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SILVA, Adrielly Cristina Mazutty. Atuacdo fisioterapéutica em pacientes pediatricos com
cardiopatia congénita com énfase na tetralogia de fallot. 2023. N° 47 de folhas. Trabalho de

Concluséao de Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

A malformacéo Cardiaca Congénita foi identificada a partir do século XVII, diante de
relatos com sintomas clinicos e autopsias. A cardiopatia congénita € uma anormalidade
presente no sistema cardiocirculatorio, ocasionado por uma modificacdo embrionéria dentre a
3% e a 8% semana de gestacdo, periodo em que se desenvolve as principais estruturas
cardiovasculares, como coracgdo, valvulas e vasos de irrigacdo sanguinea afetando a anatomia
e fisiologia. A cardiopatia congénita cianotica mais frequente e com cerca de 10% de todas as
cardiopatias € a denominada Tetralogia de Fallot, conhecida definitivamente em 1888. Sendo
caracterizada pelo desalinhamento do septo infundibular, tendo quatro formas anatdmicas
distintas, sendo elas, Estenose pulmonar; Comunicacdo interventricular; Cavalgamento da
valva adrtica; Hipertrofia do ventriculo direito. Objetiva-se com este trabalho esclarecer a
cardiopatia congénita em pacientes pediatricos e desenvolver um estudo sobre a atuacao da
fisioterapia, condutas e recursos terapéuticos, utilizados no pré-operatdrio e pds-operatorio de
pacientes pediatricos com Tetralogia de Fallot submetidos a cirurgia Cardiaca Congénita. O
referido estudo trata-se de uma revisao de literatura descritiva bibliografica com o objetivo de
identificar, coletar e analisar as principais contribui¢cGes ou publica¢des referente a atuagéo
fisioterapéutica ao paciente pediatrico com Cardiopatia Congeénita. A fisioterapia se caracteriza
com uma extrema importancia dentre as equipes multidisciplinares nos espacos hospitalares,
ocasionando a melhora significativa cardiorrespiratorio e tempo de internacdo da Unidade de
Terapia Intensiva e contribuindo na qualidade de vida deste paciente. Tendo em vista o elevado
risco de complicacbes decorrentes do processo da cirurgia cardiaca a intervencao
fisioterapéutica no pré, peri e pds-operatdrio, resulta de forma positiva na facilidade das trocas
gasosas e melhora da ventilacdo pulmonar. Conclui-se que a equipe multidisciplinar
juntamente com a fisioterapia contribui para o melhor resultado de prognostico de pacientes
pediatricos no pré e pds-operatorio de cirurgias cardiacas, se implica em realizar a diminuigéo
dos riscos de complicagcfes pulmonares, gerando uma melhora significativa no quadro clinico
do paciente como aumento da ventilagdo pulmonar, diminuig¢do no periodo hospitalar.

PALAVRAS-CHAVES: Cardiopatia Congénita; Fisioterapia; Tetralogia de Fallot.



SILVA, Adrielly Cristina Mazutty. Physiotherapeutic performance in pediatric patients with
congenital heart disease with emphasis on tetralogy of fallot. 2023. N° 47 of sheets. Completion

of course work - Fasipe University Center — UNIFASIPE.

ABSTRACT

The Congenital Heart Malformation was identified from the 17th century onwards, in
the face of reports with clinical symptoms and autopsies. Congenital heart disease is an
Congenital heart disease is an abnormality present in the cardiocirculatory system, caused by
an embryonic modification between the 3rd and 8th week of gestation, a period in which the
main cardiovascular structures develop, such as the heart, valves, and blood supply vessels,
affecting the anatomy and physiology. The most frequent cyanotic congenital heart disease and
with about 10% of all heart diseases is the so-called Tetralogy of Fallot, definitively known in
1888. It is characterized by misalignment of the infundibular septum, having four distinct
anatomical forms, namely, Pulmonary stenosis; Interventricular communication; Overriding of
the aortic valve; Right ventricular hypertrophy. The objective of this work is to clarify
congenital heart disease in pediatric patients and to develop a study on the performance of
physiotherapy, conducts and therapeutic resources used in the preoperative and postoperative
periods of pediatric patients with Tetralogy of Fallot undergoing Congenital Heart Surgery.
This study is a bibliographical descriptive literature review with the objective of identifying,
collecting and analyzing the main contributions or publications referring to physiotherapeutic
performance for pediatric patients with congenital heart disease. Physiotherapy is extremely
important among multidisciplinary teams in hospital spaces, leading to significant
cardiorespiratory improvement and length of stay in the Intensive Care Unit and contributing
to the quality of life of this patient. In view of the high risk of complications arising from the
cardiac surgery process, physiotherapeutic intervention in the pre, peri and postoperative
period, results positively in the ease of gas exchange and improvement in pulmonary
ventilation. It is concluded that the multidisciplinary team, together with physiotherapy,
contributes to the best outcome of the prognosis of pediatric patients in the pre and
postoperative period of cardiac surgeries, if it involves reducing the risk of pulmonary
complications, generating a significant improvement in the clinical picture. of the patient as an
increase in pulmonary ventilation, a decrease in the hospital period.

KEYWORDS: Congenital heart disease; Physiotherapy; Tetralogy of Fallot.
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1. INTRODUCAO

As Cardiopatias Congénitas (CC) foram identificadas a partir do seculo XVII, segundo
relatos que ocasionaram os sintomas clinicos com a autépsia (BELO et al., 2016). E um fator
acometido por inUmeras anomalias e ocorre através de uma malformacéo anatémica do coracéo
que ocasionam mudancas no funcionamento cardiocirculatério, hemodindmico e
cardiovascular, ou seja, é uma patologia que se desenvolve a partir das 08 semanas de gestacéo,
momento que ocorre a formacdo cardiaca do feto (SBC, 2020).

A malformacdo Cardiaca Congénita pode se apresentar de forma assintomatica ou
declarar sintomas importantes no periodo neonatal, tais como cianose, taquidispineia, sopro e
arritmias. Em conjunto com a idade da populacéo € identificado diferentes tipos de Cardiopatia
Congénitas, sendo estimado um agravante de 0,9% em pacientes nascidos vivos, sendo 20,0%
a 30% defeitos estruturais graves (ARAUJO et al., 2014). Atualmente as CC se encontram
entre as principais causas de mortalidade neonatal, interligado a alguns fatores de risco como
o histérico familiar, fatores maternos, consumo de alcool e a exposicao a toxinas ambientais
(BELO et al., 2016).

As iniumeras anomalias da Cardiopatia Congénita sdo constituidas em trés categorias
principais, sendo: malformacgdes que causam um Shunt (a passagem que move ou permite o
movimento de fluido de uma parte do corpo para outra) da esquerda para a direita que gera o
aumento do fluxo sanguineo pulmonar e ndo se associam inicialmente a cianose, porém pela
exposicdo a circulacdo pulmonar pode-se levar a aterosclerose da vascularizacdo pulmonar e
hipertrofia do ventriculo direito. Malformacgéo que geram um shunt da direita para a esquerda
ocasionado no inicio da vida pos-natal a cianose, sendo a Tetralogia de Fallot a mais comum
desta anomalia (KUMAR et al., 2016).
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Dentre as cardiopatias congénitas cianoticos potencializam de maior gravidade entre as
CC, pois ocasionam um acumulo de hemoglobina no sangue arterial, sendo assim, a mais
comum dentre esta categoria podemos identificar a Teratologia de Fallot (ARAGAO et al.,
2013).

A Tetralogia de Fallot é a forma de cardiopatia congénita ciandtica mais comum, se
caracteriza em quatro formas anatémicas constantes, que acabam afetando a circulacao correta,
sendo elas, defeito do septo interventricular, obstrucdo do fluxo sanguineo do ventriculo
direito, dextroposicao da aorta e hipertrofia ventricular (RIVA et al., 2011).

