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RESUMO

As cardiopatias estdo entre os mais comuns defeitos congénitos ao nascimento
acometendo de 8 a 10 criangas a cada 1.000 nascidos vivos. O presente trabalho
trata-se da abordagem fisioterapéutica em pacientes que foram submetidos a
cirurgia cardiaca pediatrica devido a cardiopatias congénitas, relatando quais
sdo as principais técnicas terapéuticas utilizadas nesses pacientes e os seus
resultados. O objetivo foi reunir e apresentar evidéncias cientificas sobre
intervencgdes fisioterapéuticas realizadas no periodo pos-operatorio de cirurgia
cardiaca pediatrica. Para isso realizou-se uma revisao bibliografica da literatura
nas bases de dados disponiveis sobre o0 assunto. Os dados permitiram constatar
que o fisioterapeuta € um profissional habilitado para a prevencao de sequelas
motoras e respiratorias, minimizando possiveis acometimentos. Os resultados
do presente estudo evidenciam que as principais técnicas fisioterapéuticas
utilizadas sdo, massoterapia, programa de exercicios aerdbicos, estimulagéo
elétrica nos pontos de acupuntura e treinamentos respiratérios como vibragado da
parede toracica, manobras de fluxo expiratério, tosse direcionada entre outros.
Esse estudo observou melhora da fungéo respiratoria, funcionamento cognitivo,
diminuigdo da dor, do tempo de permanecia na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e na ventilagdo mecanica e também melhora na aptidao cardiopulmonar
desses pacientes. Em relacdo ao remodelamento cardiaco, ndo foi notado
alteragdes significativas apds o protocolo utilizado.

Palavras-chave: Pos-operatorio. Doenga Cardiaca Congénita. Fisioterapia.
Crianca.



ABSTRACT

Heart diseases are among the most common birth defects affecting 8 to 10
children for every 1,000 live births. The present work deals with the
physiotherapeutic approach in patients who have undergone pediatric cardiac
surgery due to congenital heart disease, reporting what are the main therapeutic
techniques used in these patients and their results. The objective was to gather
and present scientific evidence about physical therapy interventions performed in
the postoperative period of pediatric cardiac surgery. For this, a bibliographic
review of the literature was carried out in the available databases on the subject.
The data showed that the physiotherapist is a professional qualified to prevent
motor and respiratory sequelae, minimizing possible involvement. The results of
the present study show that the main physiotherapeutic techniques used are,
massage therapy, aerobic exercise program, electrical stimulation at acupuncture
points and respiratory training such as chest wall vibration, expiratory flow
maneuvers, targeted cough, among others. This study observed an improvement
in respiratory function, cognitive functioning, decreased pain, time spent in the
Intensive Care Unit (ICU) and in mechanical ventilation and also improved in
cardiopulmonary fitness of these patients. Regarding cardiac remodeling, no
significant changes were noted after the protocol used.

Keywords: Postoperative. Congenital Heart Disease. Physiotherapy. Children.
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INTRODUGCAO

As cardiopatias estdo entre os mais comuns defeitos congénitos ao
nascimento e acometem de 8 a 10 criangas a cada 1.000 nascidos vivos. Estima-
se que, anualmente, em todo o Brasil, aproximadamente 28 mil novos casos de
cardiopatias sao identificados (SILVA et al., 2011).

Aproximadamente 30% dos pacientes tém defeitos cardiacos graves que
exigem a corregdo cirurgica precoce. Devido a elevada incidéncia de
comprometimento cardiaco, preconiza-se que todas as criangas, mesmo as
assintomaticas, sejam submetidas a exames, como ecocardiograma, durante os
primeiros seis meses de vida. O diagnostico de cardiopatia congénita deve ser
precoce, para que se possa identificar a necessidade do tratamento cirurgico ja
no inicio. Além disso, viabiliza o acompanhamento de possiveis atrasos no

desenvolvimento e detecgao de patologias associadas (HOEPERS et al., 2013).

