfuncdo dos o6rgaos,
incluindo lesdo pulmonar aguda, choque, insuficiéncia renal e sindrome de disfuncéo
de multiplos 6rgéos. (LAFFEY; BOYLAN; CHENG, 2002).

Além dos fatores ja citados, a CEC pode desencadear com esta reacao
inflamatéria a liberacdo de substancias que prejudicam a coagulac¢do do sangue e a
resposta imune, e consequentemente, a resposta inflamatoéria sistémica aumenta o
tbnus venoso, produz grande liberacdo de catecolaminas, ocorre um descontrole
plaguetario, alteracbes no fluido sanguineo e estado eletrolitico. (TORRATI,
DANTAS, 2012).

Esses danos causados pelo desarranjo do sistema imune nestes pacientes sao
explicados por Kraft et al., (2015), que corroboram da idéia que o trauma cirdrgico,
os danos da isquemia de reperfusdo e o contato do sangue com superficies nao
endoteliais promovem a ativagdo de vias de coagulacdo e aumento da resposta
imune, com isso promovem uma ativacdo celular que causa aumento da formacéao
de espécies reativas de oxigénio e éxido nitrico. Todos esses fatores causam danos
celulares e consequentemente danos nos oOrgaos. A faléncia de multiplos 6rgaos
apos uma cirurgia cardiaca com o uso da CEC esta associada ao aumento da
morbidade e mortalidade nestes. (MCDONALD; FRASER; FUNG, 2014).

Estudos mostraram que outro tipo de complicacdo que ocorre em 70% dos

pacientes apos cirurgias cardiotoracicas com o uso da CEC sao as atelectasias, pois
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com a falta de perfusdo durante a cirurgia, ocorre reducdo do surfactante e os
alvéolos se colabam. A toracotomia interfere na dindmica da caixa toracica podendo
ocasionar grande reducdo dos volumes pulmonares. Um fator que contribui para a
reducdo da expanséo pulmonar é a presenca de um hemotérax ou de pneumotoérax.
(SOUZA; ELIAS, 2006).

Sendo assim, as complicagcfes respiratorias que ocorrem nos pacientes no pos-
operatorio de cirurgias cardiacas submetidos a CEC sao determinadas pelas
alteracbes mecanicas que ocorrem durante o procedimento cirdrgico, como por
exemplo: a insuficiéncia respiratéria causada pelo padrdo ventilatério restritivo
instalado durante a manipulacéo do térax, a incisao cirdrgica e presenca dos drenos
pleurais, além do paciente apresentar comorbidades tais como: obesidade, ser idoso
ou apresentar alguma doenca respiratoria obstrutiva. Além disso, destacam-se 0
baixo débito cardiaco, as arritmias cardiacas, as hemorragias, a insuficiéncia renal,
as alteracdes neuroldgicas, as alteracbes hidroeletroliticas e as alteracbes
gastrointestinais. (SOUZA,; ELIAS, 2006).

Pesquisadores e profissionais da area de saude que trabalham com cirurgias
cardiacas corroboram da ideia de que um controle pré-operatorio rigoroso e o
manuseamento adequado da maquina de CEC no intra-operatorio, pode melhorar a
estabilidade hemodindmica, assegurando ao paciente uma boa evolucdo pos-
operatoria, mesmo em pacientes mais debilitados. (SOARES et al.,, 2011).
Entretanto, quando existe ma preparacao pré-operatoria associada a comorbidades
e fatores de risco agregados a historia do paciente e periodos de instabilidade
hemodindmica no intra-operatério podem determinar e/ou desencadear
complicacBes pos-operatorias graves. (BIANCO, 2001).

Nardi et al., (2007), sugerem que a forca muscular respiratéria é influenciada pelo
tempo de CEC, apresentando resultados ruins quando o uso da CEC excede 60
minutos, além disso, ocorre uma reducdo de aproximadamente 50% do volume
corrente, capacidade vital e da ventilacéo.