O sistema circulatorio é constituido pelo coracao, vasos linfaticos e vasos sanguineos e
se acarreta de transportar liquido por todo corpo. O coracdo basicamente se divide em dois
componentes como se fossem bombas musculares, sendo 0s circuitos ou circulagdes
pulmonares e sistémicas. No qual vem a ocorrer o impulso pelo ventriculo direito, o sangue
pobre em oxigénio que retorna pela circulacdo sistémica para os pulmdes por meio das artérias
pulmonares, realiza-se assim as trocas gasosas dentre os capilares, tornando o sangue rico em
oxigénio, sendo assim 0 mesmo retorna pelas veias pulmonares diretamente ao atrio esquerdo
do coracdo (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

O coracdo é separado em duas metades por uma parede central, ou septo, denominadas
entre esquerda e direita, funcionando independentemente como duas bombas propulsoras.
Quando o circuito da inicio no lado direito do coragéo ocorre o recebimento do sangue a partir
dos tecidos e evacuamos 0 mesmo para os pulmdes, realizando assim a oxigenacgdo. Ja no
circuito localizado ao lado esquerdo, recebe o0 sangue pouco recém-oxigenado diretamente dos

pulmdes e realiza a bombeacao para os tecidos de todo o corpo (SILVERTHORN, 2017).

1.1 Justificativa

A atuacdo da fisioterapia se inicia juntamente com toda a equipe multidisciplinar,
auxiliando significativamente para o melhor prognoéstico do paciente pediatrico designado a
cirurgia cardiaca atuando diretamente no pré-operatério na prevencdo e tratamento das
complicacdes pulmonares com tecnicas bem direcionadas e incisivas. O tratamento
fisioterapéutico visa buscar melhoras nas condi¢6es pulmonares, diminuindo a resisténcias das
vias aéreas, aumentando a dimensdo pulmonar e reduzindo o trabalho respiratorio
(MITTELSTADT et al., 2018).

No pos-operatorio, a fisioterapia busca de maneira eficaz otimizar o mecanismo de

clearance mucociliar buscando facilitar a mecénica respiratoria, tendo em vista também a
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prevencdo de complicacdes recorrentes pelo acumulo de secrecdes pulmonares, como
infeccOes, atelectasias e facilitando a extubacao precoce. Apos a cirurgia cardiaca pediatrica a
manobra mais utilizada pelo fisioterapeuta é a de Reequilibrio Toracoabdominal (RTA), no
qual ocorre a recuperacao do sinergismo entre torax e abdome, favorecendo o desenvolvimento
neurossensorial e psicomotor além do maior conforto (MITTELSTADT et al., 2018).

O profissional de fisioterapia tem como um de seus auxilios em casos de pacientes com
Cardiopatia Congénita, conscientizar, orientar e tranquilizar tanto o paciente quanto seus
familiares durante o pré-operatério, cirurgia e no p6s operatorio imediato vir a fornecer
informacdes relevantes sobre a importancia dos exercicios respiratorios e deambulacédo
antecipada a ser realizada. A fisioterapia vem atuar em qualquer complicacdo que possa ocorre
no poés-cirdrgico, abrangendo inumeras técnicas a seu favor durante todo o processo
(MONTEIRO et al., 2018).

A incluséo da fisioterapia na equipe multidisciplinar hospitalar principalmente na
atuacdo de cardiopatias, sdo de extrema importancia, visto a necessidade de um
acompanhamento desde o pré-operatorio até o pds-operatério pois o fisioterapeuta vem a
contribuir na melhora do paciente e eficacia do quadro cirdrgico, evitando problemas futuros
e tardios. A progresséo perante aos estudos e implantacGes da fisioterapia junto ao quadro das
equipes multidisciplinar é de intensa necessidade, para melhorar e progredir todo o processo

de recuperacédo do paciente no seguimento de pré-operatério e pos-operatorio.

1.2 Problematizacéo

As Cardiopatias Congénitas lesam de 8 a 10 por 1.000 bebés nascidos vivos, ou seja, 1
caso dentre 100 nascimentos, sendo elas 25% de todas as malformacdes, 50% dos dbitos onde
suas causas sdo perante as malformacdes e 15% dos obitos infantis. O diagndstico da
cardiopatia consiste, pois envolve uma alta taxa de mortalidade, sendo cerca de 20 a 30% dos
bebés até o primeiro més de vida. Dentre as ultimas cinco décadas cerca de 30% dos bebés
nascidos possuiam de fato alguma anormalidade cardiaca congénita grave, sobrevivendo até o
periodo da fase adulta (CARVALHO et al., 2021).

No Brasil a Doenca Cardiaca Congénita (DCC) é a malformacéo congénita que possui
a maior taxa de mortalidade durante o primeiro ano de vida, e a segunda maior causa de morte
dentre até os 30 dias de vida. As doencas cardiacas se manifestam de diversas formas podendo
ocorrer durante a gestacdo, logo apds o nascimento, mais tarde na infancia ou na adolescéncia.

Dentre os mais notaveis indices de cardiopatias como causas de morte no Brasil as regifes
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Norte e Nordeste, deixando visivel a agravante necessidade de fortalecer as estratégias de Saude
Publica voltadas a diagnosticos das Cardiopatias Congénitas (SBC, 2020).

E incontestivel o acompanhamento de um fisioterapeuta em uma equipe
multidisciplinar tanto no periodo pré-operatorio quanto no pos-operatdrio da crianga, pois visa
prevenir e tratar todas as complicacdes que venham a surgir (CAVENAGHI et al., 2009).
Buscando questionar: Qual é o principal papel do fisioterapeuta para os cuidados no preé-
operatério e pos-operatorio de cardiopatia congénita de pacientes pediatricos com Tetralogia
de Fallot?

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral

Esclarecer a cardiopatia congénita em pacientes pediatricos e desenvolver um estudo
sobre a atuacdo da fisioterapia, condutas e recursos terapéuticos, utilizados no pré-operatorio
e pbs-operatério de pacientes pediatricos com Tetralogia de Fallot submetidos a cirurgia
Cardiaca Congénita.

1.3.2 Especificos
» Apresentar a anatomia do coragéo e Sistema Circulatorio;
» Expor o Sistema Respiratorio;
» Apresentar Cardiopatia Congénita;
» Descrever tipos de Cardiopatia Congénita;
» Enfatizar sobre a Tetralogia de Fallot;
» Detalhar Intervencdo Fisioterapéutica na Cardiopatia Congénita com énfase na
Tetralogia de Fallot;
» Discorrer sobre a Fisioterapia Pré e P0s-Operatoria;

» Expor sobre a Fisioterapia P6s-Operatdria imediata e tardia;

1.4 Procedimentos Metodologicos

O referido estudo trata-se de uma revisdo de literatura descritiva bibliografica com o
objetivo de identificar, coletar e analisar as principais contribui¢fes ou publicacdes referente a
atuacao fisioterapéutica ao paciente pediatrico com Cardiopatia Congénita.

Para a realizacdo deste trabalho foram coletados dados cientificos de 45 artigos, nos

seguintes bancos de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic
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Library Online (SCIELO), correspondente aos periodos de 2000 a 2022, bem como sites de
organizagdes ou instituigdes voltadas a pesquisa ou ao atendimento de pacientes pediatricos
com Cardiopatia Congénita. Foram utilizadas palavras chaves para melhorar as possibilidades
de encontrar trabalhos cientificos de qualidade sobre o tema em estudo fisioterapia pediatrica,
Cardiopatias Congénitas, fisioterapia em Cardiopatia Congénita, fisioterapia em pacientes
pediatricos com cardiopatia, atuacéo fisioterapéutica em pacientes Cardiopatia Congénita. Esta
pesquisa se deu em um periodo de realizacdo durante os meses de agosto de 2022 até junho de
2023.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Anatomia do coracéo e Sistema circulatério

O coracdo é um 6rgdo muscular, oco, que possui uma forte capacidade de se auto
contrair realizando assim, o bombeamento de sangue para todo o corpo de forma precisa. Sua
base ndo é demarcada de forma evidente, pois, a area que se situa € ocupada por raizes de
grandes vasos pelos quais 0 sangue chega e sai do coracdo. Possui a forma de um cone e se
encontra sob o diafragma, entre a cavidade toracica e o esterno (DANGELO; FATTINI, 2007).

Independentemente da sua forca o coracdo é significativamente pequeno tendo a
proporcao de um punho fechado, ou seja, 12 cm de comprimento e 09 cm de largura e 06 cm
de espessura. Chega a pesar em média 300 g nos homens adultos e 250 g nas mulheres adultas.
Contudo o coracdo necessita em bombear uma grande quantidade de sangue eventualmente
para todo o corpo sendo assim ele bate aproximadamente 100.000 vezes todos os dias ou 35
milhdes de batidas por ano. Mesmo em repouso segue seu ritmo bombeando o correspondente
a 30 vezes 0 seu proprio peso (5L) por minuto, ou seja, 10 milhdes de litros por ano
(TORTORA; DERRICKSON, 2016). A seguir, na Figura 1 é possivel observar a estrutura

anterior do coracao na caixa toracica.
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Figura 1: Vista anterior do cora¢éo na cavidade toracica
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Fonte: Tortora; Derrickson, (2016).