A Tetralogia de Fallot, estenose valvar pulmonar, transposicdo dos
grandes vasos ou das grandes artérias (TGA), persisténcia do canal arterial
(PCA), coartacao da aorta, comunicacao interatrial (CIA) ou interventricular (CIV)
estdo entre as doengas congénitas mais comuns que necessitam de corregéo
cirurgica (SILVA et al., 2011).

A cirurgia cardiaca pediatrica € um evento de extrema importancia na vida
desses pacientes, e € seguida por desconfortos fisicos e psicologicos, que
podem ser acentuados pelas atividades, como exercicios de virar, tossir, respirar
profundamente, deambular e o uso dos equipamentos hospitalares necessarios,
cateteres e tubos toracicos invasivos (STAVESKI et al., 2018).

As intervengdes cirurgicas cardiacas trazem uma série de complicagdes
a crianga, principalmente alteragbes de ambito respiratério. Essas complicagdes
estdo associadas a ma condicédo das fungdes pulmonares e cardiacas no pré-
operatorio, a circulagdo extracorporea prolongada e ao grau elevado de
sedacdo. Nessa circunstancia, constantemente, tais criangas apresentam
desequilibrio na mecénica respiratéria. Os aumentos na pressao da artéria
pulmonar e no fluxo sanguineo do pulmé&o correlacionam-se a diminui¢do da sua

complacéncia e ao aumento da resisténcia das vias aéreas. Visto isso, variagdes
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em dados cardiorrespiratorios sao notaveis, bem como a manifestagdo de sinais
de desconforto respiratério, definidos, segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria, como aumento da frequéncia respiratéria, esforco ou excursao
toracica inadequada, diminuicdo dos sons respiratorios periféricos, gemidos
respiratorios ou falta de ar, diminuicdo do nivel de consciéncia ou da resposta
dolorosa, reducéo dos ténus musculares ou presenca de cianose (ASSUMPCAO
et al., 2013).

Nos ultimos anos o prognodstico a longo prazo para pacientes com
doengas cardiacas congénitas (DCC) aumentou significativamente (DULFER et
al., 2013).

Diversos estudos relatam a importancia e a necessidade de intervengdes
fisioterapéuticas juntamente com a equipe multidisciplinar no periodo, tanto pos-
operatorio imediato quanto a longo prazo. Dentre todas as praticas
fisioterapéuticas, as técnicas que mais se destacam s&o: a fisioterapia
respiratoria, que inclui vibragdo, percussao, compressdo, hiperinsuflacao
manual, manobra de reexpansdo, posicionamento, drenagem postural,
estimulacao da tosse, aspiragao traqueal, exercicios respiratorios, aceleracido do
fluxo expiratério (AFE) e mobilizagao; a fisioterapia motora com programa de
exercicios e treinamento fisico aerébico; a massoterapia e estimulagao elétrica

nos pontos de acupuntura (TEAS).

O objetivo da intervengao fisioterapéutica nesses pacientes sao a melhora
da dor, ansiedade, o quadro clinico, prevenir e recuperar complica¢des
pulmonares e fungdo respiratoria, diminuir o tempo na UTIl e na ventilagdo
mecanica, reduzindo os efeitos deletérios provenientes da restricao ao leito e
também a melhora no funcionamento cognitivo, auxiliando na reabilitagao social

desses pacientes.

O presente artigo tem por objetivo reunir evidéncias cientificas sobre as
intervencgdes fisioterapéuticas no periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca em

criangas.
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OBJETIVO

Analisar a atuacao da fisioterapia, condutas e recursos terapéuticos,
utilizados no pos-operatorio de pacientes pediatricos submetidos a cirurgia
cardiaca.
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METODO

O presente estudo foi desenvolvido seguindo os preceitos de uma reviséo
bibliografica com base na literatura existente, por meio de uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health) e Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram
utilizados os descritores: Pds-operatério, Doenga Cardiaca Congénita,
Fisioterapia e Crianga / Postoperative, Congenital Heart Disease Phisiotherapy
Children.

A busca pelos estudos adotou como critérios de inclusado publicagdes do
tipo trial, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados no periodo de
2009 a 2019, e que estivessem disponiveis integralmente para estudo nas bases

incluidas.

