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RESUMO

Cardiopatias congénitas sdo anormalidades cardiacas decorrentes das mas-
formacdes durante o desenvolvimento gestacional. Estima-se que nasgam,
anualmente no Brasil, cerca de 30 mil criancas com cardiopatia congénita, sendo
comunicacao interatrial e comunicagao interventricular as mais comum.O objetivo
desse estudo foi revisar sobre a atuacdo da fisioterapia no pos operatorio de
cirurgia cardiaca de criangcas com CIA e CIV. O presente estudo trata-se de uma
revisdo narrativa, através da base de dados, SCIELO, LILACS, BIREME. Foram
selecionados, 15 artigos na que abordavam cardiopatias congénitas pediatricas e
atuacao da fisioterapia no p6s operatério CIA e CIV. Os artigos que discorriam do
foco foram excluidos da selecdo. Durante a ventilagdo mecanica os objetivos da
fisioterapia sdo a manutencdo e a promoc¢ao da higiene bronquica, reversdo de
possiveis atelectasias, e desmame protocolado para uma extubacdo segura. Em
casos de ventilacdo mecéanica prolongada, inicia-se também a estimulacdo motora,
desde que este procedimento ndo interfira na hemodinamica das mesmas. Apesar
da cirurgia para correcdo de CIA e CIV serem consideradas de baixo risco, nem
sempre 0s pacientes podem sair do centro cirdrgico extubados, devido a
estabilizacdo hemodinamica incompleta, sendo ideal realizar extubacdo apos
exames clinicos, laboratoriais, com a crianca bem monitorada. As cirurgias
cardiacas podem causar complicacdes respiratorias e motora. Conclui-se que a
fisioterapia inserida na equipe multidisciplinar contribui significativamente para o
melhor prognostico de pacientes neonatais e pediatricos submetidos a cirurgia
cardiaca. A partir dessa revisao, constata-se a caréncia de pesquisas atuais sobre
a atuacao da fisioterapia pds-operatorio de cirurgia congénita.
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ABSTRACT

Congenital heart disease are heart abnormalities arising from the malformations
during gestational development. It is estimated that, in Brazil, about thirty thousand
children are born with congenital heart disease annually, with atrial septal defect
and ventricular septal defect being the most common. The objective of this study
was to review the role of physiotherapy in the postoperative period of cardiac
surgery in children with ASD and VSD. This study is a narrative review, through the
database, SCIELO, LILACS, BIREME. Eleven articles were selected, in which they
addressed pediatric congenital heart disease and the hole of physiotherapy in the
postoperative period of ASD and VSD. The articles that discussed the focus were
excluded from the selection. During mechanical ventilation, the goals of
physiotherapy are bronchial maintenance and promotion, reversal of possible
atelectasis, and weaning protocol for safe extubation. In cases of prolonged
mechanical ventilation, motor stimulation is also started, if this procedure does not
interfere with their hemodynamics, although surgery to correct ASD and VSD is
considered low risk, patients cannot leave the operating room extubated, due to
incomplete hemodynamic stabilization, and it is ideal to perform extubation after
clinical and laboratory tests, with the child well monitoreted. Cardiac surgeries can
cause respiratory and motor complications. It is concluded that physiotherapy insert
in the multidisciplinary team contributes significantly to the prognosis of neonatal
and pediatric patients undergoing cardiac surgery. From this review, the lack of
current research on the role of physiotherapy in the postoperative period of
congenital surgery is evidenced.

Keywords: Physiotherapy; Postoperative Care; Ventricular Septal Defect; Atrial
Septal Defect.

INTRODUGCAO

Estima-se que nascam, anualmente no Brasil, cerca de 30 mil criancas
com cardiopatia congénita, a partir do calculo da incidéncia estimada, de 1 caso a
cada 100 nascidos (FIOCRUZ, 2020).