O coracéo é revestido por uma membrana resistente denominada de pericardio, onde
dentro dela é localizada um liquido pericardico que age como lubrificante na superficie externa
do coracdo permitindo assim a liberdade de movimento rapido e vigoroso. A inflamacdo do
pericardio (pericardite), reduz a lubrificacdo ocorrendo assim um atrito entre coracdo e o
pericardio (SILVERTHORN, 2017).

A parede do coracdo € dividida e denominada em trés camadas, sendo elas o Epicardio
(camada externa) que funciona como um amortecedor sendo escorregadia e lisa, miocardio
(camada intermediaria) que nada mais € que o tecido muscular cardiaco, sendo responsavel pela
sua acdo de bombeamento e o endocardio (camada interna) age minimizando o atrito entre a
passagem do sangue pelo coracdo e vasos sanguineos e proporciona um revestimento liso para
as camaras do coracdo e recobre as valvas cardiacas, conforme apresentado e demostrado na
figura 2 (TORTORA; DERRICKSON, 2016).



18

Figura 2: Pericardio e parede do coracéo

Epicardio
Miocardio

Endocardio

Fonte: Tortora; Derrickson, (2016).

O coragdo possui quatro cAmaras: o0 atrio direito e esquerdo que tem como funcéo
realizar a recepcdo do sangue ao coracdo, e 0 ventriculo direito e esquerdo que realizam o
bombeamento do sangue (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Entretendo possui quatro valvas fixas localizadas entre os ventriculos e os atrios,
denominadas de valvas atrioventriculares, sendo elas, a valva mitral localizada entre o atrio
esquerdo e o ventriculo esquerdo e valva tricUspide especificamente entre o atrio direito e
ventriculo direito. As demais valvas se encontram localizadas nas saidas dos ventriculos
denominadas de semilunares, como a valva pulmonar entre a artéria pulmonar e o ventriculo
direito e a valva adrtica sob o ventriculo esquerdo e a artéria aorta (CORREA, 2011).

O atrio direito recebe o sangue derivado de trés veias, sendo elas, veia cava inferior,
veia cava superior e seio coronario, coletando sangue venoso proveniente de todo corpo e 0
transportando pela valva tricUspide até o ventriculo direito. O sangue presente no ventriculo
direito se desloca pela artéria pulmonar que se divide entre direita e esquerda, até chegar aos
pulmdes e realizar as trocas gasosas surgindo assim um sangue arterial. O atrio esquerdo recebe
entdo o sangue exclusivamente dos pulmdes, por quatro veias pulmonares, se transportando
para o ventriculo esquerdo pela valva mitral. Quando o sangue chega ao ventriculo esquerdo
ocorre a evacuagdo pela valva da aorta, realizando assim o transporte de sangue devidamente

oxigenado para todo o corpo, conforme demonstrado na figura 3 (CORREA, 2011).
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Figura 3: Anatomia do coragéo
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O coracéo consiste em duas bombas musculares, que funcionam numa jungéo que divide
a circulacdo em dois componentes as circulacdes pulmonares e sistémica. O ventriculo direito
injeta sangue pobre em oxigénio pelas artérias pulmonares até os pulmdes onde ocorre as trocas
gasosas, retornando assim um sangue rico em oxigénio pelas veias pulmonares dos pulmades até
0 &trio esquerdo do coracdo sendo denominado todo esse percurso de circulagcdo pulmonar. O
ventriculo esquerdo encaminha o sangue rico em 0xigénio que se encontra com 0 coragao
atraves da circulacdo pulmonar, pelas artérias sistémicas aorta e seus ramos, onde ocorre a troca
de nutrientes e oxigénio por diéxido de carbono entre os capilares do corpo. Realizando assim
o retorno do sague pobre de oxigénio para o atrio direito pelas veias sistémicas veia cava
superior e inferior, este ciclo do ventriculo esquerdo até o atrio direito se denomina de
circulacdo sistémica, conforme segue demonstrado seu percurso na figura 4 (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014).
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Figura 4: Diagrama do sistema circulatorio
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Portanto, 0 sangue venoso chega ao coracdo pela valva cava superior e inferior, se
inserindo no éatrio direito, passando assim pela valva trictspide até se inserir no ventriculo
direito do coracdo, ocorrendo assim o bombeamento pelo tronco pulmonar e artéria pulmonar
até a sua chegada nos pulmdes, onde ocorre todo o processo de trocas gasosas. O sangue bem
oxigenado retorna ao coragdo pelas veias pulmonares depositando sangue arterial no atrio
esquerdo, realizando o bombeamento onde o sangue passa pela valva mitral ou tricispide
chegando diretamente ao ventriculo esquerdo, ocorrendo a passagem do sangue pela aorta e
artéria aorta desaguando assim sangue arterial para todo o corpo (SOUZA; ELIAS, 2006).

O Sistema Circulatorio ou Cardiovascular, € fechado e ndo possui comunica¢do com o
exterior composto por trés diferentes componentes que estéo relacionados: Tubos condutores
(vasos sanguineos), onde em seu interior circulam os Humores (sangue e linfa) e funcionando

como uma bomba contratil-propulsora que impulsiona esses humores onde temos o coragdo. O
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sistema tem como funcgéo basica distribuir material nutritivo e oxigénio as células por meio de
permeabilidade seletiva entre os capilares e os tecidos. O sangue promove a defesa contra
agentes infecciosos e ajuda na regulacdo da temperatura corporal pois consegue dissipar o calor
até a superficie corporal (DANGELO; FATTINI, 2007).

A homeostasia dos outros sistemas dos corpos € devida a atribuicdo do Sistema
Circulatdrio, realizando a disseminacdo do sangue por todo o corpo, transportando substancias
como nutrientes, oxigénio e horménios, realizando também a remogao de residuos até os rins
para sua excre¢cdo (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

O Sistema Circulatorio € constituido pelo coracdo, vasos sanguineos e sangue. A partir
do inicio de transporte do sangue através do SC um sistema de valvas presente no coragao e nas
veias se asseguram que o sangue flua exclusivamente apenas por um Unico sentido semelhante
as roletas de parques de diversdo ocasionando assim o impedimento do retorno do sangue
(SILVERTHORN, 2017).

O SC é composto por cinco tipos de vasos sanguineos que realizam a circulagdo do
nosso sangue pelo corpo, sendo eles, as artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias. As artérias
realizam o transporte do sangue para longe do coracdo, sendo distribuido por todos os 6rgéos,
as grandes artérias elasticas saem do coracao e se dividem em artérias musculares com um
tamanho médio se ramificando em diversas regides do corpo, as arteriolas vai se inserindo nos
tecidos, sendo capaz de realizar a vasodilatacdo e a vasoconstri¢do, os capilares com paredes
extremamente finas permite a troca de substancias entre o sangue e o tecido sendo sua principal
funcdo, com isso um grupo de capilares dentre os tecidos formam pequenas veias que podem
ser chamadas de vénulas, por sua vez as vénulas se fundem transformando-se em vasos
sanguineos maiores chamados de veias, onde por sua vez as veias realizam o transporte de todo
0 sangue dos tecidos de volta ao coracdo (VANPUTTE; REGAN; RUSSO, 2016).

O sangue € um tecido composto por matriz extracelular liquida, chamada também de
plasma sanguineo, sendo mais denso que a 4gua. E dividido em funcdes, sendo elas: Transporte
em que o sangue leva o oxigénio dos pulmdes para as células do corpo e o didxido de carbono
das celular para os pulmdes. A regulagédo do sangue transportado ajuda a manter a homeostasia
de todos os liquidos do corpo, regulando o pH e ajustando a temperatura corporal no plasma
sanguineo. A protecdo age realizando a coagulacéo evitando assim a perda excessiva de sangue
pelo sistema circulatério apds uma lesdo (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).
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2.1.1 Circulacéo Fetal

O sistema cardiovascular embrionario € uma das primeiras estruturas a se formar no
embrido, tendo seu inicio entre a terceira semana de gestacdo, sendo um dos processos mais
complexos a se desenvolver pois quaisquer interrupgdes podem resultar em cardiopatias
congénitas. Sendo assim, o sistema circulatorio fetal possui caracteristicas simbdlicas
diferentes do pos-fetal. Pois durante a vida intrauterina o feto ndo respira, portanto, todas as
suas funcBes hormonais, metabolicas e respiratorias sdo realizadas através da placenta
recebendo suprimento de sangue oxigenado para sua sobrevivéncia (SILVA et al., 2018).