Torrati e Dantas (2012) fizeram uma comparacgao para verificar no pés-operatorio
imediato (POI), a frequéncia de complicacbes apresentadas pelos pacientes de
acordo com o tempo de CEC durante a cirurgia cardiaca, no entanto, os autores
verificaram que as complicagbes que ocorrem no POl sdo semelhantes em

pacientes que passaram por 85 minutos de CEC e nos pacientes que tiveram mais
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de 85 minutos de CEC, porém, complicacbes como: infarto agudo do miocérdio,
hemotorax e pneumotorax sé ocorreu no grupo com mais de 85 minutos de CEC.

Soares et al., (2011) postulou as principais complicacdes no pos-operatorio (PO)
de cirurgias cardiacas e identificou que no estado de Minas Gerais, 58% dos
pacientes cardiacos desenvolvem complicagbes no PO, dentre elas 31,02% sé&o
complicagbes pulmonares, 15,78% sdo cardiacas, 13,9% neurologicas e 9,89%
infecciosas, sendo que o foco das infec¢cdes ocorre no leito pulmonar.

Além disso, Cavenaghi et al., (2011) sugerem que o tempo de internacdo nas
cirurgias cardiacas pode causar alteracbes nas respostas &lgicas, ansiedade,
inquietacdo, depressao e estresse tanto no pré quanto no pos-operatério, e juntos
sao fatores que podem alterar o transporte de oxigénio levando ao desenvolvimento

das complicacdes pos-operatorias.

4.3 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM CIRURGIAS CARDIACAS

Atualmente, a reabilitagdo cardiovascular tem sido indicada para pacientes no
pés-cirargico de revascularizacdo do miocardio, no pré e pés-transplante cardiaco e
intervengbes percutaneas do miocérdio, assim como na insuficiéncia cardiaca
cronica estavel, nas doencas valvares e doenca arterial periférica. A atuacdo da
fisioterapia antes da intervencdo cirlrgica promove uma reducdo do tempo de
internacdo hospitalar e a baixa incidéncia de complicacbes pulmonares no poés-
cirargico. (MAIR et al., 2008).

Existem varias técnicas e procedimentos que cabe ao fisioterapeuta realizar com
0 paciente no pré e poOs-operatério de cirurgias cardiacas, podendo englobar
exercicios respiratorios, cinesioterapia, deambulacao precoce, posicionamento
correto no leito e estimulo a tosse. (BORGES et al., 2016).

Os objetivos da intervencao fisioterapéutica em cirurgias cardiacas sao, evitar 0s
efeitos deletérios do repouso prolongado no leito, como a atrofia muscular, estimular
o retorno mais breve as atividades de vida diaria, manter a capacidade funcional dos
pacientes, promover a autoconfianca do paciente quanto a sua recuperacao,
diminuir o impacto psicolégico, evitar complicagbes pulmonares no periodo pos-
operatorio e executar um programa de atendimento domiciliar. (SILVA; OLIVA,
2012).
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Na fase hospitalar, o fisioterapeuta se baseia em técnicas simples, como:
estimulacdo da tosse para eliminar secre¢cdées obstrutivas, auxilia na realizacdo de
exercicios metabolicos para diminuicdo de edema e melhorar a circulacdo, encoraja
a movimentacédo ativa para que o paciente mantenha a amplitude de movimento e a
elasticidade mecéanica dos musculos envolvidos e incentiva o treino de marcha em
diferentes superficies, sendo que a mobilizacdo precoce desses pacientes no pos-
cirdrgico demonstra reduzir os efeitos prejudiciais do repouso prolongado no leito,
aumenta a autoconfianca do paciente e diminui o custo e a permanéncia hospitalar.
(COERTJENS et al., 2005).

Os processos venosos, principalmente nos membros inferiores, como
tromboflebites e tromboembolismo podem ser evitados com a fisioterapia motora, ja
gue esta € capaz de melhorar a capacidade funcional com o desenvolvimento da
capacidade respiratéria. (TITOTO et al., 2005).

4.3.1 Pré-operatorio

No pré-operatorio de cirurgia cardiaca o fisioterapeuta fard& uma avaliacdo
funcional, verificando possiveis riscos de complicacbes respiratérias que poderédo
ocorrer no pos-operatorio, e aproveitar este momento para orientar este paciente em
relacdo aos procedimentos que serdo realizados relacionando-os com a capacidade
respiratéria do paciente. (CAVENAGHI et al., 2011).

