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Resumo: O atendimento fisioterapéutico no pos-operatério imediato em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca deve ser levado em consideragdo, principalmente
nas primeiras 24 horas apds a cirurgia. Dessa forma, o objetivo desse estudo,
foi o de destacar o atendimento fisioterapéutica no pés-operatorio imediato em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Trata-se de uma revisdo bibliogrdfica
com a inclusdo de artigos entre os anos de 2006 a 2016. Concluiu-se que a
cirurgia cardiaca causa alteragées na fungio pulmonar e motora e a atuagdo do
fisioterapeuta é importante no processo de reabilitagdo destes comprometimentos.

Palavras-chave: Fisioterapia, cardiopatia, complica¢des cirtrgicas, sistema
respiratorio.

Introdugao

Cirurgia cardiaca pode ser definida como processo de restauragdo e
restituicao das capacidades vitais, compativeis com a capacidade funcional do
coragdo daqueles pacientes que ja apresentaram previamente doengas cardia-
cas. E o processo pelo qual o paciente busca retorno ao bem-estar do ponto
de vista fisico, mental e social. Nos ultimos anos, observou-se aumento sig-
nificativo do numero de pacientes com doengas cardiacas que necessitam de
cuidados intensivos, clinicos ou cirurgicos. (LIMA, 2011).
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As doengas cardiovasculares hoje ocupam a lideranca das causas de
obito e internacio, condizendo a 32,6% dos 6bitos com causa determinada. As
complicagdes pos-operatorias na cirurgia cardiaca ainda sio frequentes, apesar
do desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas e do aprimoramento
da assisténcia prestada aos pacientes. Dentre as complicagdes, as pulmonares,
presentes em até 70% dos casos, sdo definidos como uma anormalidade que
acontece no periodo pds-operatdrio, que produz disfungoes significativas, pre-
judicando a evolugéo clinica. (RIEDI, 2010).

A etiologia da disfungdo pulmonar apds uma cirurgia cardiaca (CC)
de coragao aberto resulta da associagdo multifatorial entre a anestesia, o trau-
ma cirudrgico, a circulagdo extracorpoérea (CEC), parada cardiaca, tempo de
cirurgia, tempo de ventilagdo mecénica e dor, causando, portanto, diminuicao
da capacidade funcional residual (CFR), aumento do shunt intrapulmonar e
alargamento da diferenca alvéolo-arterial de oxigénio (02). (RIEDI, 2010).

Complicagdes pulmonares sdo as causas mais comuns de morbidade e
de mortalidade em cirurgias cardiacas. Sua incidéncia tem ampla variagdo, de
6% a 76%. Ha relatos desde a década de 50, tanto de fisioterapeutas como de ci-
rurgides, sobre importancia da fisioterapia pré e pos-operatoria para prevenir
complicagdes. No Brasil, o servigo pioneiro em fisioterapia pré e pos-operato-
ria especializada em cirurgia cardiaca foi instalado em Curitiba, em 1973. A
intervencao pré-operatoria em adultos mostra resultados satisfatorios na pre-
vencao de complicagdes respiratdrias (FELCAR, 2008). Devido a isso, se torna
comum na pratica didria da fisioterapia respiratdria a aplicagao de manobras
de higiene bronquica ou de reexpansdo pulmonar em pds-operatdrio, com
finalidade de remocao de secre¢do pulmonar e melhora no volume pulmonar,
e avaliar o volume de secre¢do expectorado de modo que assim consiga avaliar
a incontestabilidade dessas técnicas fisioterapéuticas respiratorias.

Entre os fatores de risco cirurgico, encontram-se os danos na parede
toracica devido ao tipo de incisdo, uso de anestesia geral, circulagao extracor-
pérea (CEC), disfun¢ao diafragmatica e posi¢do do dreno pleural. Portanto,
em funcdo da técnica e da via de acesso, a cirurgia implica extensa manipula-
¢do intratoracica, levando a disfungéo ventilatoria. (LIMA, 2010).

Devido a isso, a atuagdo do fisioterapeuta comeca desde a chegada do
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paciente ao CTI, em que coloca o paciente na ventilagio mecénica e reajusta
parametros ventilatorios, faz a ausculta para avaliar simetria de expansao pul-
monar, anotar dados cirtrgicos, avaliagio de exames, recrutamento alveolar
caso tenha ocorrido alguma complicagdo cirdrgica. Logo apds esse periodo,
avalia-se entdo se o paciente ja atende os devidos critérios para desconectado
do respirados e retirado da ventilagdo mecanica.

Esta revisao tem como objetivo mostrar a importéncia do atendimento fi-
sioterapéutica no pos-operatorio imediato em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, levando em consideracao as primeiras 24 horas apos a cirurgia e as
complicagdes respiratdrias que o paciente pode vir a ter na unidade de terapia
intensiva.

Material e Métodos

Foi realizada uma revisdo bibliografica, no periodo de 2006 a 2016,
utilizando as bases de dados do Google Académico e SCIELO. As buscas fo-
ram realizadas com o tema sobre a atuac¢do do fisioterapeuta no pds-operatdrio
imediato ao paciente submetido a cirurgia cardiaca. Como descritores foram
utilizados as seguintes palavras chaves: Cirurgia cardiaca, intervencao Fisiote-
rapéutica, pos-operatorio em cirurgias cardiacas. Foram excluidos artigos em
inglés ou que tivesse fora do periodo estabelecido pelo autor.