As cardiopatias congénitas sdo anormalidades cardiacas decorrentes das
mas-formacdes durante o desenvolvimento gestacional. A maioria delas ndo estédo
relacionadas a demais malformagdes ou sindromes, mas podem causar alteracdes
funcionais e modificagbes hemodinamicas simples e até casos mais graves
(MONTEIRO; FORTI; SUASSUNA, 2018). Alguns fatores de risco séo: historico
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familiar, doencas maternas como diabetes, uso de drogas, infec¢cdes, medicacao
usada pela mae alteracdes do tecido conjuntivo, sindrome de Down ou de Turner
(AGRA et al., 2020).

Quanto mais cedo ocorrer o diagndstico da cardiopatia, melhor € o
prognastico, visto que ela pode causar alteragcdes pulmonares, cardiorrespiratorias
e neuroldgicas, levando até a insuficiéncia respiratéria. O diagnéstico pode ser
realizado por meio de radiografia de térax, eletrocardiograma, ecocardiografia,
oximetria de pulso (teste do corac&dozinho), estudo hemodinamico e exame clinico.
O diagnostico é de responsabilidade do obstetra, ao realizar a ultrassonografia e do
pediatra ao examinar o recém-nascido (CSUKA et al., 2019).

Usualmente, as cardiopatias congénitas sdo classificadas em cianéticas e
acianoticas que sao mais frequentes e sua correcdo requer um nivel de
complexidade menor. Entre as cardiopatias acianéticas mais frequentes estdo a
comunicacao interatrial e comunicagéo interventricular (SANTOS et al., 2018).

Sendo assim, as cardiopatias acianoticas sao definidas por shunt esquerda-
direita e pela auséncia de cianose, podendo acarretar hipervolemia pulmonar. Os
pacientes apresentam dispneia associada a sintomas congestivos (tosse,
expectoracdo com ou sem infec¢cdo bronquica) e podem apresentar hipertenséo
venocapilar pulmonar (SANTOS et al., 2019; INOUE; GALAS; NOZAWA, 2011).

Ja as cardiopatias ciandticas sao definidas pela presenca de shunt direita-
esquerda e cianose. Os pacientes apresentam dispneias ndo associadas aos
fenbmenos congestivos e podem estar acompanhados de sinais de hipoxia
cerebral (irritabilidade, torpor, sonoléncia, crises convulsivas) normalmente
resultantes de hipofluxo pulmonar, determinando, ainda, retardo do
desenvolvimento proporcional a gravidade da situacdo (SANTOS et al.,, 2019;
INOUE; GALAS; NOZAWA, 2011).

A comunicacao interatrial (CIA), € um defeito do septo atrial onde ocorre o
fechamento incompleto da parede entre os atrios direito e esquerdo durante o
desenvolvimento embrionario. Podem ser classificados em: forame oval patente,
ostium secundum (tipo fossa oval), seio venoso (tipo veia cava superior) e seio
coronario. Durante a infancia os sintomas podem passar despercebidos, mas com
0 passar dos anos complicagdes como disritmias ou hipertensao pulmonar podem
surgir INOUE; GALAS; NOZAWA, 2011).



Na comunicacao interventricular (CIV), ocorre a comunicagdo entre 0s
ventriculos. Morfologicamente sdo divididos em perimembranoso, via de saida, via
de entrada e muscular. Sua repercussdo clinica depende do tamanho dessa
abertura, do tempo de evolucdo da patologia e da presenca ou ndo de outras
anormalidades cardiacas e pulmonares (INOUE; GALAS; NOZAWA, 2011).

Ambos defeitos cardiacos podem se fechar espontaneamente antes da
crianga completar dois anos de vida. Caso nao ocorra e a crianga apresente
repercussao hemodindmica, € necessario intervencdo através de cateterismo ou
cirurgia cardiaca para o seu fechamento (COSTA et al., 2013).

As cirurgias cardiacas podem causar complicacdes, principalmente
respiratérias. Algumas dessas complicacdes sdo: pneumotérax, edema de glote
pos-extubacdo, paralisia diafragmatica, pneumonia, sindrome do desconforto
respiratorio, com destaque para as atelectasias. Alguns fatores relacionados a
cirurgia que influenciam nessas alteracdes sdo a CEC (circulacdo extracorpérea),
incisdo toracica via esternotomia, anestesia e a ventilagdo mecanica prolongada
(MONTEIRO; FORTI; SUASSUNA, 2018; OLIVEIRA et al., 2012).