As condutas fisioterapéuticas utilizadas no periodo pré-operatério visam,
sobretudo, melhorar a capacidade respiratoria e funcional dos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, através de exercicios que aumentam a tolerancia ao exercicio
fisico, diminuem a sensacdo de dispnéia, reduzem as dores musculares e
preservam a amplitude de movimento articular. (SILVA; OLIVA, 2012).

A atuacdo da fisioterapia no pré-operatério pode auxiliar no endurance dos
musculos respiratérios com o treinamento muscular respiratério, reduzindo assim
complicagdes respiratorias no periodo pos-operatorio. (ARCENCIO et al., 2008).

Hagl et al., (1999) mostraram no seu estudo a importancia da intervencéo
fisioterapéutica no pré-operatério de cirurgias cardiacas, onde utilizaram dois
grupos, sendo um grupo controle, que nao realizou fisioterapia nos periodos pré e

pos-operatorio, e um grupo que fez fisioterapia pré-operatéria. Os resultados
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mostram que 0 grupo controle apresentou 47% de complicacbes respiratorias, em
comparacao ao grupo que fez fisioterapia que teve apenas 12% de complicagdes.
Sugerindo que as complicacdes respiratérias podem ser evitadas com a insercdo da
fisioterapia no periodo pré-operatorio.

Um estudo observacional de Yanez-Brage et al., (2009) utilizou 263 individuos
que foram submetidos a cirurgia de revasculariza¢do do miocardio com CEC, com o
objetivo de determinar se a fisioterapia respiratoria no pré-operatorio seria eficaz
para reduzir a incidéncia de complicacdes pulmonares pés-cirdrgica, sendo que 159
dos 263 individuos fizeram a fisioterapia pré-operatéria, da seguinte maneira: uma
sessdo diaria envolvendo espirometria de incentivo, exercicios de respiracao
profunda, tosse e deambulacdo precoce. Os resultados mostraram que as
complicacbes mais frequentes no poés-operatorio foram hipoventilagdo (90,7%),
derrame pleural (47,5%) e atelectasia (24,7%). Neste estudo foi possivel observar
que ha uma diminuicdo da atelectasia quando o paciente recebe a fisioterapia no
periodo pré-operatério, pois apenas 17% dos pacientes que receberam atendimento
fisioterapéutico antes da cirurgia apresentaram atelectasias comparado ao grupo
que nao recebeu atendimento fisioterapéutico que tiveram um indice 36% com
atelectasia. Sendo assim, 0s autores sugerem que intervencdes fisioterapéuticas
respiratérias na fase pré-operatdria podem prevenir a atelectasia.

Sobrinho et al., (2014) também mostraram que a intervéncéo fisioterapéutica no
pré-operatorio de cirurgia cardiaca € capaz de melhorar a forca muscular dos
musculos respiratorios, alterar os volumes pulmonares e consequentemente, reduzir
o tempo de internagcédo desses pacientes. Este foi um estudo randomizado, onde 0s
autores avaliaram 70 individuos de ambos o0s géneros no pré-operatério de
revascularizacdo do miocardio, com idade entre 40 a 75 anos, divididos em grupo |,
ou seja, 35 pacientes que receberam uma orientacdo por escrito, treinamento
muscular respiratério e exercicios respiratorios, ja o grupo I, também com 35
pacientes de ambos 0s sexos, receberam apenas orientacbes de rotina da
enfermaria no dia da cirurgia. Os autores observaram que o0s individuos que
receberam a intervencao fisioterapéutica apresentaram um aumento significativo das
pressdes inspiratérias maximas no terceiro e quinto dia de pds-operatorio, e a
pressdo expiratdéria maxima apresentou valores significantes apenas no quinto dia,
em relacdo ao grupo controle, além disso, o grupo com intervencao fisioterapéutica

teve um tempo menor de internacdo quando comparado ao grupo sem fisioterapia.



