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Fisioterapia no pos-operatorio de Tetralogia de Fallot

A Tetralogia de Fallot é uma cardiopatia congénita ciandtica que cursa com prejuizo da oxigenagdo do sangue, em virtude de alteragdes anatdmicas no coragdo e/ou grandes vasos.
Clinicamente pode apresentar-se com quatro alteragdes anatomicas importantes: estenose da artéria pulmonar, comunicagdo interventricular, dextroposi¢do da aorta e hipertrofia do
ventriculo direito. O Brasil acompanha a prevaléncia mundial de cardiopatias congénitas no periodo neonatal que gira em torno de 0,5% a 1%, numa proporcionalidade oscilando de 8 a 10
para cada 1000 nascidos vivos, sem contar com os casos ndo diagnosticados por falta de triagem neonatal precoce. O tratamento da Tetralogia de Fallot é cirlrgico, para que haja o
restabelecido da homeostasia anatomofisioldgica do coragdo. Mas apesar da modernizagdo das técnicas cirurgicas atuais, as complicagdes pds-operatérias ainda apresentam morbidade
elevada na populagdo pediatrica e neonatal. As complicagdes, principalmente, pulmonares resultam em inimeras intervengdes fisioterapéuticas visando promover a higiene brénquica, maior
sincronismo toracoabdominal, melhora da oxigenagdo e ventilagdo pulmonar, vias aéreas pérvias, melhora dos volumes e capacidades pulmonares. O objetivo do presente estudo é realizar
uma revisdo de literatura para fazer um levantamento das complicagdes mais frequentes e técnicas de assisténcia fisioterapéutica no pds-operatério de cirurgia cardiaca pediatrica de
Tetralogia de Fallot. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos publicados nos ultimos dez anos em bases de dados como Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latina Americana em Ciéncia de Sadde (LILACS), Google Académico, Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), e PubMed, utilizando as palavras-chave de acordo com a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DCS): ‘Fisioterapia’; ‘Tetralogia de Fallot’; ‘Cirurgia Cardiaca’; e ‘Crianga’.
As complicagdes pulmonares mais evidentes no pds-operatorio da Tetralogia de Fallot foram pneumonia e atelectasia. Sendo a intervengdo fisioterapéutica a melhor estratégia para otimizar
a fungdo pulmonar e minimizar estas complicagdes, através da assisténcia como suporte ventilatério invasivo protetor, desmame precoce, oxigenioterapia, mobilizagdo precoce,
posicionamento no leito, posi¢do prona, AFE, hiperinsuflagdo manual, aspiragdo de vias aéreas, estimulo a tosse, ciclo ativo da respiragdo, técnica de expiragdo forgada, incentivadores
inspiratdrios, entre outras.

Palavras-chave: Fisioterapia; Tetralogia de Fallot; Cirurgia Cardiaca; Crianga.

Physiotherapy in the postoperative period of Tetralogy of Fallot

Tetralogy of Fallot is a cyanotic congenital heart disease that causes damage to blood oxygenation due to anatomical changes in the heart and / or large vessels. Clinically it can present with
four important anatomical changes: pulmonary artery stenosis, ventricular septal defect, aortic dextroposition and right ventricular hypertrophy. Brazil follows the worldwide prevalence of
congenital heart disease in the neonatal period, which ranges from 0.5% to 1%, with a proportionality ranging from 8 to 10 for every 1000 live births, not counting the cases not diagnosed
for lack of neonatal screening precocious. The treatment of Tetralogy of Fallot is surgical, so that the anatomical and physiological homeostasis of the heart can be reestablished. But despite
the modernization of current surgical techniques, postoperative complications still present high morbidity in the pediatric and neonatal population. Pulmonary complications result in
numerous physiotherapeutic interventions aimed at promoting bronchial hygiene, increased thoracoabdominal synchronization, improved oxygenation and pulmonary ventilation, patent
airways, improved pulmonary volumes and capacities. The objective of the present study is to perform a review of the literature to make a survey of the most frequent complications and
techniques of physical therapy assistance in the postoperative period of pediatric cardiac surgery of Tetralogy of Fallot. For this, a bibliographic research was carried out in articles published
in the last ten years in databases such as Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American Literature in Health Science (LILACS), Google Academic, Coordination of Improvement of
Higher Education Personnel (CAPES), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), and PubMed, using the keywords according to the classification of Health Sciences Descriptors (DCS):
'Physiotherapy'; 'Tetralogy of Fallot'; 'Cardiac surgery'; and 'Child'. The most evident pulmonary complications in the postoperative period of Tetralogy of Fallot were pneumonia and
atelectasis. As the physiotherapeutic intervention is the best strategy to optimize pulmonary function and minimize these complications, through assistance such as protective invasive
ventilatory support, early weaning, oxygen therapy, early mobilization, bed positioning, prone position, AFE, manual hyperinflation, airway aspiration , cough stimulus, active cycle of
breathing, forced expiration technique, inspiratory stimulators, among others.
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Fisioterapia no pds-operatdrio de Tetralogia de Fallot
MACIEL, D. M. V. L.