O comprometimento pulmonar pode ser maior em procedimentos em que &
utilizado a CEC gerando uma resposta inflamatéria e aumentando a presenca de
liguido no intersticio e consequentemente no alvéolo pulmonar, diminuindo a
complacéncia pulmonar e capacidade residual funcional. Durante a ativacdo da
CEC, ocorre um periodo de interrup¢do da ventilacdo, ndo insuflando o alvéolo
suficientemente para ativar a producdo de surfactante pelos pneumdcitos tipo 2,
essa diminuicdo de surfactante aumenta a tensdo superficial dos alvéolos,
potencializando o colapso alveolar (MONTEIRO; FORTI; SUASSUNA, 2018).

Devido esse colapso alveolar, as atelectasias sdo uma das ocorréncias mais
comuns no pés-operatério cardiaco em criangas, quando ocorre colapso de uma
determinada regido do parénquima pulmonar, piorando a oxigenacgao, diminuindo a
complacéncia pulmonar, aumentando o trabalho respiratdério e resultando em
desajuste perfusdo/ventilacdo com hipoxemia consequentemente. Além disso,
recém-nascidos, que compdem uma grande populacdo de pacientes com
cardiopatia congénita, possuem uma sensibilidade maior ao colapso alveolar
devido ao pequeno tamanho das vias aéreas e ao numero reduzido de poros de
Kohn e canais de Lambert (CAVENAGHI et al., 2009; HEALY et al., 2012).
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O pos-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca requer
acompanhamento em unidade de terapia intensiva (UTI), sendo que a maioria
necessita de ventilacdo mecanica. A assisténcia da equipe multidisciplinar é
imprescindivel para atenuar e tratar complicacdes durante o reestabelecimento dos
pacientes (SILVA et al., 2008).

A fisioterapia na UTI, juntamente com a equipe multidisciplinar, tem como
objetivo intervir nas complicagcbes pulmonares (retencéo de secre¢des pulmonares,
atelectasias e pneumonias), contribuindo para uma ventilacdo adequada, para a
extubacdo bem sucedida e um posicionamento no leito favoravel, com o intuito de
reduzir os riscos associados ao tempo de internamento e do uso prolongado de
ventilacdo mecanica; promovendo a mobilizagdo precoce que contribui para a
reducado dos déficits motores causados pela imobilidade (SANTOS et al., 2018).

Nesse contexto, o fisioterapeuta tem sido solicitado na equipe
multidisciplinar para atuar com o objetivo de prevenir, minimizar e reverter
possiveis disfuncbes respiratérias e sequelas motoras. E para isso atua
antecipadamente e seguidamente a cirurgia de cardiopatia congénita (SANTOS et
al., 2019).

Considerando a alta incidéncia de complicacBes respiratorias, a fisioterapia,
cujo inicio é preconizado no primeiro dia apés a chegada na UTI, contribui para
ventilacdo adequada, sucesso da extubacdo, além de reduzir o tempo de
internacdo hospitalar e de permanéncia na unidade de terapia intensiva (OLIVEIRA
et al., 2012).

Diante disso o fisioterapeuta atua auxiliando na melhora do quadro clinico do
paciente, prevenindo e recuperando complicacdes pulmonares, auxiliando na
reabilitacdo social, reduzindo os efeitos deletérios provenientes da cirurgia e da
restricdo ao leito (SILVA et al., 2011).

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo revisar sobre a
atuacao da fisioterapia no pés operatério de cirurgia cardiaca de criangas com CIA
e CIV.

METODOLOGIA



O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, buscando
compreensao sobre a atuacdo da fisioterapia no pos operatério de cirurgia de
criancas com CIA e CIV.

As bases de dados consultadas foram: SCIELO (Scientific Eletronic sob
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude). Os descritores utilizados para busca dos artigos, de acordo
com o DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), foram: “Defeitos do Septo
Interventricular”, "Comunicacgao Interatrial”, “Crianga”, “Pds operatorio”.