Foram consideradas as variaveis que abordassem estudos que

apresentassem:

e Técnicas e protocolos fisioterapéuticos utilizados no pds-operatério de
cirurgias cardiacas pediatricas;

e Evidéncia da eficacia do tratamento fisioterapéutico na prevengao e
reducdo das complicagbes decorrentes das corregbes cirurgicas
pediatricas;

e Importancia da introducdo e atuacdo da fisioterapia na equipe

multidisciplinar no pés-operatério de cirurgias cardiacas pediatricas.
Variaveis de interesse:

Evidéncias cientificas que apresentem a atuagao da fisioterapia no pos-
operatorio de cirurgias cardiacas pediatricas. Nesse contexto tentamos
identificar técnicas e protocolos fisioterapéuticos que melhor atendessem a
exigéncia das necessidades desses pacientes, perante a esse procedimento

invasivo e favoravel a complicagdes, principalmente respiratérias.



17

RESULTADOS

O presente estudo foi uma revisao bibliografica da literatura. Apés uma
busca nas bases de dados, Scielo, Lilacs e Pubmed, foram encontrados 1.715
artigos com as palavras-chave: pos-operatorio, doenga cardiaca congénita,
fisioterapia e crianga. Desses 1.715 artigos, 368 eram duplicados. 1.661 foram
excluidos pelo titulo e restaram 54, considerados parcialmente relevantes.
Foram lidos os resumos e aplicados a avaliagado dos critérios de inclusao dos 54
artigos, excluindo assim, 42 que nao se encaixavam no trabalho. Por fim,
restaram 12 artigos relevantes no qual 5 foram excluidos por estarem
incompletos. Para a realizacdo desse trabalho foram entdo, selecionados 7
artigos e excluidos 1.708.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos para o estudo.

Total de artigos encontrados
nas bases de dados = 1.715

( Artigos duplicados =368
v L
Artigos parcialmente
relevantes = 54
Artigos excluidos apds W
leitura dos resumos e
avaliagdo do critério de
inclusdo = 42
[ Estudos relevantes = 12 ]
( Artigos incompletos
v excluidos =5

. o Artigos completos
[ Artigos excluidos = 1.708 ]—[ selecionados = 7 ]

Elaborado pelas autoras do TCC.



Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados.
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Autor N Intervencédo Realizada Medida de Avaliacéo Favoravel
Significativamente
Seabra 20 | Vibrocompressao Manual e | NIPS, BSA e Sinais | Aumento SatO2 e diminuigdo
etal. Aspiracao Nasotraqueal. Vitais. da FR.
(2013)
Diminuicéo dos escores do
RACHS-I. ANCOVA STAIC, menor exposigao
. i ) Sinais Vitais, Escore total aos benzodiazepinicos e
Sta;/efkl 60 Massoterapia e leitura STAIC e Exposicao a melhora da ansiedade.
et al.
Benzodiazepinicos
Vibragédo da parede
Sanches | 18 |toracica, Manobras de fluxo | pas pAD, FC, FR, Analgesia e melhora da
etal. expiratorio, SatO2 e Escala de Dor funcao respiratoria.
(2013) Tosse d|reC|onAad.a, FLACC.
Drenagem autogénica e
Drenagem postural.
Melhora no funcionamento
Dulferet| 93 | Programa de Exercicios. QVRS. cognitivo e social, ou seja,
al. (2013) 9 melhorou a QVRS.
CTnl (troponina I), PCR,
Xinliet | 70 | Estimulagdo elétrica nos Medigbes TNF-a e IL-6 menores.
al. (2012) pontos de Acupuntura Bioquimicas. Menor tempo de
(TEAS). permanéncia na UTI e de
ventilagdo mecéanica.
Melhorou a aptidao
Duppen | 90 Treinamento Fisico Kolmogorov — Smirnoy | c@rdiopulmonar em pacientes
et al. Aerdbico. teste, ANOVA e com ToF, mas n&o em
(2015) picoVO2. pacientes com circulagao de
Fontan.
Duppen | 90 Treinamento Fisico Kolmogorov — Smirnov | N&o houve remodelamento
etal. Aerobico. teste, ANOVA e cardiaco adverso
(2015) picovVO2. clinicamente.