INTRODUGAO

A Tetralogia de Fallot é uma cardiopatia congénita ciandtica que se caracteriza por alteragées
anatdmicas no coracdo e/ou grandes vasos (VASCONCELOS et al., 2014) com repercussdes hemodindmicas
importantes ou potencialmente importantes (ROSA et al.,, 2013). Apresenta-se com quatro alteragdes
anatOmicas importantes: Estenose pulmonar: decorrente do fluxo sanguineo diminuido pelo estreitamento
da vélvula pulmonar na saida do ventriculo direito.

Outras repercussdes a serem destacadas sdo: Comunicagdo intraventricular (CIV): decorrente de
defeito no fechamento do septo interventricular, produzindo mistura dos sangues arterial e venoso e queda
das pressOes internas; Dextroposicdao da aorta: decorrente da alteracdao do posicionamento da aorta,
arranjando-se anatomicamente mais a direita; e Hipertrofia do ventriculo direito: decorrente do aumento da
forga de contragdo do ventriculo direito para bombear o sangue para artéria pulmonar mais estreita (O’BRIEN
et al,, 2014).

O Brasil acompanha a prevaléncia mundial de cardiopatias congénitas no periodo neonatal que gira
em torno de 0,5% a 1% (CORREIA et al., 2015), numa proporcionalidade oscilando de 8 a 10 a cada 1000
nascidos vivos, sem contar com os casos nao diagnosticados por falta de triagem neonatal precoce (ROSA et
al., 2014; ALBUQUERQUE et al., 2015; MATHUR et al., 2018). Aproximadamente nascem no mundo por ano
1,35 milhdo de criangas com cardiopatia congénita critica, sendo de 6% a 10% desse percentual associado a
Obitos neonatais. Cerca de 25% das cardiopatias congénitas se manifestam nos primeiros meses apés o
nascimento com potencial risco de vida (MATHUR et al., 2017).

Dentre as malformacdes congénitas, as cardiopatias congénitas assumem a causa mais evidente de
morte infantil, com prevaléncia de cerca de 40% no Brasil (JUNIOR et al., 2015) e de 20% a 40% nos EUA
(MATHUR et al., 2017), e as complicagdes decorrentes das cardiopatias como atrasos no desenvolvimento e
déficits cognitivos englobam indices de 20% a 30%. Estudos sobre a prevaléncia mundial estimam uma taxa
de prevaléncia de 9,1 para cada 1000 nascimentos, apds analise de 24.091.867 nascimentos em 114 estudos
de revisdo e metanalise, nimeros que se mostraram constantes nos ultimos 15 anos (JUNIOR et al., 2015).

A etiologia das cardiopatias congénitas incluindo a Tetralogia de Fallot sdo atribuidas a varios fatores,
como aumento da idade materna, doengas durante a gestacdo, aumento da exposicdo a medicamentos como
anticonvulsivantes, alcool e esteroides durante a gravidez e exposi¢cdo ambiental a produtos quimicos como
solventes organicos, diclorodifeniltricloroetano (MATHUR et al., 2017). Os sinais clinicos evidentes na
Tetralogia de Fallot manifestam-se precocemente nos primeiros meses de vida e apresentam-se com eventos
de cianose, principalmente no periodo matutino ou desencadeados pela alimentacdo, desidratacdo, stress
ou choro, acompanhada de alteracGes no padrdo respiratério com taquipneia (O’BRIEN et al., 2014).