Os critérios de inclusdo foram publicacbes alusivas ao tema proposto que
abordavam a atuacdo da fisioterapia no pdés-operatério de CIA e CIV, incluindo
reabilitacdo respiratoria e motora. Com objetivo de minimizar as complicacdes
relacionadas ao procedimento cirdrgico. Os artigos que discorriam do foco foram
excluidos da selecgéo.

Apbs leitura criteriosa dos textos, foram selecionados 13 artigos na lingua

portuguesa, 1 na lingua inglesa e 1 na lingua espanhola.

DESENVOLVIMENTO

A grande variedade dos defeitos cardiacos é um fator que dificulta a
avaliacdo de qualidade em cirurgia cardiaca, em especial para os procedimentos
corretivos ou paliativos de cardiopatias congénitas. A literatura destaca o escore de
risco denominado RACHS-1 (risco ajustado para cirurgia em cardiopatias
congénitas), baseada na categorizacdo dos diversos procedimentos cirdrgicos,
paliativos ou corretivos, que possuem mortalidade hospitalar semelhante, assim as
doencas foram distribuidas em seis categorias, de acordo com a mortalidade
esperada para cada uma delas, quanto maior a categoria maior a complexidade da
intervencdo. Os procedimentos de correcdo de CIA (atriosseptoplastia), e CIV
(ventriculosseptoplastia), de acordo com cada tipo, estdo presentes nas categorias
de risco 1 e 2, sendo consideradas patologias mais simples (NINA et al., 2007).

E necesséario conhecer o procedimento cirlrgico, desde o momento
intraoperatorio, como diagndéstico da cardiopatia encontrada, tipo de procedimento
cirurgico realizado, anestésicos, dificuldades de intubacao orotraqueal, dificuldades

ventilatorias, tempo de cirurgia, tempo em circulacdo extracorpdrea, uso de
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hemoderivados e drogas vasoativas, intercorréncias intraoperatorias,
impossibilidade de fechar o esterno, para que o fisioterapeuta possa tomar a sua
deciséo, desde a escolha da forma de ventilacdo da crianca e toda a sua conduta
no pos-operatorio (INOUE; GALAS; NOZAWA, 2011).

A intervencéo fisioterapéutica inicia-se na chegada da crianca ao CTIl. O
fisioterapeuta vai colaborar com a equipe para adequar o posicionamento do
paciente no leito e garantir a devida locacdo de acessos vasculares, drenos e da
canula traqueal, sabido o risco de deslocamento desses durante o transporte do
centro cirargico (SILVA, 2011). Apos a admisséo o fisioterapeuta realiza avaliacdo
fisioterapéutica por meio da ausculta pulmonar, avaliacdo da expanséao pulmonar e
readequacdo dos parametros ventilatorios de acordo com a gasometria e
oxigenacao periférica por meio do oximetro de pulso. Em seguida procede-se a
avaliacao radiolégica para observar a integridade do parénquima pulmonar e do
espaco pleural, bem como o posicionamento adequado da céanula orotraqueal
(INOUE; GALAS; NOZAWA, 2011).

Caracteristicas especificas de pacientes pediatricos, por exemplo, tamanho,
anatomia e incapacidade, devem ser amplamente consideradas a fim de nao
comprometer a seguranca de suas vias aéreas. A ventilagdo mecéanica deve ser
planejada de acordo com critérios clinicos e fisioldgicos claramente definidos. E
importante avaliar os varios fatores que podem predizer o resultado do desmame, a
fim de reduzir o risco de reintubacédo, melhorar o resultado e fornecer orientacées
mais claras sobre o desmame (ROSARIO et al., 2017).

De acordo com Cavenaghi et al., (2009), a complicacdo mais frequente no
poOs-operatorio de cardiopatia congénita é a atelectasia e de forma secundaria ou
concomitante a pneumonia. Seu estudo também ressalta a ocorréncia das
complicacBes citadas acima devido a utilizacdo de CEC em cirurgias cardiacas
pediatricas, onde 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 entdo um cenario de desconforto
respiratorio devido a essa fisiopatologia, o fisioterapeuta tem suma importancia
para a reversao desse quadro clinico.