A circulacdo fetal contém estruturas especiais que permitem ao feto em
desenvolvimento trocar substancias com a mée, o feto recebe oxigénio e nutrientes do sangue
materno e elimina didxido de carbono e outros residuos. Essas trocas sdo ocasionadas através
da placenta que se prende pelo corddo umbilical ao feto e se comunica pelos vasos sanguineos
da placenta com o sistema circulatério materno (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Portanto, durante a CF o feto recebe sangue oxigenado por meio da veia umbilical, onde
se dirige diretamente ao figado, um mecanismo esfinctérico regula o fluxo sanguineo e o
direciona para o coragdo por meio da veia cava inferior, quando o sangue chega ao seu destino,
ou seja, no atrio direito uma determinada parte dele é transportada para o atrio esquerdo
diretamente pelo forame oval presente entre os dois atrios, sendo direcionado ao ventriculo
esquerdo e aorta ascendente (SOUZA; MARCELO; BARRETO, 2017).

Portanto parte deste sangue que se deposita no ventriculo direito, serd irrigado para o
tronco pulmonar, em menor quantidade para os pulmdes e maior quantidade para o ducto
arterioso e aorta descendente, onde ocorrera o transporte do sangue para placenta por meio das
duas artérias umbilicais (SOUZA; MARCELO; BARRETO, 2017). A figura 5 retrata anatomia

e circulacdo do feto ainda no Gtero de forma simples e visivel.
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Figura 5: Circulacdo fetal
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Fonte: editado de Tortora; Derrickson, (2016).

Ap0s 0 nascimento surgem indmeras mudancas anatémicas na circulacédo do feto. Neste
momento o bebé comeca a respirar aos poucos, a circulagao entre a placenta e o bebé se encerra.
Desta seguinte maneira as estruturas que mantinham o funcionamento na circulacdo fetal como
0 ducto venoso, o ducto arterial, o forame oval e 0s vasos umbilicais ndo serdo mais necessarios.
Gerando de forma complexa o fechamento do forame oval, que com o passar do tempo se
transforma na fossa oval e o limbo da fossa oval, o fechamento do ducto arterial se
transformando no ligamento arterial e o fechamento do ducto venoso passando a ser o ligamento
venoso, sendo retratado de forma simples e visivel pela figura 6 (MORTON; BRODSKY,
2016).
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Figura 6: Circulagdo neonatal
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Fonte: Tortora; Derrickson, (2016).

O coracdo fetal possui caracteristicas distintas do pos natal, neste periodo a transicdo
fetal-neonatal gera diversas mudancas anatdmicas em todos os 6rgdos e sistemas do recém-
nascido. Portando as primeiras 24 horas de vida é o periodo consideravelmente mais critico do
neonato, uma vez que 0 mesmo precisa iniciar as atividades das suas fungdes vitais, ocorrendo
de forma lenta e controlada (SOUZA; MARCELO; BARRETO, 2017).

A compreensao da fisiologia da circulacéo fetal, de todo o processo de desenvolvimento
do coracdo e as modificagOes circulatorias no nascimento é fundamental para a avaliacdo de
todo o processo de adaptacdo e comportamento das inimeras alteragdes realizadas pelo sistema
cardiovascular na vida intrauterina (DANGELO; FATTINI, 2007).
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2.2 Sistema Respiratorio

O Sistema Respiratério auxilia a homeostasia, contribuindo com as trocas gasosas entre
0 ar atmosférico, o sangue e as células teciduais. Este sistema é responsavel pela capitacédo de
oxigénio e eliminagdo de didxido de carbono, onde serd captado pelo sistema circulatério e
transportado entre os pulmdes e as células do corpo. Embora importante na funcdo das trocas
gasosas O sistema respiratorio também atua na regulacdo do pH do sangue, realizando o
processo de recepcdo de particulas no olfato e as filtrando para libertar o corpo de pequenas
quantidades de goticulas de agua e calor presentes no ar expirado (TORTORA;
DERRICKSON, 2016).

A classificagdo do Sistema Respiratorio se da em duas partes, denominadas de: Sistema
Respiratorio superior que inclui o nariz, faringe e estruturas associadas e o sistema respiratorio
inferior que consiste em laringe, traqueia, bronquios e pulmdes, conforme representado pela
figura 7 (MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009).

De forma funcional o Sistema Respiratério também é classificado em duas fases, sendo
elas: A parte condutora que consiste em cavidades tanto presentes fora como dentro dos
pulmdes essas incluem nariz, faringe, laringe, traqueia, brénquios, bronquiolos e os bronguiolos
terminais, que atuam filtrando, aguecendo e umedecendo o ar e conduzindo-0 aos pulmdes e a
parte respiratoria que consiste em tecidos inseridos nos pulmdes onde ocorrem as trocas
gasosas, sendo entdo os bronquiolos respiratorios, duetos alveolares, sacos alveolares e 0s
alvéolos, primordiais na eficicia de troca gasosa entre o ar e o sangue (MARTINI; TIMMONS;
TALLITSCH, 2009).
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Figura 7: Sistema Respiratorio
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Mdasculos responséaveis pela inspiracdo é composto pelo diafragma, sendo ele
considerado o principal musculo da respiracdo, pois durante toda a sua contracdo a cavidade
toréacica expande facilitando a entradado ar, ja em seu periodo de relaxamento ira permitir uma
melhor expiracdo do ar. Os encarregados pela expiracdo estdo compostos pelo transverso do
abdémen, reto abdominal, obliquos e intercostais internos, pois quando realizado em uma
expiragdo forgada ocorre o deslizamento para baixo da costela e elevara a cipula diafragmatica
reduzindo assim o volume da caixa toracica, aumentando a pressdo intra-alveolar fornecendo
um grau positivo em relacdo a pressao atmosférica e transferindo o ar alveolar para o exterior
(PEREIRA, 2020).

O fluxo sanguineo através dos pulmdes possui uma taxa superior aos de outros tecidos,
uma vez que os pulmdes recebem exclusivamente uma descarga cardiaca total do ventriculo
direito em torno de 5L/min, sendo assim o fluxo sanguineo que passa através dos pulmdes no
periodo de 1 minuto é o mesmo equivalente ao que flui através do corpo. Porém, mesmo com
um fluxo alto a pressdo sanguinea pulmonar é de baixa intensidade, sendo determinada pelo

cumprimento minimo dos vasos sanguineos pulmonares (SILVERTHORN, 2017).
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2.3 Cardiopatia Congénita

A Cardiopatia Congeénita passou a ser identificada a partir do século XVII, diante de
relatos que se correlacionava com sintomas clinicos e através de autopsias chegou-se a
descoberta (BELO et al, 2016). Em 1936, Mande Abbot fez uma publicacao de forma detalhada
sobre a anatomia da Cardiopatia Congénita (JANSEN et al., 2000). No intuito de reforcar a
importancia da conscientizacdo foi declarado que dia 12 de junho é o Dia Nacional De
Conscientizacdo da Cardiopatia Congénita (SBC, 2020).

Pode-se definir a CC através de uma anormalidade presente no aparelho
cardiocirculatério, devido a uma modificagdo no desenvolvimento embrionério, que pode vir a
se desenvolver durante a 3% e a 82 semana de gestacdo, quando se da inicio a formagéo e ao
desenvolvimento das principais estruturas cardiovasculares (SBC, 2020). A definicdo de CC
vem através de inimeras anomalias presentes no nascimento atingindo o coracao, valvulas ou
vasos de irrigacao sanguinea no desenvolvimento intrauterino afetando na anatomia e fisiologia
(FROTA et al., 2014). Algumas CC se manifestam logo ap6s o nascimento, que se destacam
no pds-natal com algumas mudancas de padrdes circulatérios. Mais da metade das cardiopatias
sdo identificadas de imediato no primeiro ano de vida, porém algumas formas brandas podem
Vvir a se apresentar apenas durante a fase adulta (KUMAR et al., 2016).

Os defeitos cardiovasculares congénitos séo as malformagdes que mais se predominam
entre as criangas, se destacando de forma mais evidente entre os bebés prematuros. As
cardiopatias se identificam por mudancas genéticas simples cromossémicas adi¢do ou delecédo
de um cromossomo (KUMAR et al., 2016).