A abordagem de tratamento leva em consideracdao patologias associadas e intensidade das
manifestac¢des clinicas na crianca que vao desde a ocorréncia de cianose grave, dependente do canal arterial
para sobreviver, até o assintomatico. Existem duas possibilidades de intervengdes cirurgicas: uma paliativa e

outra reparadora (CAMPOS et al., 2014). Mas apesar da modernizacdo das técnicas cirurgicas recentes, as
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complicagBes pds-operatdrias ainda apresentam elevada morbidade nesta populacdo neonatal e pediatrica
(CATRE et al., 2013).

Os obitos decorrentes de cirurgias cardiacas estdo frequentemente associados as complicagOes
pulmonares, cerca de 6% a 76%, em fungdo da propria particularidade do procedimento cirdrgico como
anestesia geral, esternotomia, circulacdo extracorpérea (CEC), intensidade da manipulagdo cirurgica e
numero de drenos, tempo de isquemia, deslocamento cefdlico do diafragma causado pela anestesia,
bloqueadores neuromusculares que levam ao colapso da fun¢cdo pulmonar, oxigenioterapia em excesso
administrado durante a ventilacdo mecanica (BORGES et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2013).

Por isso, a assisténcia fisioterapéutica é necessaria para reverter ou prevenir as complicagdes,
principalmente, pulmonares resultantes do procedimento cirdrgico, estando o lactente ou crianca em
suporte ventilatério invasivo ou respirando em ar ambiente, visando promover a higiene brénquica, manter
as vias aéreas pérvias, melhorar da oxigenacgao e ventilagdo pulmonar, maior sincronismo toracoabdominal,
otimizar volumes e capacidades pulmonares, aumentar o gradiente de pressdo transpulmonar (SILVA et al.,
2011).

Apesar de trabalhos que denotam os efeitos expressivos da fisioterapia no pdés-operatério, sdo
escassos estudos que agregam complicagBes e técnicas fisioterapéuticas no pds-operatério de cirurgia
cardiaca pediatrica, sobretudo na Tetralogia de Fallot. O objetivo deste estudo é realizar uma revisdao de
literatura para levantar as complicagdes mais frequentes e técnicas de intervencdo fisioterapéutica no pds-

operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica de Tetralogia de Fallot.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica em artigos publicados nos ultimos dez anos, em bases de
dados como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latina Americana em Ciéncia de Saude
(LILACS), Google Académico, Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed, entre os anos de 2008 e 2018. Utilizando as palavras-
chave de acordo com a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DCS): ‘Fisioterapia’; ‘Tetralogia
de Fallot’; ‘Cirurgia Cardiaca’; e seus correlatos em inglés: ‘Physiotherapy’, ‘Tetralogy of Fallot’, ‘Cardiac

Surgery’.

DISCUSSAO TEORICA
Complica¢6es Pulmonares

Alguns eventos contribuem para a deterioracdao da funcdo pulmonar e o desencadeamento de
cascata inflamatdria tais quais: esternotomia, anestesia geral, circulacdo extracorpérea (CEC), suporte
ventilatdrio invasivo, intensidade da manipulagdo cirdrgica, nimero de drenos, tempo de isquemia (BORGES
et al., 2010), oxigenioterapia em excesso durante a ventilagdo mecanica, bloqueadores neuromusculares,

deslocamento cefalico do diafragma causado pela anestesia (OLIVEIRA et al., 2013).

Scire Salutis
Anais do Férum Perinatal de Obstetricia
v.8-n.2 * Ago 2018

Page |90



Fisioterapia no pds-operatdrio de Tetralogia de Fallot
MACIEL, D. M. V. L.

A utilizacdo de anestesia é um dos fatores que acarretam os disturbios de ventilagao-perfusao,
reduzindo a CRF em torno de 20%, ligando tal fato a atelectasia secunddria e ao fechamento das vias aéreas
distais. Ainda, a dor no pds-operatdrio e a presenca dos drenos resultam em baixos volumes pulmonares
(SOARES et al., 2017).