23

4.3.2 POs-operatoério

Os efeitos adversos sobre a funcdo pulmonar ocorrido apés uma cirurgia
cardiaca podem prolongar o tempo de internacdo do paciente, aumentando 0s
indices de morbimortalidade e necessitar de mais investimentos e recursos fisicos e
financeiros. No entanto, existem diversos fatores que podem agravar essas
complicagbes pulmonares como: o tempo e tipo de cirurgia, a anestesia, toracotomia
ou esternotomia, a CEC, estado hemodinamico do paciente, dor e a utilizacdo de
drenos toracicos, que leva a reducdo do volume e da capacidade pulmonar,
alteracbes da saturacdo de oxigénio e, principalmente, na reducdo da
expansibilidade pulmonar, o que leva a instalacdo da atelectasia e pneumonia.
(BARROS et al., 2010).

Os autores Mair et al., (2008) mostram que a reabilitacdo cardiovascular baseia-
se em 3 fases, onde a fase 1 inicia-se no ambiente hospitalar, tendo objetivando
evitar os efeitos do repouso prolongado, assim como manter a mobilidade articular e
0 tdbnus muscular, esta fase inicia-se 24 horas ap6s a admissdo do paciente na
unidade de terapia intensiva com exercicios de baixa intensidade entre os trés
primeiros dias. J4 a fase 2, € iniciada apds a alta hospitalar, e dura em média de 3 a
6 meses, com o objetivo de diminuir a morbimortalidade cardiovascular e melhorar a
capacidade funcional. A fase 2 pode ser desenvolvida em clinicas, clubes esportivos
e salas de ginastica, onde a intensidade dos exercicios deve ser moderada e o
tempo de realizacdo varia de 30 a 60 minutos. A evolucdo para a fase 3 é prevista
no periodo de 6 a 24 meses, com 0 objetivo principal de promover o bem estar fisico
do paciente. Nesta fase, a intensidade dos exercicios é aumentada, tendo duracéo
de 30 a 60 minutos e frequéncia de 3 a 5 sessfes por semana.

De acordo com os autores Cortez et al.,, (2005) a fase 4 da reabilitacdo
cardiovascular é um programa de longo prazo, sendo que, sua duragdo € indefinida
e muito variavel. Os objetivos principais desta fase sdo o aumento e a manutencao
da aptidao fisica. A equipe da reabilitacdo deve propor um programa de atividades
gue sejam apropriadas conforme a especificidade de cada paciente, ou seja,

prescrever a carga de exercicios que atenda as necessidades individuais.
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Assim, levando em consideracdo ao que ja foi citado, que dentre as
complicagBes poOs-operatérias mais comuns estdo as pulmonares, a fisioterapia
respiratoria se faz necessaria com o intuito de melhorar a reexpansao pulmonar, a
mecanica respiratoria e a higiene brénquica. (RECH, 2012).

Além das complicagBes pulmonares, é possivel observar nestes pacientes, na
fase de pés-alta hospitalar, uma atrofia e fraqueza muscular, com
descondicionamento fisico, menor capacidade aerdbica maxima, decorrentes da
inatividade pré-operatéria, alteracbes hemodinamicas, vasculares, metabdlicas,
miocardicas e psicoldgicas. Sendo assim, recomenda-se a atividade fisica
acompanhada pelo fisioterapeuta seja realizada de modo permanente e precoce,
ainda na fase hospitalar e seguindo no pds hospitalar, dando condi¢cdes para um
melhor retorno as atividades de vida diaria e melhora na qualidade de vida. (TITOTO
et al., 2005).

Borges et al.,, (2016) ressalta que geralmente pacientes expostos a cirurgias
cardiacas de grande porte que ficardo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
utilizardo como recurso terapéutico a ventilacdo mecéanica (VM), que é utilizada para
aliviar o trabalho respiratério, fazer a manutencédo das trocas gasosas, reverter ou
previnir a fadiga da musculatura respiratéria e diminuir o consumo de oxigénio. O
paciente é retirado do ventilador mecanico o mais rapido possivel, desde que a
condicdo que o expbs a essa terapia tenha sido tratada ou estabilizada.
Aproximadamente 3 a 6% de pacientes cardiacos utilizam a VM prolongada devido a
complexidade da patologia envolvida, disfungé&o pulmonar ou por outras alteracdes.