A malformacdo Cardiaca Congénita pode se expressar de forma assintomaticas ou
sintométicas durante o periodo neonatal favorecendo assim as altas taxas de mortalidade, tais
como, cianose, taquidispneia, sopro e arritmias cardiacas (ARAUJO et al., 2014).

A incidéncia de Doenca Cardiaca Congénita (DCC) tem como estimativa de oito a dez
a cada mil nascidos vivos, em disparada a anormalidade congénita mais comum e com maior
taxa de mortalidade até o primeiro ano de vida (SOARES, 2018). Existem alguns fatores de
riscos que intensificam o defeito cardiaco congénito mesmo que alguns deles ainda sejam de
causas desconhecidas temos, o historico familiar, fatores maternos como a doencas cronicas
(diabetes ou fenilcetondria) descontroladas, consumo de alcool, idade materna ap6s os 40 anos,
rubéola materna, desnutri¢éo e caso de Sindrome de Down na familia (BELO et al., 2016).

Existe uma diferengca abundante entre as classifica¢cGes da cardiopatia, quando ela é

declarada Cardiopatia Congénita simples nao € necessario o tratamento invasivo de imediato,
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porém o desenvolvimento criterioso de cuidados é de suma importancia pois ird minimizar os
sintomas ocorrendo assim a intervengdo no momento exato na vida da crianca. Ja a Cardiopatia
complexa € de extrema importancia o seu diagndstico e tratamento ainda no periodo neonatal
para intervir ao devido tratamento (ARAUJO et al., 2014).

2.4 Tipos de Cardiopatia Congénita

As imperfeigdes cardiacas sdo conhecidas como cian6ticos e aciandticos, apresentando
falta de oxigenacéo suficiente no sangue e alteracdo de coloracdo da pele para um tom mais
azulado, e outro responsavel por apresentar o aumento ou diminuicdo do fluxo sanguineo,
obstrucdo do fluxo sanguineo fora do coracdo e fluxo sanguineo misto (BELO et al., 2016).

As anomalias estruturais representadas pela cardiopatia congénita sdo basicamente
representadas por trés categorias, sendo elas (KUMAR et al., 2016).

- Malformagdes que ocasionam o shunt da esquerda para a direita: quando decorre
h& o0 aumento do fluxo sanguineo pulmonar, expondo a circula¢do pulmonar de baixa pressao e
resisténcia a altos niveis de pressdo e volume, onde pode vir a ocorrer a hipertrofia do
ventriculo.

- Malformagbes que ocasionam o shunt da direita para a esquerda: ocorre a
passagem do sangue do lado direito do coragdo para o lado esquerdo, realizando a juncdo de
sangue venoso com baixo oxigénio com sangue arterial sistémico, ocasionando uma tonalidade
azul-escuro nas membranas, mucosas e na pele.

- Malformagdes que ocasionam a obstrugdo: é quando acontece o estreitamento
anormal das cdmaras, vasos sanguineos e valvas, causando dilatacdo ou hipertrofia cardiaca.
Entretanto podem vir a induzir a reducdo do volume e da massa muscular da camara cardiaca
sendo chamado assim de hipoplasia quando ocorrido antes do nascimento e atrofia quando

desenvolvido apds o nascimento.

2.5 Tetralogia de Fallot

A malformacdo denominada de Tetralogia de Fallot foi descrita e apresentada pela
primeira vez por Nicholas Steno em 1673, sendo definitivamente conhecida apenas em 1888,
apos as atuacdes medicas do francés Etienne Louis Arthur Fallot. Dentre as CC a tetralogia de
Fallot é a cardiopatia congénita ciandtica com maior indice de frequéncia dentre todas as
cardiopatias, possui um vasto indice de mortalidade neonatal com cerca de 10% de todas as
cardiopatias congénitas (LACERDA et al., 2013).
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A Tetralogia de Fallot se caracteriza morfologicamente pelo desalinhamento do septo
infundibular, ou seja, ocasionando que a aorta realize a dextroposi¢ao gerando assim um grande
defeito no septo ventricular, onde causa-se a obstrucéo do ventriculo direito (CHAMIE., 2021).

A doenca de Fallot se caracteriza em quatro formas anatdmicas constantes, que acabam
afetando a circulacao correta, ocasionando assim que 0 sangue permaneca pobre em oxigénio,
sendo elas: Estenose pulmonar; Comunicacao interventricular; Cavalgamento da valva adrtica;
Hipertrofia do ventriculo direito (ALBANI et al., 2022).

Defeito do septo ventricular (Comunicacdo Interventricular) esta cardiopatia se da pelo
fechamento incompleto do septo ventricular, ocasionando assim uma livre comunicacao entre
os ventriculos esquerdo e direito, se tornando a anomalia cardiaca mais comum. Algumas DSVs
ocasionam graves problemas desde o nascimento, porém em lesfes razoavelmente menores séo
imperceptiveis até bem tarde da vida, sendo cerca de 50% dos DSVs musculares e que se
fecham de modo espontaneo (KUMAR et al., 2016).

Estenose pulmonar ocorre quando se gera uma obstrucdo do fluxo sanguineo do canal
de saida do ventriculo direito, subsequente a um defeito da valvula pulmonar. E uma das CC
mais frequentes, estando classificada de acordo com a sua morfologia, sendo ela em grau 1 ou
grau 2 pelo aspecto apresentado dos folhetos valvares pulmonares ou de acordo com a obstrucéo
valvular, subvalvular e supravalvular (NEVES et al., 2020).

O Cavalgamento da valva adrtica ocorre, pois, a aorta se situa em uma posicao de forma
mais anterior que o normal e tem a origem biventricular, sendo assim, cavalga o septo
interventricular. Porém, o cavalgamento na TF ocorre dependendo do grau de
hipodesenvolvimento da via do ventriculo direito variando de 5 a 100%, quando se ultrapassa
0s 50% significa que a conexao ventriculoarterial € denominada dupla via de saida do ventriculo
direito (CROTl et al., 2013).

O coracdo por conta da hipertrofia do ventriculo direito pode vir a ser aumentado e estar
em forma de uma bota, particularmente na regido apical. O DSV é bem robusto, porém a valva
adrtica cria uma borda superior do DSV, sucedendo-se o defeito e as duas cémaras
ventriculares. A obstrucdo do fluxo de saida do sangue do ventriculo direito, por conta do
estreitamento infundibulo (estenose subpulmonar) ocorre com maior frequéncia, mas pode vir
a se proliferar com uma estenose pulmonar valvular, ocorrendo de tal modo que o fluxo de
sangue passe por um canal patente ou pelas artérias bronquicas dilatadas, sendo definitivamente
necessario para a sobrevida, conforme demonstrado de forma aparente e simplificada na figura
8 (KUMAR et al., 2016).
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O quadro clinico do paciente com Tetralogia de Fallot pode ser modificado perante as
anomalias associadas, variando desde um recém-nascido cianético e hipoxico, até a um adulto
assintomatico e livre de cianose. Quando o caso de obstrugdo pulmonar se apresenta de forma
pequena, sendo apresentados como aciandticos e assintomaticos por longos periodos,
denominamos de Pink Fallot ou Fallot Rosado. J& quando ha a obstrucdo pequena e grande
CIV, acarreta a apresentacéo de hiperfluxo pulmonar apds o nascimento e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Porém, existem outros sintomas na Tetralogia de Fallot como: baixo
desenvolvimento pondo-estatural, policitemia compensatoria, gerando transtornos isquémicos
principalmente neurolégico (LACERDA et al., 2013).

Na maior parte dos casos onde pacientes com Tetralogia de Fallot possuem uma
obstrucdo grave do fluxo de saida ventricular direto, causa-se uma cianose e dispneia grave
durante o periodo de amamentacéo, resultando assim em baixo ganho de peso. Quando a TF
em criancgas ndo é devidamente reparada, dentre alguns meses de vida ou até dois anos de idade
pode vir a ocorrer episddios subitos de hipoxia e cianose extremamente grave, podendo chegar
a ser letal (ALBANI et al., 2022).

A Tetralogia de Fallot ocasiona a redugdo do fluxo sanguineo para os pulmdes e na
mistura do sangue em ambos os lados do coracdo, gerando assim a cianose 0 que provoca uma
coloragédo azulada, em recém nascidos essa condi¢do é mais frequente, por mais que parega algo
complexo, o reparo cirdrgico é bem sucedido (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
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Figura 8: Tetralogia de Fallot
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Fonte: Somerville K., (2016).