A CEC é uma modo de circulagdo artificial, utilizada na maioria das cirurgias cardiacas corretivas, e
cursa com lesdo pulmonar, deflagrando uma cascata de ativacao inflamatéria por meio de ativacdo celular e
liberacdo de mediadores inflamatdrios (SOARES et al, 2010). As cirurgias cardiacas associadas a CEC geram
um acumulo de liquidos intrapulmonar, congestdo capilar, colapso alveolar, processo inflamatério intenso,
prejuizo das trocas gasosas, reducdo da complacéncia pulmonar, reducdo dos volumes e capacidades
pulmonares, atelectasias e hipoxemia (RODRIGUES et al., 2010; PADOVANI et al., 2011).

Algumas complica¢des pulmonares como atelectasia, derrame pleural, hipoxemia, pneumome-
diastino, lesdo pulmonar e ou laringite foram identificados no estudo realizado por Oliveira et al. (2012) em
um hospital universitdrio brasileiro, com revisdao de 55 prontudrios retrospectivamente, de criancas que
realizaram corregdo cardiaca cirdrgica, em torno de 16,5% com diagndstico de Tetralogia de Fallot. Com
relacdo ao procedimento cirurgico 35 criangas precisaram de CEC, tempo médio de 34 minutos (minimo de
20 e méaximo de 165 minutos). No pds-operatério, os pacientes precisaram de suporte ventilatério invasivo
por um tempo médio de 10 horas, na modalidade ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada (SIMV) e
53% desenvolveram complica¢des pulmonares.

As complica¢des pulmonares podem causar também desvio para o metabolismo anaerdbico com
evidencia de acidose metabdlica, aumento no nivel de lactato e circulagdo microvascular prejudicada, que
podem ser solucionados ou prevenidos por meio da assisténcia fisioterapéutica (OLIVEIRA et al., 2018). Um
estudo de corte retrospectivo realizado por BORGES e colaboradores, em 2010, numa populagcdo amostral
de 37 criangas com idade inferior a 12 anos, observou que 70,3% dos que necessitaram de CEC durante
procedimento cirdrgico, por um periodo oscilando entre 25 e 180 minutos, apresentaram complicages
pulmonares num percentual de 7,6%. Necessitaram de ventilagdo mecanica no pds-operatdrio 64,9% dos
pacientes, com tempo oscilando entre 1 e 362 horas, média de 6,6 horas, e desenvolveram complicagdes
pulmonares cerca de 8,3%.

O ensaio clinico aleatério realizado por FELCAR e colaboradores, em 2008, no Hospital Infantil
Sagrada Familia, no Parand, com 135 pacientes de 0 a 6 anos no pds-operatério de cirurgia cardiaca
identificou a presenca de pneumonia e atelectasia como complica¢cdes pulmonares mais evidentes. O grupo
controle que realizou fisioterapia apenas nos pds-operatdrio desenvolveu pneumonia na propor¢do de
19,4%, atelectasia 11,9% e pneumonia e atelectasia 11,9%. Outras complica¢cdes também foram evidenciadas
em menor propor¢do como derrame pleural, hemorragia pulmonar, hipertensdo pulmonar, quilotérax,
pneumotodrax e paralisia diafragmatica.

Os critérios para identificacdo dessas complicacGes respiratérias no estudo de Oliveira et al. (2012),
foram: derrame pleural, atelectasia e pneumomediastino, imagem radiolégica anormal acompanhada de
sintomas respiratdrios agudos; pneumonia, presenca de imagem radiolégica com infiltrado pulmonar
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recente associado a secregdo traqueobrénquica purulenta com leucocitose e febre; e laringite, presenca de
estridor inspiratdrio associado ao desconforto respiratdrio agudo. Os percentuais obtidos foram 31% dos
pacientes evoluiram com derrame pleural, atelectasia e 5,5% laringite, pneumomediastino, lesdo pulmonar,
nenhum paciente desenvolveu pneumonia e 24% das criangas apresentaram alteragdes cardiacas e renais.

Campos et al. (2014), realizou um estudo de corte retrospectivo com 13 criancas, com diagndstico
confirmado de Tetralogia de Fallot, que no pds-operatdrio apresentaram complicacbes de pneumonia,
hemotodrax, taquicardias juncionais ectdpicas e convulsdes. As sequelas desenvolvidas tardiamente foram
dilatagdo ventricular direita e insuficiéncia pulmonar moderada a severa com 77,8% e insuficiéncia tricuspide
em 66,7%. As alteragGes nas areas motoras e da linguagem também foram identificadas mais tardiamente.