LEGENDAS: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Boletim de Silverman- Andersen (BSA), The Risk
Adjustment for Congenital Heart Surgery, (RACHS-1), Analise de Covariancia (ANCOVA), State-Trait
Anxiety Inventory Child (STAIC), Pressao Arterial Sistolica (PAS), Presséo Arterial Diastolica (PAD),
Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR), Saturagao de Oxigénio (SatO2), Escala de
dor Faces, Pernas, Atividade, Choro e Consolabilidade (FLACC), Qualidade de vida relacionada a
saude, (QVRS), Troponina | (CTnl), Proteina C Reativa (PCR), Interleucina-6 (IL-6), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Estimulagdo Elétrica Transcutdnea de Pontos de Acupuntura (TEAS),
Analise de variancia (ANOVA), Pico do Volume de Oxigénio (pico de VO2).

TRADUGAO LIVRE: Escala Neonatal de Dor Infantil (NIPS), Boletim de Silverman-Andersen (BSA),
Ajuste de Risco para Cirurgia Cardiaca Congénita, (RACHS-1), Inventario de ansiedade infantil

(STAIC).
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1 Massoterapia

Staveski et al. (2018) realizaram um estudo clinico piloto randomizado,
no qual o objetivo principal foi avaliar a seguranga e a viabilidade de aplicar a
massagem terapéutica no pos-operatoério imediato de cirurgia cardiaca (CC) e
examinar os resultados iniciais dos efeitos da massagem terapéutica em relagcéo
ao padrao de atendimento, mais trés visitas de leitura sobre a dor e ansiedade
pos-operatorias, e por fim analisar quais os efeitos preliminares da exposi¢cao
aos opidides e benzodiazepinicos em pacientes recebendo massagem
terapéutica em comparagao com o grupo controle, que receberia a leitura. Os
resultados encontrados nesse estudo, logo apds a intervengao terapéutica
demonstram a seguranga e a viabilidade da implementacdo da massagem
terapéutica no pos-operatorio imediato em pacientes pediatricos cirurgicos
cardiacos. Foi encontrado uma diminuicdo dos escores do inventario de

ansiedade infantil (STAIC) na alta e menor exposi¢ao aos benzodiazepinicos.

Figura 2. Exposicéo a Benzodiazepinicos por dia pés-intervengéo.
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Figura 3. exposigédo a Opidides por dia pos-intervengao.
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Para que se possa concluir que através dessa intervengdo nao
farmacolodgica, haja a prevencédo de complicagbes como o delirium justifica uma
avaliacdo mais aprofundada. A massagem terapéutica foi bem tolerada e pode
ser considerada uma terapia adjuvante promissora como parte dos protocolos
de tratamento perioperatorio, podendo melhorar a ansiedade pds-operatoria e
também aumentar a satisfacido do paciente e da familia. Para se delinear uma
resposta fisiologica e clinica dessa terapia potencial, sdo necessarios mais
estudos a respeito do tema.

2 Treinamento Fisico

Com o tema treinamento fisico, foram selecionados 3 artigos. O estudo
de Dulfer et al, (2013) teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de
exercicios, na qualidade de vida, em criangas e adolescentes com tetralogia de
Fallot (ToF) ou circulagédo de Fontan. Foi relatado apdés a intervengdo que
comparadas com o grupo controle, as criangas de 10 a 15 anos de idade,
apresentaram melhora significativa no funcionamento cognitivo auto relatado e
no funcionamento social relatado pelos préprios pais. Por fim o estudo leva a
conclusao de que a participacdo em um programa de exercicios melhorou a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de criangas com circulagao
sanguinea de ToF ou Fontan, especialmente naquelas com baixa de qualidade
de vida (QV) inicial.

O estudo de Duppen et al, (2014) colocou como objetivo a hipotese de
que o treinamento fisico ndo levaria a remodelacdo cardiaca adversa nessa
populagdo. Apds a realizagdo do protocolo, a carga de pico aumentou

significativamente no grupo de exercicios em comparagéo ao grupo controle.