As criangcas no poés-operatorio estdo mais suscetiveis a desenvolverem

insuficiéncia respiratéria devido o baixo desenvolvimento muscular da caixa



toracica, alteracbes da complacéncia torécica, pulmonar e da deficiente
estabilizacdo da ventilacdo colateral. A fisioterapia deve ser iniciada logo apés o
término da cirurgia, sempre monitorando a instabilidade hemodinamica e
sangramentos significativos (INOUE; GALAS; NOZAWA, 2011).

A esternotomia talvez seja um dos fatores que esteja mais associado ao
prejuizo da fungdo pulmonar no pds-operatorio. Alguns autores que atribuem a
hipoventilagdo pulmonar como decorrente da dor esternal juntamente a reducéo da
movimentacao da parede toracica e do abdome pés esternotomia. Devido a dor e a
alteracdo da biomecanica dos musculos respiratorios no poés-operatorio, 0S
pacientes adotam respiracdo apical e superficial. Isso ocasiona diminuicdo da
capacidade vital e da capacidade residual funcional, o que gera a retencdo de
secrecOes e atelectasia, sendo consensual que o comprometimento ventilatério é
um dos prejuizos na funcéo pulmonar de maior repercussao ( SILVA, 2011).

Apesar da cirurgia para corregéo de CIA e CIV serem consideradas de baixo
risco, nem sempre os pacientes podem sair do centro cirurgico extubados, devido a
estabilizacdo hemodinamica incompleta, sendo ideal realizar extubacdo apds
exames clinicos, laboratoriais, com a crianga bem monitorada. Na maioria dos
casos, criancas submetidas a cirurgias cardiacas sdo transportadas para o CTI
intubadas. Sabe-se que o desmame deve ser, prioritariamente, rapido e a
extubacado realizada assim que possivel. Normalmente, nas primeiras seis horas,
passado o efeito anestésico, apds avaliacdo clinica e laboratorial criteriosas, 0s
pacientes sdo extubados. Essa préatica reduz as chances de pneumonias e de
hipotrofia de diafragma e aumento da morbidade e mortalidade (SILVA, 2011; NINA
et al., 2007).

Durante a ventilacdo mecanica os objetivos da fisioterapia sdo a
manutencdo e a promocdo da higiene brdnquica, reversdao de possiveis
atelectasias, e desmame protocolado para uma extubacdo segura. Em casos de
ventilagdo mecéanica prolongada, inicia-se também a estimulacdo motora, desde
gue este procedimento nao interfira na hemodindmica das mesmas (INOUE;
GALAS; NOZAWA, 2011).

Algumas manobras respiratérias utilizadas no periodo de internacdo sao:
aspiracdo endotraqueal, bag squeezing, expiracdo lenta prolongada (ELPr),
desobstrucéo rinofaringea retrograda (DRR), aumento do fluxo expiratorio (AFE),

aspiracdo nasotraqueal, drenagem autogena (DA). Em casos de criangcas maiores
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sdo utilizadas também a técnica de expiracao forcada (TEF), expiracdo lenta total
com a glote aberta em decubito lateral (ELTGOL). Além de dispositivos que tém
como objetivo melhorar a funcdo pulmonar, como a pressao positiva continua em
vias aéreas (CPAP), pressao positiva em dois niveis (BIPAP), pressdo positiva
expiratoria (EPAP), respiracdo com pressdo positiva intermitente (RPPI) (INOUE;
GALAS; NOZAWA, 2011).