As principais apari¢Oes clinicas nessa anomalia é a presenca de cianose no nascimento
ou logo apds, sopro cardiaco audivel ao nascimento, crises de hipoxemia e dispneia aos
esforcos. Estas malformacbes podem ser encontradas no exame fisico em alguns graus de
cianose e taquipneia. Estdo presentes no eletrocardiograma a sobrecarga do ventriculo direito
ou biventricular na forma aciandtica, desvio do eixo para a direita na forma ciandtica e
sobrecarga do atrio direito. Nesta cardiopatia o ecocardiograma bidimensional com o Doppler
o principal exame que é responsavel pelo diagnostico e por descrever a quantidade da gravidade
da TF (MARANGONI et al., 2019). A figura 9 demonstra um exame de Angiografia por
ressonancia magnética, com evidencia nos defeitos cardiogénicos associados a tetralogia de
Fallot, a imagem foi obtida no meio da sistole mostrando o desalinhamento da comunicacéo
interventricular (CV) com a aorta sobreposta a CIV. VE, ventriculo esquerdo; HVD, hipertrofia

VD; SV, septo ventricular.
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Figura 9: Angiografia por ressonancia magnética de Tetralogia de Fallot.

-
»
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Fonte: Joseph L, (2014).

O reparo cirargico completo é possivel para a Tetralogia de Fallot classica, porém
quando o paciente possui uma atrésia pulmonar ou artérias bronquicas dilatada se torna de
forma mais complicada (KUMAR et al., 2016).

Na correcdo cirurgica de forma definitiva, ocorre-se o fechamento da CIV e desopressao
da obstrucdo do canal de saida do ventriculo direito, as abordagens cirurgicas podem ser
realizadas via transatrial ou por vetriculotomia, j& o tratamento cirargico paliativo pode ser
realizado perante a técnica de “shunt de Blalock” (LACERDA et al., 2013).

2.6 Tratamento Cirurgico

As cirurgias cardiacas pediatricas possuem caracteristicas préprias e representam novas
técnicas cirurgicas e avangos tecnoldgicos, tendo como objetivo reduzir as complicagdes em
criangas (MACIEL, 2018).

A terapéutica oferecida ao portador da doenca, estd brevemente relacionada as
caracteristicas clinicas e morfologicas da cardiopatia, sendo assim, possui diversas

possibilidades de conduta a serem indicadas sendo elas desde o acompanhamento clinico
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medicamentoso até o método cirurgico de forma paliativa ou definitiva (COSTA; MARRAS;
FURLAN, 2016).

No inicio da experiéncia de correcdo da tetralogia de Fallot com o auxilio da circulagéo
extracorpdrea, notou-se uma alta taxa de mortalidade em criangas, se ampliando de tal forma
que se criou universalmente o0 método de procedimento cirurgico em dois tempos: operacao de
“shunt”, de preferéncia a operagdo de Blalock-Taussig que tem como objetivo proporcionar um
aumento significativo do fluxo sanguineo pulmonar gerando assim a unido das artérias
subclavia e pulmonar, sendo a cirurgia realizada dentre dois a trés anos de vida e a correcéo
extracorporea nas criangas maiores (COSTA; MARRAS; FURLAN, 2016).

A cirurgia cardiaca aberta € a forma mais tradicional de tratamento, realizando o
fechamento do desvio do septo ventricular, redirecionando a aorta para o ventriculo esquerdo,
causando assim, a correcdo da anatomia cardiaca do paciente onde se normaliza a saturagdo do
fluxo sistémico. Porém, em alguns casos o paciente nao pode ser candidato a tal cirurgia precoce
por ndo possuir as caracteristicas especificas como, artéria pulmonar diminuida, prematuridade,
peso corporal e comprometimento neurolégico, sendo assim, de necessidade imediata 0s
procedimentos paliativos tendo como indicagdo principal o oferecimento de fluxo sanguineo
sem deixar residuos, para que ndo comprometa tardiamente a cirurgia corretiva (CHAMIE.,
2021).

O procedimento cirargico em pacientes pediatricos, é a Unica e mais eficaz maneira de
tratamento para a cardiopatia, sendo de fato minuciosa e “agressiva” pelo fato de necessitar no
ambito da cirurgia de anestesias, ventilagdo mecénica, posicionamentos, circulacdo
extracorporea, imobilidade no leito e internacdo na UTI, sendo esses fatores criticos e que
possam vir a realizar complicagcBes no pos-operatério como, Shunt pulmonar, atelectasias,
diminuicdo da funcéo cardiaca e pulmonar, retencdo de escarro, atrofia muscular e pneumonia,
sendo assim de forma fundamental o tratamento e acompanhamento imediato do fisioterapeuta
no pés-operatorio (BRITO et al., 2020).

Assim sendo, o reparo imediato da Tetralogia de Fallot, vem sendo realizado em
diversos centros, possuindo baixo indice de mortalidade, sendo que, no primeiro ano de vida se
realiza a restauracao precoce da fisiologia normal do coracéo, a circulacéo e a saturagéo arterial
de oxigénio. O reparo precoce das CC também visa minimizar o dano secundario para o coracdo
e outros 6rgdos, visando a melhora e alivio da cianose, remocao e estimulo para a hipertrofia

ventricular, preservagéo da fungdo mecénica e elétrica do miocéardio, além disso evita riscos de
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insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca vascular pulmonar e distorcdo da artéria pulmonar
(MITTELSTADR et al., 2018).

2.7 Intervencao Fisioterapéutica

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia Ocupacional (COFFITO), a fisioterapia é
uma area da saude intitulada a ciéncia que estuda, trata e previne as disfungdes cinéticas
funcionais irregulares em sistemas e 6rgdos do corpo humano, sendo eles gerados por
alteragBes genéticas, por doencas adquiridas e por traumas. E a area da satde regulamentada
no Decreto-Lei 938/69 (COFFITO).

A fisioterapia € uma area da salde que esta adentrando nas equipes multidisciplinar e
nos espagos hospitalares, para que possam auxiliar e realizar avaliacbes e condutas,
ocasionando uma melhora significativa do sistema cardiorrespiratério, diminuindo o periodo
de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e contribuindo para uma melhor qualidade
de vida deste paciente (BRITO et al., 2020).

Tendo em vista o elevado risco de complicagdes e todo o processo decorrente da
cirurgia cardiaca a intervencao fisioterapéutica no pré e pos operatorio das cirurgias cardiacas
em pacientes pediatricos, resulta na melhora da ventilacdo pulmonar, facilita as trocas gasosas
e melhoram o ciclo de remogéo das secrecdes pulmonares, mantendo assim a excelente
distribuicdo do fluxo aéreo da maneira adequada e mantendo os volumes e capacidades
pulmonares dentre os padrdes de normalidade e estimulam a deambulacéo precoce do paciente.
Além disso diminui o periodo de permanéncia na UTI, o tempo de internagdo hospitalar gerando
assim uma diminuigdo consideravel das complicaces pulmonares e tornando de maneira mais
facilitada a extubacdo precoce (MACIEL, 2018).

A intervencao fisioterapéutica indicada ao paciente pediatrico, seja ela no periodo pre,
peri ou no pos-operatorio, necessita do fisioterapeuta um vasto conhecimento de toda a
fisiopatologia da cardiopatia em questéo, entendimento da anatomia, do tipo de cirurgia a ser
utilizada seja ela reparadora ou paliativa e compreender toda a condicdo clinica do paciente.
Tendo um conhecimento vasto em todas essas circunstancias o fisioterapeuta consegue ter mais
precisdo e eficicia nas abordagens a serem realizadas (SILVA et al., 2011).

O tratamento fisioterapéutico visa procurar inimeras formas de melhorar o quadro dos
pacientes no pré-operatério e pos-operatério, atuando de forma incisiva na prevencdo e no

tratamento de possiveis complicacdes pulmonares. Podendo ser visivel a diminuicdo da
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frequéncia de complicac6es pulmonares a partir do acompanhamento pré e pds-operatério com
um profissional qualificado (MITTELSTADT et al., 2018).

A fisioterapia pulmonar pre-operatoria, busca formas de melhorar a permeabilidade das
vias aéreas e a adequacéo ventilatoria, pois em pacientes peditricos com cardiopatia congénita
frequentemente podem apresentar quadros de atelectasias e hipersecrecdo brénquicas. Deste
modo a fisioterapia manuseia técnicas reexpansivas e desobstrutivas as quais incluem:
hiperinsuflagdo manual, posicionamento do paciente no leito, vibrocompresséo e percusséo do
torax, drenagem postural, estimulacdo do reflexo de tosse, aceleracdo do fluxo respiratorio,
aspiracdo das areas superiores, mobilizacdo articular e exercicios respiratorios (SILVA et al.,
2011).