A atelectasia é o colapso de areas do parénquima pulmonar, gerando o colabamento das vias aéreas,
qgue evolui com deterioragdo da oxigenac¢do, prejuizo da mecanica respiratdria, reducdo da capacidade
residual funcional, diminuicdo da complacéncia pulmonar, inibicdao do reflexo de tosse, redugdo da higiene
bronquica, levando a insuficiéncia respiratdria e aumento da resisténcia vascular pulmonar (CAVENAGHI, et.
al., 2009) e queda na producdo do surfactante. As criangas estdo no grupo de risco, pois apresentam
atelectasia de forma mais frequente, devido a reduzida CRF e complacéncia da caixa toracica elevada (PINTO
et al,, 2015).

A pneumonia é uma infeccdo do trato respiratdrio inferior, que compromete as vias aéreas e o
parénquima, com ou sem consolidacdo dos espacos alveolares (MACHADO et al., 2010). A pneumonia
associada ao suporte ventilatério invasivo € muito comum na UTI, aumenta a incidéncia com o tempo

duragdo da ventilagdo artificial, cerca de 3% por dia, porém é um evento prevenivel (DALMORA et al., 2013).

Intervengao Fisioterapéutica no Pés-Operatdrio

Pelo elevado risco de complicacGes e todo processo advindo da cirurgia cardiaca a intervencdo
fisioterapéutica no pré e pds-operatdrio das cirurgias cardiacas em criangas ajudam a manter as vias aéreas
pérvias, melhoram a ventilagdo pulmonar, facilitam as trocas gasosas, promovem a remocao de secregdes
pulmonares, assim como o seu acumulo, auxiliam na distribuicdo do fluxo aéreo de forma adequada,
melhoram e mantem os volumes e capacidades pulmonares dentro da normalidade, melhoram a
complacéncia e resisténcia pulmonar, estimulam a deambulagao precoce do paciente. Além de contribuirem
para a diminui¢cdo do tempo de permanéncia na UTI, o tempo de internagao hospitalar e consequentemente,
diminuir as complica¢des pulmonares (SILVA et al., 2011), e facilitar a extubacdo precoce (RIBEIRO et al.,
2008; CAVENAGHI et al., 2009).

As cirurgias cardiacas pediatricas possuem peculiaridades prdprias e representam a associacdo entre
os achados clinicos, novas técnicas cirurgicas e avancos tecnoldgico, com o objetivo de minimizar as
complicacbes em criangas. A integracdo do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar no pré, peri e pds-
operatério contribuem para minimizar, prevenir e tratar as complicacdes pulmonares decorrentes do
procedimento cirurgico e gravidade da patologia. Selecionar a estratégia de intervencdo fisioterapéutica
adequada em cada momento vai emanar a integracdo de conhecimento de fisiopatologia da cardiopatia, tipo
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de cirurgia, reparadora ou paliativa, gravidade da doenca e a prépria condicao clinica da crianga (SILVA et al.,
2011).

As criangas, sobretudo até os 3 anos de idade, apresentam a parede toracica muito complacente,
contracdo do diafragma pouco efetiva predispondo a distor¢Ges toracicas e ocorréncia de assincronismo. Em
contrapartida a complacéncia pulmonar é menor, levando a reducdo da capacidade residual funcional (CRF)
em relagdo aos adultos. Com isso sdo mais vulneraveis a fadiga muscular, obstrucdo das vias aéreas inferiores
e atelectasias, principalmente quando eles sdo submetidos a efeito anestésico (PINTO et al., 2015).

A fisioterapia no pré-operatdrio é um fator importante e serve como uma estratégia preventiva de
orientacdo aos pais das criancas sobre os beneficios da fisioterapia, procedimentos e técnicas utilizadas para
a recuperacdo da funcdo pulmonar e precocidade da alta hospitalar (FELCAR et al., 2008). Além de realizacdo
de manobras desobstrutivas, reexpansivas e sincronismo toracoabdominal (CAVENAGHI et al., 2009).