Santos et al., (2018), realizou um estudo transversal com 49 pacientes em
hospital de referéncia em pediatria, submetidos a cirurgia cardiaca. As condutas
fisioterapéuticas foram divididas entre pré-extubacdo e poés-extubacdo. Os
procedimentos registrados na pré-extubacdo foram: ajustes ventilatorios para
manter uma oxigenacdo satisfatéria e SpO2 acima de 90%; terapia de higiene
brénquica, com aspiracdo endotraqueal; hiperinsuflacdo manual; posicionamento
no leito, mudanca de decubito e exercicios passivos. As condutas pos-extubacéo
foram: manobras manuais desobstrutivas e reexpansivas, terapia de higiene
brénquica, ventilagdo n&o invasiva, utilizada quando o paciente apresentava
atelectasia, hipoventilagdo, entre outros. Incluindo também cinesioterapia e
deambulacdo precoce. As manobras manuais desobstrutivas e reexpansivas sao
utilizadas em menor frequéncia, possivelmente por conta da ferida operatoria, pois
estas consistem em compressoes toracicas (SANTOS et al., 2018).

Apos a estabilizacdo hemodinamica do paciente, se inicia 0 processo de
desmame ventilatério, associado ao adequado nivel de consciéncia e bom padréo
ventilatorio, assim procedendo a extubagdo. A oxigenoterapia também podera ser
necessaria caso o0 paciente apresente disturbios na relacdo ventilacdo e a
perfusdo, com diminuicdo na concentracdo de oxigénio sanguineo (hipoxemia). A
oferta sera de acordo com a necessidade do paciente, podendo ser realizada
através de cateter nasal, ou mesmo direto na incubadora, através de canulas
paranasais, mascaras faciais, de venturi, mascara de reservatério com e sem
reinalacdo. A monitorizacdo serda feita através do oximetro de pulso e gasometria.
Uma das complica¢cdes mais corriqueira apos a extubacdo é a obstrugcédo das vias
aéreas por edema subglético. Uma vez identificada, pode ser administrada inalacéo
com adrenalina (discutida com a equipe meédica), e em caso de edema subglético
por intubacdo prolongada, pode ser instituido tratamento com corticéide (INOUE;
GALAS; NOZAWA, 2011).
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A fisioterapia motora também é essencial para recuperacdo dos pacientes
cardiopatas. E realizada avaliagio do desenvolvimento motor e lesdes
neuroldgicas, objetivando dentificar atraso no desenvolvimento das capacidades
neuropsicomotora, muito comum em criangcas com cardiopatias, e diminuir o seu
impacto por meio de estimulacdes do seu desenvolvimento (CSUKA et al., 2019).

Snookes et al., (2010), identificaram que criangas menores de seis meses de
idade apresentam prejuizos no desenvolvimento cognitivo e motor, j& em criancas
acima de um ano, o risco de retardo no desenvolvimento motor foi maior que o
cognitivo. Frente a lesdo neurologica, a fisioterapia objetiva tratamento mais
precoce possivel, a fim de contar-se com a maior plasticidade cerebral, evitar-se a
fixacdo de padrdes anormais, prevenir contraturas e deformidades e fornecer as
criancas a maior quantidade de experiéncias sensoriais, que constituem estimulo
ao desenvolvimento cerebral. A estimulacdo cognitiva e sensorial deve ser iniciada
desde a internacéo da crianca, independente do setor que ela esteja, e do uso de
artefatos como o ventilador mecénico, cateteres e monitorizagao.

Foi realizado um estudo no pdés-operatorio de neonatos de cirdrgia de
cardiopatia congénita, no hospital de pediatria Juan P. Garrahan. Foram
empregadas contudas de adequacao postural, estimulagcédo sensorial, estimulagéo
da atividade motora espontanea, estimulacdo orofacial, orientacdes aos pais, com
objetivo de fortalecer o vinculo familiar. Todas condutas foram realizadas nos
pacientes sob ventilagdo mecéanica (invasiva e nao invasiva). Conclui-se que houve
melhora no desenvolvimento motor e na modulacao sensorial, melhorando assim a
qualidade de vida desse grupo de pacientes de alto risco (LICS; URETA,;
RODRIGUEZ, 2014).