Nao houve eventos adversos vinculados ao estudo. Os parametros
sistdlicos ventriculares, as dimensdes cardiacas e o0s marcadores neuro-
hormonais durante a intervengdo ndo se alteraram nos pacientes do grupo
exercicio e grupo controle. Embora tenha havido algumas pequenas alteragdes
isoladas nos parédmetros de entrada, ndo houve padrdo consistente de
alteracdes, indicando falta de verdadeira alteracdo na funcéo diastdlica.
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Realizado também por Duppen et al, (2014) o estudo teve como objetivo
provar a hipotese de que o treinamento fisico aumentaria a aptidao
cardiopulmonar e a atividade fisica diaria nesses pacientes. Apos a aplicacéo do
protocolo a captacdo maxima de oxigénio aumentou no grupo do exercicio em
5,0% (1,7 £ 4,2 mL / kg por minuto; p = 0,011), mas nao no grupo controle (0,9 +
5,2 mL / kg por minuto; p = nao significativo). A carga de trabalho também
aumentou significativamente no grupo do exercicio em comparagado com o grupo
controle (6,9 £ 11,8 vs 0,8 £ 13,9 W; p = 0,047). A analise de subgrupos mostrou
um aumento significativo na captagcdo de oxigénio antes e depois do pico no
grupo de exercicios de pacientes com ToF, mas n&o no grupo de exercicios de

pacientes de Fontan.

A porcentagem de tempo medido gasto em atividade moderada a vigorosa
na linha de base foi de 13,6% * 8,6%, 0 que ndo mudou significativamente apos

o treinamento.

3 Treinamento Respiratorio
Com o tema treinamento respiratério, obtivemos 2 estudos pertinentes.

O primeiro desenvolvido por Sanches et al, (2013) foram estudas 18
criangas com a faixa etaria de 1 més a 2 anos, submetidas a cirurgia cardiaca e

com indicagao de fisioterapia pds-operatoria.

Foram avaliadas as seguintes variaveis fisiologicas: pressdo arterial
diastdlica (PAD), pressao arterial sistdlica (PAS), frequéncia cardiaca (FC),
saturagao arterial de oxigénio (Sp0O2), frequéncia respiratéria (FR) e a escala de
dor utilizada foi a FLACC (Face, Pernas, Atividade, Choro, Consolabilidade), com

pontuagdo maxima de 10 pontos.

As técnicas fisioterapéuticas utilizadas foram: vibragdo da parede
toracica, manobras de fluxo expiratério, tosse direcionada, drenagem autdégena
e drenagem postural. As variaveis fisiologicas foram registradas antes do inicio
da fisioterapia (tempo pré), 5 (tempo 5) e 10 (tempo 10) minutos ao longo do
tratamento, no final (tempo E) e 5 minutos apds a finalizagdo da intervengao
(Post 5 times).
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Os dados foram analisados e observadas as seguintes altera¢des: houve
um aumento significativo nos escores de dor durante a fisioterapia, seguido de
uma reducao apoés o procedimento em comparagao aos valores do pré-tempo.
PAS e FC aumentaram significativamente no periodo 10, enquanto PAD e Sp0O2
nao se alteraram. Apos o tratamento, a PAS e a FC retornaram aos valores
iniciais e a Sp0O2 tendeu a aumentar. Conclui-se com esse estudo, que a
fisioterapia respiratoria pos-cirurgia cardiaca pediatrica, parece ser
acompanhada de dor significativa e associada as alteragbes importantes da
pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Uma aparente analgesia e melhora da

funcao respiratéria também foram observadas.

No estudo realizado por Seabra et al, (2013) o objetivo era verificar a
repercussao da vibrocompressdo manual associada a aspiragao nasotraqueal,
baseado nos parametros cardiorrespiratorios de frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), saturacédo periférica de oxigénio (SatO2), dor,
avaliada pela Escala Neonatal de Dor Infantil (NIPS), que considera parametros
como: expressao facial, choro, respiracao, posicao das pernas e bracos e estado
de sonol/vigilia, e desconforto respiratério, avaliados pelo Boletim de Silverman-
Andersen (BSA) que considera os seguintes itens: gemido expiratério, batimento
de asa de nariz, retragao intercostal, retracdo esternal e respiragado paradoxal,
em lactantes no pos- operatorio de cirurgias cardiacas.