Neste sentido Arcéncio et al., (2008) descreveu que apds a cirurgia, 0s pacientes
sdo encaminhados sob ventilagdo manual a uma unidade de pos-operatério onde é
instalada a VM, que apdés a recuperacao da anestesia este paciente ja esta apto a
reassumir sua ventilagdo espontanea. Sendo assim, ap0s a estabilizacdo dinamica
completa, o ideal € a extubacdo, que s6 ocorre ap0s uma analise clinica e
laboratorial. No entanto, este estudo ainda ressalta que devido as complicacfes da
CEC e da manipulacdo cardiaca, alguns pacientes permanecem com a VM
prolongada, podendo ocorrer lesdo pulmonar. Assim, o fisioterapeuta € o profissional
que atua diretamente com o desmame da VM, onde apds a extubagéo, o principal
objetivo serd a manutencgéo da ventilacdo espontanea do paciente.

Borges et al., (2016) verificou que com a assisténcia fisioterapéutica no periodo

noturno de pacientes adultos admitidos na UTI, a duracdo da VM foi menor e
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ocorreu um maior numero de pacientes extubados com um tempo inferior a seis
horas de intubacdo, mostrando a importancia da fisioterapia com estes pacientes no
poOs-operatorio.

Barros et al.,, (2010) testou a hipétese de que o Treinamento Muscular
Respiratério (TMR) poés-cirdrgico poderia auxiliar na melhora da capacidade
ventilatéria destes pacientes, para isso foram utilizados dois grupos de estudo, um
grupo TRM com 23 pacientes e outro grupo controle com 15 pacientes, onde o grupo
TRM realizou a fisioterapia convencional mais o TRM, e o grupo controle s6 a
fisioterapia convencional. Os resultados mostraram que n&o ocorreram diferencas
significativas entre os grupos com relacéo a dor, dispnéia e os dias de internacao, no
entanto, o tratamento com TRM foi capaz de melhorar as pressfes inspiratorias e
expiratérias maximas, o volume corrente e o pico de fluxo expiratoério.

Santos et al., (2016) mostraram que o uso de técnicas fisioterapéuticas como
pressao positiva intermitente e exercicios de respiracdo profunda sdo capazes de
melhorar a forca muscular e o pico de fluxo expiratério em pacientes submetidos &
cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Sendo assim, a fisioterapia respiratéria nesses pacientes apds as cirurgias
cardiacas devera ser empregada com o objetivo de evitar complica¢gfes pulmonares.
Poderao ser utilizados exercicios de treinamento da forgca muscular respiratéria, e
também utilizar manobras de desobstrucéo das vias aéreas para melhorar as trocas

gasosas e diminuir a fadiga muscular respiratoria.
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CONSIDERACOES FINAIS

A evolucédo das cirurgias cardiacas nas Utimas décadas favoreceu o tratamento
de uma grande variedade de patologias, reduzindo a morbidade e mortalidade, pois
desenvolveu novas técnicas cirdrgicas e também o aperfeicoamento de
equipamentos utilizados na cirurgia, como por exemplo, a CEC.

A CEC €& um conjunto de maquinas, circuitos, aparelhos e técnicas que
substituem durante uma cirurgia cardiaca a funcdo cardiopulmonar, de modo que é
utilizada uma bomba mecanica para desenvolver o papel do coragcédo, sendo que um
aparelho é capaz de realizar as trocas gasosas com o sangue, desempenhando o
papel dos pulmdes, com isso esses 6rgaos ficam sem circulacdo sanguinea durante
o procedimento cirargico. No entanto, a CEC pode levar a uma reacao inflamatoria,
a liberacdo de substancias que prejudicam a coagulacdo do sangue e a resposta
imune, e consequentemente, a resposta inflamatéria sistémica aumentando o ténus
venoso, produz grande liberacdo de catecolaminas, descontrole plaquetério,
alteracdes no fluido sanguineo no estado eletrolitico.

A atuacao da fisioterapia antes da intervencao cirirgica promove uma reducéo do
tempo de internacao hospitalar e a baixa incidéncia de complicagdes pulmonares no
pos-cirdrgico, jA no pos-operatorio € capaz de restaurar a capacidade ventilatéria
desses pacientes através de técnicas como o treinamento da forca muscular
respiratéria, e também utilizar manobras de desobstrucdo das vias aéreas para

melhorar as trocas gasosas e diminuir a fadiga muscular respiratoria.
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