Resultados e Discussao

Todos os pacientes apds o ato cirurgico da cirurgia cardiaca, tem
como primeiro procedimento ser encaminhado a unidade de terapia intensiva.
Ao final do procedimento cirurgico, os pacientes sao transferidos sob ventila-
¢do manual a uma unidade de poés-operatério onde é instalada a Ventilagdo
Mecanica, a recuperagio anestésica permite que o paciente reassuma a venti-
lagao espontanea. Durante a ventilagdo mecanica, recomenda-se a utilizagao
de volume corrente de 8 a 10 mL/kg na modalidade volume controlado ou
pico/platd de pressdo inspiratdria suficiente para manter este mesmo volume
na modalidade pressdo controlada, e como utilizado em estudo de Ambro-
zin e Cataneo com PEEP (pressdo positiva expiratdria ao final da expira¢do)
de 5 cmH, O e fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) de 100%. Uma ventilagao
protetora (volume corrente “fisiolégico” e PEEP) também pode ser utilizada
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durante anestesia geral e pds-operatdrio. Como avaliada em alguns estudos,
observou-se que com o uso da mesma houve redugao na resposta inflamatéria
na cirurgia cardiaca, melhora na fun¢ao pulmonar, resultando em uma extu-
bagdo mais precoce (ARSENCIO, et al. 2008).

O fisioterapeuta tem como fun¢do nas primeiras 24 horas colocar o
paciente sobre ventilagdo mecanica, avaliar pardmetros da gasometria e moni-
torar o paciente sempre com o cuidado maior no periodo de pds operatdrio
imediato dentro da terapia intensiva, e também a situacdo da parte motora
caso de pacientes que passam a ficar mais tempos sobre os cuidados hospitala-
res.

O tratamento fisioterapéutico no hospital tem como objetivos evitar
os efeitos negativos do repouso prolongado no leito, estimular o retorno mais
breve as atividades fisicas cotidianas, manter a capacidade funcional, desen-
volver a confianga do paciente, diminuir o impacto psicolégico (como ansie-
dade e depressao), evitar complicagdes pulmonares.(LIMA, at al. 2011).

As doencas pulmonares em pacientes apds o ato cirurgico e bem fre-
quentes e cabe ao profissional fisioterapeuta saber lidar para aplicabilidades
de técnicas para remogdo dessas doengas como, Sara (Sindrome da Angus-
tia respiratoria Aguda e Insuficiéncia Respiratoria, atelectasia, e dentre outras
complicagdes que o paciente deve vir a ter apds o procedimento cirurgico, e
para que o fisioterapeuta possa tirar o paciente da ventilagdio mecanica o es-
tado hemodindmico do paciente deve estar preservado sendo assim podendo
iniciar a fase do desmame.

A partir desta avaliagdo e analise da monitorizagao, é decidido se ha
necessidade de intervencio fisioterapéutica para a contribui¢do na evolugdo
do desmame ventilatério, respeitando-se sempre a estabilidade hemodinidmica
do paciente. Ap0s a estabilizacdo hemodinidmica completa, o ideal é a extuba-
¢ao, realizado apos avaliacdo clinica e laboratorial adequadas, estando o paci-
ente bem monitorizado. (ARSENIO, et al. 2008).

Nos aspectos encontrados nas bibliografias literarias e artigos busca-
dos para essa revisao, a cada dia aprimora-se os estudos sobre a importéncia
do fisioterapeuta dentro da UTI (unidade de terapia intensiva), para ma-
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nuseio do paciente e cuidados com a sua ventilagdo e todas as complicagoes
cardiorrespiratdrias que podem vir a acontecer, até a extubagao do paciente e
saida da Unidade de terapia intensiva.

Arséncio, et al. (2008) concluiu em seu estudo que nédo houve diferen-
¢a ao analisarem pacientes que sdo submetidos o recurso terapéutico ou nio,
dados como rela¢do o periodo que ele permanece na uti, ainda em processo de
internagdo. Observados também isto nos exames de espirometria e de insufici-
éncias respiratorias.

Com isso puderam concluir que os pacientes que passaram por cirur-
gias cardiacas e ndo obtiveram complicagdes, a fisioterapia durante o periodo
de pds-intubagio ndo traz melhora nos aspectos fisioldgicos das complicagoes
pos-operatoria de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Mas Souza, Kari-
na Fernandes de. (2016), afirma em sua revisdo que as modalidades fisiotera-
péuticas se mostram-se efetivas no tratamento dos disturbios pulmonares no
pOs operatdrio de cirurgias cardiacas , sendo condizente ao presente estudo.

Conclusoes

O presente estudo concluiu que a intervencgao fisioterapéutica se faz
necessario, uma vez que a atuagao deste profissional no processo de reabilita-
¢do das alteragdes pulmonares e motoras em individuos submetidos a cirurgia
cardiaca possui resultados positivos.
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