Participaram deste estudo 20 lactantes de ambos os sexos, de zero a 12
meses e com diagndstico de cardiopatia congénita acianotica ou ciandtica, em

que 10 fizeram parte do Grupo Controle (Gc) e 10 do Grupo Intervengao (Gi).

O grupo Gc permaneceu 30 minutos em repouso, sem nenhum tipo de
contato manual, somente observacao visual dos parametros avaliados. Ja o Gi
foi submetido a técnica de vibrocompressao manual toracica por 10 minutos,
seguida de uma aspiragao nasotraqueal que durou cerca de 5 minutos. Apos
esses procedimentos, consideraram-se mais 15 minutos de repouso. A sessao

teve um total de 30 minutos.

As variaveis dos parametros fisiolégicos foram registradas em dois
tempos sendo eles Tpré e Tpds, para assim analisar o comportamento das

mesmas perante as praticas terapéuticas.
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Foi observado com o presente estudo que os resultados ndo causaram

repercussdes negativas sobre os parametros cardiorrespiratorios avaliados.

Houve um aumento na SatO2 apods o procedimento terapéutico, o que nao
houve no grupo que nao recebeu a intervengédo (Gc). Além disso houve uma
reducado da frequéncia respiratoria. Concluindo que a associacédo das técnicas
de vibrocompressao manual e aspiracdo nasotraqueal foram satisfatorias no
poOs-operatorio de cirurgias cardiacas pediatricas, além de auxiliar na redugéo de

complicagdes pulmonares.

4 Estimulagdo de Acupuntura

Ni Xinli et al, realizaram um estudo em 2012 no Hospital Xijing na China,
que foi a primeira demonstracdo da protecado miocardica do pré-tratamento de
estimulagao elétrica transcutanea em pontos de acupuntura (TEAS) em criangas
submetidas a cirurgia cardiaca. Nenhuma complicagdo ou outros efeitos
adversos foram observados, o que sugere que o protocolo de pré-tratamento do
TEAS ndo é apenas clinicamente eficaz, mas também aceitavel e seguro. A
pesquisa foi realizada com criangas de 2 a 12 anos, programadas para a cirurgia
de reparo de cardiopatias congénitas. Foram investigadas 74 criangas, sendo
que 4 nao completaram o estudo, finalizando com um total de 70 criangas
avaliadas. Essas foram divididas em dois grupos: o Grupo Controle com 36
criangas e o Grupo TEAS com 34 criancgas.

No dia da admissdo para cirurgia, o TEAS foi realizado pelo
anestesiologista. Todos os pacientes receberam anestesia basal e, em seguida,
os pacientes do grupo TEAS receberam estimulagao elétrica a partir de dois
eletrodos. O primeiro eletrodo foi colocado no acuponto P6 bilateral, localizado
entre o palmar longo e o tendao flexor radial do carpo, aproximadamente 2 cm
acima do centro das faixas do pulso (Figura 4). O segundo eletrodo foi conectado
a um ponto neutro (cerca de 2 cm abaixo do cotovelo) no mesmo meridiano do
antebracgo e conectado ao fio negativo para permitir corrente elétrica através de
P6. O estimulo era uma onda "dispersa-densa" com frequéncia de 2 Hz por 30

minutos.



24

A intensidade ideal (média,14 £ 3 mA) foi ajustado para manter uma leve
contragado do meio-dedo ou dedo anelar, o que indica a eficacia do estimulo. Ja
os pacientes do grupo controle receberam os mesmos eletrodos colocados no

braco, porém sem estimulo.

Figura 4. Localizagéo do ponto 6 (p6).

/ %

(XINLI et al., 2012).