A fisioterapia respiratdria durante o pds-operatério de cirurgia cardiaca, necessita-se de
ser iniciada de forma imediata logo no primeiro dia apds a mudanca do paciente do centro
cirdrgico para a UTI, intensificando a utilizacdo de intervencdes de oxigenoterapia realizando
uma adequada ventilacdo, sendo possivel evitar as complica¢fes de extubacdo e do sistema
respiratorio. O tratamento fisioterapéutico deve incluir manobras para auxiliar em todo o
processo, tais como a higiene brénquica para manutencao das vias aéreas, tendo como exemplo,
técnica de vibracdo tordcica e drenagem postural, seguida da aspiracdo das vias aéreas
superiores, realizando assim uma melhora significativa no tratamento e atingindo baixos niveis
de reintubacéo do paciente por atelectasias ou outros tipos de comorbidades (KLUGE; MOSER,
2020).

2.7.1 Fisioterapia Pré-operatorio

A fisioterapia no pré-operatério € de extrema importancia servindo como uma
estratégia preventiva de orientacdo aos pais sobre os beneficios da fisioterapia, dentre suas
técnicas e procedimentos utilizados diretamente para a recuperacdo da funcdo pulmonar e
precocidade da alta hospitalar, aléem de influéncias dentre manobras desobstrutivas,
reexpansivas e sincronismo toracoabdominal (MACIEL, 2018).

No pré-operatdrio é de extrema necessidade a comunicagdo, para que o fisioterapeuta
possa apresentar tanto ao paciente quanto aos pais, todos os procedimentos realizados durante
o0 periodo hospitalar deste paciente, sendo eles, tempo de internacdo, descri¢do cirurgica, tipo
de incisdo, jejum de 12 horas antes da cirurgia, tricotomia, visita diaria, anestesia geral, UTI,
limitacbes de movimentos por precaucgdes, orientacdo de tempo/espaco, respiracédo artificial,

extubacdo, importancia da fisioterapia respiratoria, tosse eficaz, mobilizacdo precoce de
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membros, 3° dia pos-operatdrio — alta da UTI, reabilitacdo cardiaca propriamente dita, 7° dia
pos-operatério — alta hospitalar e encaminhamento para reabilitacdo cardiaca (ALONSO;
BACHUR, 2005).

Neste periodo o fisioterapeuta auxilia de forma eficaz a assisténcia ventilatoria e
posicionamento do paciente no leito (LACERDA et al., 2013). A fisioterapia respiratoria pré-
operatorio se destaca de forma positiva durante o processo cirurgico, ocasionando assim uma
diminuicdo significativa de problemas e complicagbes no periodo pds-operatério, gerando
assim uma diminui¢do no quadro de atelectasia e a incidéncia de pneumonia (BRITO et al.,
2020).

Dentro o periodo de pré-operatorio a participacao do paciente de forma ativa é essencial
para o tratamento, com o simples fato de realizar a respiracdo ativa e consciente gera uma
melhor ventilagdo e expansao desejavel do pulmdo. Deve-se utilizar esta técnica associada com
outras técnicas que realizem a remocdo das secrecOes, desde que ndo haja alteracdo da
frequéncia respiratéria mantendo-a entre 14 a 20 ciclos por minuto (ALVES et al.,2014).

Durante a preparagdo do pré-operatorio, além do fisioterapeuta auxiliar de forma
incisiva em todo o quesito respiratério e fortalecimento, se realiza o didlogo com os pais e
responsaveis, abordando a melhor forma de inserir o apoio e auxilio dos pais em todo o periodo
critico no pré e no pos-operatdrio, pois os cuidados vao além do periodo hospitalar, e necessita
de uma sensibilidade ao falar, tocar e ao olhar (LINO et al., 2020).

Existem uma série de exames complementares que podem auxiliar na prescri¢cdo do
fisioterapeuta aos devidos cuidados, sendo eles, eletrocardiograma que oferece uma amostra
em geral do ritmo sinusal, hipertrofia do ventriculo. Radiografia do térax em pacientes com TF
pode demonstrar levocardia e situs solitus visceral, embora possa apresentar raros pacientes
com Dextrocardia e situs inversus. Ecocardiograma fornece a demonstracdo da anatomia
intracardiaca do defeito. Cateterismo cardiaco e angiografia porém sdo menos utilizados, para
o planejamento pré-operatorio, pois o ecocardiograma é em geral suficiente para fornecer as
informacdes necessarias (CROTI et al., 2013).

Né&o existe técnica melhor ou pior a ser realizada e sim momentos adequados a serem
aplicados as técnicas e manobras, deve-se associar a técnica ao método de conhecimento
aprimorado, ou seja, conhecimento sobre os tipos de secrecdo, das propriedades viscoelasticas
do muco expectorado, para tanto se fazendo necessario uma minuciosa avaliacdo ao paciente,
para estabelecer a melhor conduta (ALVES et al.,2014).
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A fisioterapia no pré-operatorio associada a fisioterapia pos-operatério, ocasionaram a
diminuicdo significativa da frequéncia e do risco de complica¢es pulmonares pos-operatorias
em procedimentos cirurgicos cardiacos pediatricos, em comparacdo com as intervencées
fisioterapéuticas apenas no periodo pos-operatério (MITTELSTADR et al., 2018).

A fisioterapia atuar tanto no pré quanto no poés-operatorio de cirurgias cardiacas
pediatricas é indiscutivel, tendo visto o excelente prognostico destes pacientes reduzindo o
tempo de internacédo hospitalar (MITTELSTADR et al., 2018).

2.7.2 Fisioterapia Pds-operatorio

No periodo pos-cirargico deve-se observar e priorizar a realizacdo de exercicios que
efetuam a expansdo torécica, gerando assim um fortalecimento da musculatura respiratéria e
reabilitacdo cardiometabolica, gerando assim um excelente progndstico ao paciente
(LACERDA et al., 2013).

A atuacdo da fisioterapia no periodo pds-operatorio se da através de manobras de
higiene brénquica, reexpansdo pulmonar e principalmente as orientagOes realizadas aos pais,
que fazem a total diferenca no pos-operatorio, agindo de maneira onde os pais fiqguem de olho
no dia a dia do pds e participe da melhora do paciente, diante disto e em busca de uma melhora
eficaz e rapida ao paciente podem ser utilizados alguns exemplos de técnicas fisioterapéuticas
que irdo auxiliar como a vibragdo na parede toracica, percussdo, compressao, posicionamento
funcional, hiperinsuflacdo manual, estimulacdo da tosse, drenagem postural, aspiracdo das vias
aereas, mobilizacdo, exercicios respiratorios e AFE (aceleracao do fluxo expiratério) (BRITO
et al., 2020).

Por ser um momento critico e sensivel, € necessario ao fisioterapeuta 0 maximo de
cuidado com o paciente, além de todos os comandos e técnicas citados deve-se também inserir
técnicas como, ciclo ativo de respiracdo, pressdo manual torécica, técnicas de expiracao
forcada, ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VNI), incentivadores inspiratorios e exercicios
(BRITO et al., 2020).

A atuacdo fisioterapéutica no periodo pés-operatério se da atraves de técnicas e
manobras, sendo elas (ALVES et al., 2014):

e Drenagem postural: tem como objetivo remover as secrecGes das regibes periféricas
brénquicas, e com o auxilio da gravidade realizando seu transporte para as regides

centrais dos pulmdes, além disso favorece a abertura dos brénquios e alvéolos,
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melhorando a interacdo de gas e inibindo a formacdo de microatelectasias,
principalmente em pacientes acamados, torporosos e prematuros.

Vibratoterapia: E realizada tanto de forma manual como mecanica com o uso de
aparelhos elétricos, gerando uma vibragdo dos musculos agonistas e antagonistas do
antebraco na parede toracica do paciente, atingindo o muco brénquicos, deixando-o
mais fluido e com baixa viscoelasticidade pela continua agitacao facilitando a remocao
do muco.

Percussdes toracicas: Sdo ondas de choque mecanicos sobre a parede toracica, com
maior incidéncia em regiGes de maior ausculta de ruidos adventicios pulmonares,
buscando realizar com a percusséo o desgarre da secre¢édo da parede bronquica, sendo
assim mais facil a sua remocao.