E importante ressaltar que a crianca deve realizar mobilizagéo fora do leito,
assim que possivel. Muitas vezes precisam ser incentivadas a movimentarem-se e
a realizarem o retorno normal as suas atividades de vida diaria. A fisioterapia
motora pediatrica atua através exercicios cinesioterapéuticos como mobilizagédo
passiva, ativo-assistida, ativo-livre e alongamentos dos grandes grupos musculares
dos membros superiores e inferiores, além dos cuidados com posicionamentos
terapéuticos que visam reduzir gastos energéticos, melhorar a relacdo entre a
ventilagdo e perfusdo pulmonar, a fim de encurtar o tempo de internagdo poés-
cirdrgico e incentivar o desenvolvimento neuromotor (SILVA, 2011; CSUKA et al.,
2019).
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A lesé@o cerebral € uma das complicagBes mais significantes em cirurgias de
cardiopatias congénitas. Quanto menor a crianga, maiores sdo os riscos de leséao
cerebral por causa da vulnerabilidade de seus 6rgaos frente as mudancas agudas.
Diante da lesé@o neurologica a fisioterapia motora utiliza recursos como exercicios
passivos, alongamentos para a manutencdo de amplitude articular e prevencéo de
contraturas, posicionamento, quebra de padrées neuroldgicos, exercicios de
controle cefélico e tronco, exercicios proprioceptivos, estimulacdo vestibular
(postura e equilibrio), além da estimulacéo de todos 0s outros campos como visual,
tatil, auditiva e oral, como principais técnicas para buscar o desenvolvimento
neuropsicomotor adequado das criancas (INOUE; GALAS; NOZAWA, 2011).

Ao receber alta para enfermaria, deve-se continuar a assisténcia
fisioterapéutica para prevencdo e manutencdo do quadro clinico. Nessa fase, é
importante observar 0 reestabelecimento e a adequacdo da motricidade e o
desenvolvimento psicomotor do paciente. Como se trata de uma etapa mais tardia,
se ndo houver comprometimento pulmonar a conduta do fisioterapeuta tera como
objetivo estimular o desenvolvimento neuropsicomoto. As técnicas de estimulacéo
senso@rio-motora convencionais sdo, geralmente, bem toleradas pelas criancas
portadoras de cardiopatias. Elas podem ser conduzidas em associagdo a recursos
lidicos em terapias de grupo apés a aplicacdo das técnicas respiratorias
especificas para cada caso. As deformidades toracicas devem ser evitadas por
meio de posicionamentos adequados e através da estimulacdo de atividades com
0s membros superiores. Em criangas maiores, ndo sdo raros os distarbios
posturais decorrentes da postura antélgica adotada apdés a cirurgia. Os
alongamentos dos musculos toracicos e exercicios ativos de tronco estéo indicados

nesses pacientes na auséncia total de dor (SILVA, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que apesar da cirurgia de correcdo da comunicacgao interatrial e
comunicacgdo interventricular serem categorizadas como de baixo risco, 0S
pacientes ainda estdo suscetiveis as complicacbes respiratorias e motoras

relacionadas ao procedimento cirurgico.
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A ocorréncia de complicagbes pulmonares no pés- operatério de cirurgias
cardiacas é bastante comum, visto que a frequéncia de cirurgias cardiacas em
criancas portadoras de cardiopatia congénita € alta, torna-se importante lancar mao
de meios eficazes para impedir, reduzir ou tratar tais complicacées. A fisioterapia
inserida na equipe multidisciplinar contribui significativamente para o melhor
progndstico de pacientes neonatais e pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca,
pois atua na prevencéo e tratamento de complicagbes motoras pulmonares por
meio de técnicas especificas.

A partir dessa revisdo, constata-se a caréncia de pesquisas atuais sobre a
atuacdo da fisioterapia pés-operatorio de cirurgia cardiaca neonatal e pediétrica.
Nos estudos encontrados sobre o tema, verifica-se deficiéncia metodoldgica,
amostragem recolhida de forma aleatéria e auséncia de grupo controle, além da
escassez de estudos em pediatria. Entretanto, o papel da fisioterapia tem sido
considerado relevante na reabilitacdo das cardiopatias. Sendo assim, sao
necessarias mais pesquisas que avaliem o tratamento fisioterapéutico no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca neonatal e pediatrica, comparando-se as diferentes
técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta a fim de minimizar as complicacfes

pulmonares e motoras frequentes no pds-operatorio.
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