A partir de uma avaliacdo dos resultados clinicos, medi¢des bioquimicas
e sob analises estatisticas dos dados, apds a cirurgia, foi possivel verificar

algumas diferengas significativas entre os grupos.

e As concentragdes médias de cTnl (troponina I) foram significativamente
menores no grupo TEAS do que nos controles, indicando que a les&o do
miocardio foi mais grave no grupo controle;

e Comparado com o grupo controle, os pacientes com TEAS tiveram menor
tempo de ventilagdo mecanica pos-operatéria e menor tempo de
permanéncia na UTI;

e Indicadores inflamatdrios como PCR (proteina C reativa), TNF-a (fator de
necrose tumoral-a) e IL-6 (interleucina-6) tiveram maior concentragéo no

grupo controle quando comparado com o grupo TEAS.
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Em resumo, conclui-se que uma dose unica de pré-tratamento TEAS pode
atenuar parcialmente a lesdo do miocardio em pacientes pediatricos submetidos
a reparo de cardiopatias congénitas. Também reduz o tempo da ventilagdo
mecanica e a permanéncia na UTI apods cirurgia cardiaca. O beneficio do TEAS
como pré-tratamento pode estar associado a uma inibicdo da produgao de cTnl
e PCR na reperfusdo isquémica aguda e, assim, modular sua resposta

subsequente com inflamagao sistémica.
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DISCUSSAO

Apoés uma analise criteriosa das referéncias bibliograficas a respeito do
tema, foram identificadas quatro principais técnicas de intervengdes: 1)
massoterapia; 2) treinamento fisico; 3) treinamento respiratorio e 4) estimulagéao

de acupuntura.

1 Massoterapia

Recentemente, pesquisas mostraram que o uso da massoterapia como
intervencdo apds a cirurgia cardiaca em adultos, reduziu os escores de dor e
ansiedade no pos-operatorio imediato desses pacientes. Com pesquisas
limitadas sobre o uso da massoterapia na populagdo pediatrica portadora de
doenga cardiaca congénita e submetidos a cirurgia, no presente estudo foi
observado que a intervencido massoterapéutica, ocorreu uma diminuicdo dos
escores do State-Trait Anxiety Inventory Child (STAIC) e uma diminui¢ao do uso
de benzodiazepinicos, concluindo que a massagem terapéutica € bem tolerada
e pode ser uma terapia adjuvante promissora, fazendo parte do protocolo de
tratamento de pacientes infantis pds operados, podendo melhorar ansiedade e
aumentar a satisfacdo do paciente e da familia, o que corrobora com o estudo
de Braun et al. e Cutshall. S et al. No qual relatam, que a massagem terapéutica
pode ser administrada com seguranga e eficacia, sem aumento de eventos
adversos, com reducgao significativa na dor, tensdo muscular e ansiedade,
levando a melhora desses pacientes. Os resultados confirmam que a massagem
poOs-operatoria administrada a partir do terceiro dia para os pacientes de cirurgia
cardiaca é um complemento util para aliviar desconforto e proporcionar
beneficios fisicos e psicologicos podendo ser incorporada no tratamento de

pacientes pos cirurgicos, podendo ser uma terapia importante a ser considerada.
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2 Treinamento Fisico

Criangas com cardiopatia congénita possuem certas limitagcbes em seu
desempenho, tanto no pré-operatério quanto no pés-operatorio das cirurgias de
correg¢ao, muitas das vezes por ndo possuirem uma liberacdo médica adequada
ou uma superprotecao familiar levam esses individuos a desenvolverem quadros
de obesidade, atrofia musculoesquelética, diminuigdo da amplitude de
movimento e disfungdes respiratorias. No presente estudo sobre como criangas
com Tetralogia de Fallot e circulagdo de Fontan iriam reagir apos 56 pacientes
participarem de um programa de treinamento aerdbico padronizado ao longo de
12 semanas, teve como conclusdo a melhora da aptiddo cardiopulmonar em
pacientes com Tetralogia de Fallot, mas ndo em pacientes com circulagao de
Fontan. O treinamento fisico n&o alterou a atividade fisica diaria. Ja na qualidade
de vida a participagdo em um programa de exercicios levou a uma melhora na
(QVRS) de criangcas com circulacdo de Tetralogia de Fallot e também em
criangas com Circulacdo de Fontan, especialmente naquelas com baixa QV
inicial. O estudo de Moscoso et al. e Dias et al. conclui a grande importancia da
insercao de criangas cardiopatas em um programa de reabilitacdo cardiaca,
devido ao impacto positivo que € observado nos coeficientes de FC, VO2 max,
VE max, VO2 pico e também na qualidade de vida, é também fator importante
no desenvolvimento neuro-cognitivo, psicoemocional e social da crianga,
causando beneficios sobre os sistemas cardiovascular, neuroenddcrino, neuro-

autonémico e esquelético.