Pressdo expiratoria: E classificada como uma compressdo passiva da caixa toracica do
paciente, que se objeta a remover as secre¢des dos brénquios menores para os brénquios
de calibre maior, sendo mais indicada para pacientes com hipersecretivos e
hiperinsuflados, podendo possibilitar assim uma melhor oxigenacao pela desinsuflacao,
sendo ela aplicada apds a realizacdo de técnicas como percussdes toracicas e
vibratoterapia.

Estimulagéo da tosse: Ela ocorre de forma intencional podendo ser de alto volume como
de baixo volume, busca compensar as limitacdes fisicas, a melhor forma de realiza-la é
com o paciente sentado facilitando assim a expiracdo e compressao toracica.

Técnica de expiracdo forcada: Considerada uma variacdo da tosse, tem como objetivo
de auxiliar a remogdo do acumulo de secre¢do bronquica e minimizar a compressdo
dindmica decorrentes da excregéo brusca e forcada do ar.

Aceleracdo do fluxo expiratorio: Consiste em uma expiracao ativa ou passiva associada
a um movimento toracoabdominal simultaneo, realizado pela compressdo manual
realizada pelo fisioterapeuta, gerando assim a saida de ar dos pulmdes onde se ocasiona
0 deslocamento com facilidade das secre¢fes, com maior énfase em criangas com
fibrose cistica.

Ciclo ativo de respiracdo: Nada mais é que a combinacdo de exercicios da expansao
torécica, técnicas de expiracao forcada e controle da respiracédo, sendo de forma eficaz
na eliminacédo das secrecdes e evitando o efeito de obstrucdo do fluxo aéreo.
Exercicios respiratorios e mobilizacdo: A diminuicdo da mobilidade toracica se destaca

por uma respiracdo superficial, o estimulo respiratorio € essencial para amenizar 0s
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quadros de hipersecrecdo e atelectasias, sendo assim, 0s exercicios em membros

superiores como cintura escapular, ombros e tronco geram alteragcdes importantes no

fluxo aéreo.

No entanto as técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas no pds-operatério de cirurgias
cardiacas possuem particularidades, pois, possuem algumas restricbes como 0s casos de
manobras bruscas que podem vir a acarretar na evolucdo de uma hipertensao pulmonar, em
funcdo da adaptacdo da resisténcia vascular pulmonar neste periodo (MACIEL, 2018).

Uma das manobras prescritas e utilizadas para o tratamento fisioterapéutico em pds-
operatorio de cirurgia cardiaca € o Reequilibrio Toracoabdominal (RTA), que possui como seu
objetivo reinstituir o sinergismo entre o abdome e o torax, sendo assim, com um
posicionamento adequado gera-se uma melhora da funcdo pulmonar, favorece o
desenvolvimento psicomotor e neurossensorial, além de proporcionar um conforto maior
(MITTELSTADR et al., 2018).

2.7.2.1 Fisioterapia Pds-operatério imediato

A assisténcia fisioterapéutica no periodo poés-operatorio se da de forma imediata,
guando o paciente realiza sua entrada no setor da UTI, ocasionando assim a garantia de um bom
posicionamento no leito, ajuste de parametros do suporte ventilatério invasivo, avaliar o
prontuério do periodo intraoperatdrio. Além disso, realiza o apoio indispensavel a equipe de
enfermagem na acomodacdo da canula traqueal evitando assim 0s riscos de uma extubacédo
acidental, avalia a gasometria arterial, acessos vasculares e drenos e analisa as imagens
radioldgicas no poés-operatdério (MACIEL, 2018).

A atuacdo da fisioterapia respiratoria deste modo se inicia de forma imediata, sendo
realizada com manobras de higiene brénquica e reexpansdo pulmonar, além disso ajustar as
fracdes de oxigénio menor possivel, pois no caso de altas concentragdes de oxigénio podem vir
a induzir um caso de atelectasia e a ocorréncia futura de um Shunt pulmonar (MACIEL, 2018).

Exercicios com grau de baixa intensidade durante todo o periodo de internacédo
hospitalar tem-se destacado de forma positiva, demonstra facilidade na execucéo, eficacia e
beneficios, tendo como principais objetivos neste inicio diminuir o periodo hospitalar, diminuir
0s problemas de descondicionamento acoplado com o repouso prolongado, atrofia muscular,
hipotensao postural e deterioracdo circulatoria (SANTIAGO; GUERRA; NOGUCHI, 2019).
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2.7.2.2 Fisioterapia Pos-operatorio tardio

A fisioterapia tardia se inicia na etapa extra-hospitalar, tendo como previsao
dentre 3 a 6 meses, podendo até ser estendido por um periodo mais longo em algumas situacées.
Os exercicios podem ser realizados com baixa intensidade e baixo impacto para gerar uma
melhor adaptacdo inicial e prevenir possiveis lesdes musculoesqueléticas, sendo um treino
montado de forma individual no quesito intensidade, frequéncia, duragcdo, progressao e
modalidade de treino (SANTIAGO; GUERRA; NOGUCHI, 2019).

Neste método pode-se iniciar a fisioterapia a qualquer momento, tendo como um de seus
maiores objetivos a promocédo de adaptacdo do sistema cardiovascular, para que os pacientes
tenham de forma eficaz o retorno a suas atividades com seguranca, podendo ser realizada sem
a supervisao, ou seja, o paciente realizara de forma independente todos os exercicios prescritos,
sendo obrigatorio o retorno médico para realizacdo de um novo checape a casa 6 a 12 meses. O
paciente precisa ter a ciéncia que nesta fase da reabilitacdo precisa-se manter o
acompanhamento e a pratica fisioterapéutica visando a manutencdo e minimizagao dos riscos
futuros por tempo indeterminado (SANTIAGO; GUERRA; NOGUCHI, 2019).

E de grande importancia informar que a fisioterapia respiratdria se realiza em pacientes
estaveis, ou seja, as manobras devem ser aplicadas 24h apds o procedimento, pela incidéncia
da instabilidade da caixa toracica pela presenca de drenos e cateteres toracicos, sendo também
contraindicada para recém-nascidos instaveis e prematuros com baixo peso (OLIVEIRA,
AMORIM, 2017).



CONSIDERACOES FINAIS

Portando, dentre as possibilidades o auxilio do fisioterapeuta nos periodos tanto pré
quanto pds operatdrio visa ampliar a comunicacao entre equipe, paciente e familia, deixando
evidente os beneficios da fisioterapia, buscando enfatizar a procura pela melhora na qualidade
de vida do paciente. Conclui-se que a equipe multidisciplinar juntamente com a fisioterapia
contribui para o melhor resultado de progndstico de pacientes pediatricos no pré e pos-
operatorio de cirurgias cardiacas, se implica em realizar a diminuicdo dos riscos de
complicacdes pulmonares, gerando uma melhora significativa no quadro clinico do paciente
como aumento da ventilagdo pulmonar, diminuigdo no periodo hospitalar.

Entretanto a atuacao da fisioterapia no periodo de pré e pds-operatorio de procedimentos
cirirgicos na cardiopatia congénita de paciente pediatricos, onde se observa que o0
posicionamento da fisioterapia respiratéria melhora a capacidade funcional cardiorrespiratoria,
revertendo as complicacdes do shunt pulmonar e desta forma ocorrendo a melhora da qualidade
de vida.

Pode-se observar que durante todas as pesquisas realizadas e documentos encontrados
sobre a cardiopatia congénita é demonstrada a efetividade do desempenho da fisioterapia
utilizando técnicas e procedimentos como hiperinsuflacdo manual, estimulacdo da tosse,
drenagem postural, aspiracao das vias aéreas, ciclo ativo de respiracdo, pressdo manual toracica,
técnicas de expiracdo forcada, ventilagdo mecéanica ndo invasiva, incentivadores inspiratérios e
exercicios.

Portanto, sendo assim a assisténcia fisioterapéutica por estar se adentrando as equipes
multidisciplinares, ainda possui muitas conquistas a serem alcangadas, porém tem se destacado
cada vez mais de forma positiva no ambito hospitalar, buscando sempre a melhora eficaz do

paciente, um periodo minimo de intubacéo e de internagdo na UTI.
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A fisioterapia se movimenta de uma forma linda perante o periodo tanto pré quanto pos
operatorio buscando enfatizar a melhora do paciente, protecédo e cuidados, para que seja uma
recuperacdo rapida, porém eficiente. Desta maneira analisamos que a fisioterapia possui a
capacidade de prevenir, minimizar e reverter possiveis disfuncdes respiratorias durante todo o

periodo pré, peri, pos chegando até a alta hospitalar.
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