No pés-operatério as técnicas fisioterapéuticas utilizadas sao: ciclo ativo da respiracdo, aceleragao
do fluxo expiratdrio, expiracdo forgada, incentivadores inspiratdrios, exercicios respiratérios, ventilagcdo
mecanica ndo invasiva (VNI), tosse, drenagem postural (SILVA et al., 2011), vibrocompressdo manual,
aspiracdo de vias aéreas (CAVENAGHI et al., 2009; SILVA et al., 2011; ASSUPCAO et al., 2013), RPPI (pressdo
positiva intermitente nas vias aéreas ) (COSTA, 2013), mobilizagdo no leito precocemente, posicionamento
correto no leito (RODRIGUES et al., 2010), reequilibrio toracoabdominal, bag squeezing (RODRIGUES et. al.,
2010), manobras de reexpansdo pulmonar (PADOVANI et al., 2011), posi¢cdo prona (RIBEIRO et al., 2008),
fortalecimento da musculatura respiratéria (LACERDA et al., 2013).

A aplicacdo das técnicas fisioterapéuticas no pds-operatorio de cirurgias cardiacas apresentam
algumas particularidades, pois, manobras bruscas sao restritas para os casos que evoluem com hipertensao
pulmonar, em funcdo da adaptacdo resisténcia vascular pulmonar nesse periodo (SILVA et al.,, 2011). A
assisténcia fisioterapéutica tem inicio quando o lactente ou crianca da entrada na UTI, o profissional deve
garantir um bom posicionamento no leito, ajustar pardametros do suporte ventilatério invasivo, avaliar
prontuario com informacgdes do periodo intraoperatério.

Além disso, ajudar a equipe de enfermagem na acomodacdo da canula traqueal para evitar risco de
extubacdo acidental, acessos vasculares e drenos, avaliar gasometria arterial e imagens radioldgicas no pds-
operatério imediato e iniciar a fisioterapia respiratéria com manobras de higiene brénquica e reexpansao
pulmonar (SILVA et al., 2011), além de ajustar fragdes de oxigénio menor possivel, pois altas concentragdes
de oxigénio também induzem a atelectasia e a ocorréncia de shunt pulmonar (PINTO et al., 2015).

Um estudo realizado por Ultra et al. (2010) analisou a intervencao fisioterapéutica em uma UTI no
Rio de Janeiro, em lactentes de 0 a 2 anos, no pds-operatdrio imediato de cirurgia de Tetralogia de Fallot,
para correcao de dextroposicdo da aorta, os resultados mostraram-se positivos na prevencao de
complicacbes como atelectasias e derrame pleural, garantindo melhora da func¢do pulmonar através da
higiene bronquica, reexpansdo pulmonar, estabilizacdo hemodindmica dos sinais vitais, melhora da

saturacdo de oxigénio, reducdo do esforgo respiratério e tempo de permanéncia na UTI. A adequacdo dos
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parametros ventilatorios devem ser de acordo idade da crianga, peso corporal e condi¢ao clinica, apds
avalia¢do prévia de gasometria arterial, imagem radioldgica e parametros hemodinamicos.

Deve-se preconizar parametros que garantam uma ventilagdo protetora e previnam o colapso
alveolar ajustando uma menor fracdo inspirada de Oxigénio (FiO,) apenas para garantir saturacdo arterial de
oxigénio adequada, volume corrente entre 6 e 8ml/kg, pressdo parcial de oxigénio (Pa0,) entre 80-90mmHg,
pressdo positiva expiratoria final (PEEP) entre 5-6mmHg, pressdo inspiratdria necessaria para manter valores
de pressdo parcial de gas carbonico (PaCO,) entre 35-45mmHg e tempo inspiratdrio adequado. Deve-se
ajustar os parametros em consonancia com variacbes hemodindmicas que aconteceram em funcdo da
correcdo cirdrgica para manter um retorno venoso adequado e evitar hipo ou hiperfluxo pulmonar (COSTA,
2013).

A maioria das cardiopatias congénitas cursam com faléncia do ventriculo direito, que podem piora
com o aumento de pressdes transtordcicas, evitando diminuicdo acentuada do retorno venoso e
deterioracdao do débito cardiaco, sendo assim o profissional deve ter cautela e ajustar a PEEP e Pressdo
inspiratdria observando a monitorizagdo hemodinamica e condicao clinica da crianca (ABUD, 2015).