Sobre o efeito do treinamento fisico na remodelagdo cardiaca em
criangas, nosso estudo demonstra que ndo ocorre nenhum remodelamento
cardiaco clinicamente relevante apos 12 semanas de intervengéo nos pacientes
com Tetralogia de Fallot e Circulagdo de Fontan. N&do foram encontrados na

literatura evidéncias do efeito do treinamento fisico na remodelagao cardiaca.

3 Treinamento Respiratorio

A fisioterapia respiratoria apds cirurgia cardiaca pediatrica descrita no
presente estudo, concluiu que houve a presencga de dor significativa durante as

manobras fisioterapéuticas, associada as alteracbes importantes da pressao
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arterial e frequéncia cardiaca, porém seguida de uma aparente analgesia e
melhora da funcao respiratéria apds a fisioterapia, apresentando um resultado
satisfatério no pds-operatério de cirurgias cardiacas pediatricas, além de auxiliar

na reducao de complicacdes pulmonares.

Outros estudos realizados por Cavenaghi et al. e Silva et al. foram
observados que a fisioterapia inserida na equipe multidisciplinar contribuiu
significativamente para o melhor prognostico de pacientes pediatricos
submetidos a cirurgia cardiaca, tendo em vista na literatura as principais técnicas
fisioterapéuticas como vibragdo, percussao, compressdo, hiperinsuflagdo
manual, manobra de reexpansao, posicionamento, drenagem postural,
estimulacao da tosse, aspiracio, exercicios respiratorios, AFE e mobilizacao. Foi
observada a efetividade da atuacao da fisioterapia na reducao do risco e/ou no
tratamento de complicagbes pulmonares decorrentes do procedimento cirurgico

em criangas portadoras de cardiopatia congénita.

Contudo, Seabra et al., Silva et al., Cavenaghi et al. e Sanches et al.,
concluiram que ha uma caréncia de estudos sobre a atuacio da fisioterapia no
pré, peri e pés-operatério de cirurgia cardiaca pediatrica, e que € necessario
realizar mais pesquisas que avaliem o tratamento fisioterapéutico, comparando-
se as diferentes técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta a fim de minimizar as

complicagdes pulmonares frequentes no pds-operatdrio.

4 Estimulagao de acupuntura

No presente estudo, foi evidenciado o efeito da eletroestimulacado
transcutanea nos pontos de acupuntura, concluindo que com uma unica dose de
pré-tratamento TEAS pode atenuar parcialmente a lesdo do miocardio em
pacientes pediatricos submetidos a reparo de cardiopatias congénitas, além de
reduzir o tempo e o comprimento da ventilagdo mecanica de permanéncia na
UTI apos cirurgia cardiaca, e que esse beneficio pode estar associado a uma
inibicdo da produgao de cTnl e PCR na reperfusdo isquémica aguda e, assim,
modular sua resposta subsequente com inflamacgao sistémica. Porém, ndo foram
encontrados outros estudos que evidenciaram o efeito dessa técnica, na

literatura.



29

CONSIDERAGOES FINAIS

A atuacado da fisioterapia no pds-operatério de cirurgia cardiaca esta
pautada na redugdo da taxa de complicagdes associados ao procedimento
cirurgico. Os principais recursos e técnicas utilizadas sao, massoterapia,
treinamento fisico, técnicas de fisioterapia respiratéria e acupuntura, que
resultaram em melhora da fungdo respiratoria, funcionamento cognitivo,
diminuigdo da dor, do tempo de permanéncia na Unidade de terapia intensiva
(UTI) e na ventilagdo mecanica e também melhora na aptidao cardiopulmonar
de pacientes submetidos as intervengdes, com exce¢do do remodelamento

cardiaco no qual foi notado alteragdes significativas apos o protocolo utilizado.
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