Outro ponto importante a considerar é manter o suporte ventilatério invasivo pelo menor tempo
possivel e cessa-lo tdo logo diminua o efeito da anestesia, procedendo com o desmame evitando assim
pneumonias, hipertrofia do diafragma e aumento da morbimortalidade com o uso prolongado da ventilagao
artificial (SILVA et al., 2008). A decisdo de iniciar o desmame ventilatério deve ser pautada na estabilidade
clinica e hemodinamica, gasometria arterial, nivel de consciéncia (JOHNSTON et al., 2008), auséncia de sinais
de desconforto respiratério como batimentos de asa de nariz, tiragens e taquipneia (SILVA et al., 2008).
Mesmo ndo havendo preditores que garantam o sucesso absoluto da extubacdo, esta deve ser iniciada
precocemente. Atualmente, em algumas UTls, tem sido preconizada na admissao do lactente ou crianga na
unidade (JOHNSTON et al., 2008).

O estudo controlado e randomizado realizado por Assumpcao et al. (2013), na UTI cardiolégica do
Hospital Pequeno Principe, Curitiba (PR), analisou o efeito de manobras de higiene brénquica em 20 lactentes
extubados no pds-operatdrio de cardiopatia congénita, entre 0 e 12 meses, em 2 grupos, apresentando
estabilidade hemodinamica, sem sedac¢do ou efeito analgésico. Evidenciando que a utilizagdo de técnicas
fisioterapéuticas como a vibrocompressao manual e a aspira¢do tiveram efeito positivo em lactentes sem
causar altera¢des da saturacao de oxigénio e frequéncia respiratdria, nem desencadear dor e desconforto
respiratério. As manobras de higiene bronquica como hiperinsuflagdo manual, associada ou ndo a
vibrocompressdo, AFE lento e rapido sdo recomendadas para descolar e mobilizacdo da secrecdo das vias
aéreas em pediatria e neonatologia (JOHNSTON et al. 2012).

A percussdo toracica ndo é recomendada durante ventilagdo artificial ou pds-extubacdo em
neonatos, pois, podem resultar no aumento da pressdo intratordacica e causar hipoxemia. Quando realizada
de forma rotineira com tempo duragdo de 1 a 2 minutos em recém-nascidos com idade gestacional entre 28
a 37 semanas, imediatamente apds a extubacdo, pode ocasionar o colabamento alveolar (JOHNSTON et al.,

2012).
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Técnicas de reexpansdo pulmonar para reverter ou prevenir complicagdes como atelectasia e
reducdo da CRF, incluem o aumento da pressdo sustentada por multiplos ou um Unico periodo de tempo; o
aumento gradual ou progressivo da PEEP, este podendo alterar ou ndo o volume corrente; aumento da PEEP
com alteracdo ou manutencdao da pressdao controlada; suspiros intermitentes; posicao prona no leito;
ventilacdo de alta-frequéncia (VAFO) muito utilizada em neonatologia; aumento do tempo inspiratdrio e
inversdo da relacdo inspiracdo-expiracdo. Os métodos mais utilizados na populagdo pediatrica sdo a
insuflacdo sustentada, insuflagdo gradual, Posicdo prona e suspiros intermitentes (CROSARA et al., 2013).

A posicdo prona vem ganhando atencdo de pesquisadores e sendo indicada também no pds-
operatério de CC para proporcionar conforto respiratério na ocorréncia de SARA (Sindrome do Desconforto
Respiratdrio Agudo), melhorar da perfusdo sanguinea, redistribuicdo da ventilacdo alveolar, melhora da
relacdo ventilagdo/perfusdo (V/Q), melhora dos volumes e capacidades pulmonares, equilibrio e sincronismo
toracoabdominal (RIBEIRO et al., 2008), eficacia da relagdo PaO,/FiO, (RODRIGUES et al., 2010), reexpandi
areas mais dorsais do pulmao onde o colapso alveolar é mais predominante (CROSARA et al., 2013).

O posicionamento em decubito lateral e sua alternancia viabiliza a redistribuicdo ventilatdria
canalizando o fluxo aéreo para o pulmao ndo-dependente, contribuindo para a reexpansdo de areas
atelectasiadas (RIBEIRO et al., 2008). Além de beneficiar as estruturas musculoesqueléticas prevenindo
Ulceras de pressdo, encurtamentos, neuropatias de compressao e fendmenos tromboembdlicos (VECCHIO et
al., 2015), estimulacdo a micro e macrocirculagdo (SOARES et al., 2017).

A reexpansdo pulmonar é imprecisndivel no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca em criangas com
suporte ventilatorio invasivo com o objetivo de promover um aumento da pressdo transpulmonar,
garantindo a abertura dos alvéolos e aumento das areas de trocas gasosas, reduzindo a hipoxemia. Sendo a
técnica mais indicada a insuflacdo sustentada, que consiste na utilizagdo do CPAP com pressdes oscilando
entre 30 a 40cmH,0, por 30-40 segundos (NEVES et al., 2009; SANTOS et al., 2011; PINTO et al., 2015). A
contraindica¢do para as manobras de reexpansao alveolar aplica-se a neonatos e criangas com instabilidade
hemodinamica, com presenca de hipertensado intracraniana e pneumotdrax nao drenado (NEVES et al., 2009).

Os exercicios respiratérios devem ser realizados a depender do nivel de consciéncia e colaboragao
da crianga, pois melhoram a fungdo pulmonar, aumentam o calibre das vias aéreas, facilitam a remocdo de
secregdes das vias areas periféricas e facilitam a expansdao pulmonar (SILVA et al., 2011). A mobilizagdo
precoce deve ser preconizada desde o periodo de sedagdo através da mobilizagdo passiva, a fim de garantir
a integridade das articulagdes, estimular a ativagao cortical e otimizar a recuperagao funcional. Na sequéncia
serdo introduzidos exercicios ativo assistido, ativo livre, sedestagdo, ortostatismo, exercicios transferéncia e
deambulacdo precoce assistida e independente para as criancgas que ja apresentam marcha independente
(VECCHIO et al., 2015).

A mobilizacdo precoce deve estimulada com cautela, uma vez que existe uma baixa tolerancia ao
exercicio em criangas com Tetralogia de Fallot, estenose adrtica grave, coarctacdo da aorta com hipertensao

arterial e no ventriculo Unico apds cirurgia de Fontan. Em geral, aquelas que apresentam cardiopatias mais
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complexas apresentando incompeténcia cronotrdpica, baixo duplo produto de pico, baixo consumo maximo
de oxigénio e arritmias ventriculares durante a avaliagao funcional ao exercicio (PFEIFFER, 2009).

Deve, o fisioterapeuta, estar atento a sinais da sindrome de baixo débito cardiaco como sudorese,
sinais de agitacdo psicomotora, extremidades frias, labios palidos, pulsos periféricos ausentes ou filiformes,
hipotensdo e oliguria (SILVA et al., 2011). Apds estabilidade respiratéria e hemodinamica do neonato ou
crianca ele recebera alta da UTIN e sera encaminhado para enfermaria e continuara ser acompanhado pelo

fisioterapeuta no pds-operatdrio tardio (ABUD, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

As complica¢gdes pulmonares mais evidentes no pds-operatério da Tetralogia de Fallot foram
pneumonia e atelectasia. Sendo a intervengao fisioterapéutica a melhor estratégia para otimizar a fungao
pulmonar e minimizar estas complicagdes, através da assisténcia como suporte ventilatério invasivo
protetor, desmame precoce, ajustes de parametros ventilatdrios invasivos e ndo invasivos, oxigenioterapia,
mobilizagdo precoce, posicionamento no leito, posicdo prona, AFE, hiperinsuflacdo manual, aspiragao de vias
aéreas, estimulo a tosse, ciclo ativo da respiragao, técnica de expiragdo forgada, incentivadores inspiratdrios
e exercicios respiratdrios. Ainda existe uma lacuna quanto as evidéncias cientificas para técnicas

fisioterapéuticas no pds-operatoério de cirurgia cardiaca na Tetralogia de Fallot em neonatologia e pediatria

e mais ensaios clinicos devem ser realizados.
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