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Resumo

Introdugdo: o numero de criangas que nascem com algum tipo de cardiopatia congénita é elevado e a corregdo cirurgica é o
principal tratamento nesses casos. A fisioterapia atua com técnicas que auxiliam na recuperagdo e atenuam disfungdes decorrentes
do internamento. Objetivo: descrever o perfil clinico de criangas no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca e as principais técnicas
fisioterapéuticas utilizadas na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia pediatrico do municipio de Salvador.
Metodologia: estudo transversal, com 49 pacientes em hospital de referéncia em pediatria, submetidos a cirurgia cardiaca no
periodo de novembro de 2016 a agosto de 2017, em hospital de referéncia em Pediatria. Foram coletados dados dos prontudrios
referentes a género, idade, presenca de outras malformagdes associadas, tipo de cardiopatia, tempo de ventilagdo mecanica, tempo
de internamento na unidade de tratamento intensivo e dbito durante a estada nessa unidade. Resultados: do total da amostra, 53%
eram do sexo feminino. A média de idade foi de 13 meses. Quanto ao tipo de cardiopatia, 85,7% foram aciandticas, em relagdo as
doengas associadas, 24,4% eram portadores da Sindrome de Down. Dentre as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas estavam a
terapia de higiene brénquica e a cinesioterapia passiva. Conclusdo: este estudo demonstrou o perfil clinico dos pacientes no pds-
operatdrio de cirurgias cardiacas, evidenciando uma média de idade de aproximadamente um ano, com discreto predominio do sexo
feminino. As técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas foram a terapia de higiene brénquica e a cinesioterapia.

Palavras-chave: Cirurgia toracica. Cardiopatias congénitas. Pediatria.

Abstract

Introduction: the number of children who are born with some kind of congenital heart disease is high and the surgical correction is
the main treatment in such cases. Physiotherapy works with techniques that help in the recovery and reduce malfunctions arising
from the hospitalization. Objective: describe the clinical profile of children in the postoperative period of cardiac surgery and
physiotherapy techniques used in the Intensive Care Unit (ICU) of a reference pediatric hospital of the municipality of. Methodology:
cross-sectional study, with 49 patients in pediatric reference hospital who underwent heart surgery in the period from November
2016 to August 2017, in pediatric reference hospital. Data were collected from medical records relating to gender, age, presence of
other associated malformations, cardiopathy type, time of VM, time of hospitalization in the ICU and death during a stay in the ICU.
Results: of the total sample, 53% were of female sex. The average age was 13 months. As for the type of cardiopathy, 85.7% were
acyanotic, in relation to associated diseases, 24.4% were carriers of Down Syndrome. Among the physiotherapeutic techniques used
were bronchial hygiene therapy (BHT) and passive kinesitherapy. Conclusion: this study demonstrated the clinical profile of patients
in the postoperative period of cardiac surgery, showing an average age of about a year, with discreet predominance of the female
sex. The most used physiotherapeutic techniques were the BHT and kinesitherapy.

Keywords: Thoracic Surgery. Congenital Heart Disease. Pediatrics.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas sdo defeitos anatdmicos
no coragdo, presentes ao nascer, que comprometem a
funcionalidade do sistema cardiovascular (ARAGAO et
al., 2013). Aproximadamente 8 a cada 1000 nascidos
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vivos apresentam algum tipo de anomalia cardiaca ao
nascer e apenas 20% desses defeitos sdo resolvidos sem
nenhum tipo de intervengao, pois o restante precisara de
corregao cirurgica. Estima-se que, por ano, sejam reali-
zados 23.077 procedimentos cirurgicos no Brasil (PINTO
JUNIOR et al., 2015).

Usualmente, as cardiopatias congénitas podem ser
classificadas em aciandticas e ciandticas. As cardiopatias
aciandticas sdo mais frequentes e sua corregao requer
um nivel de complexidade menor em relagdo as car-
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diopatias ciandticas. Entre as cardiopatias aciandticas
mais frequentes estdo: a comunicagdo interatrial (CIA), a
comunicagdo interventricular (CIV), defeito no septo atrio-
ventricular total (DSAVT) ou parcial (DSAVP), que muitas
vezes pode estar associado com a sindrome de Down, a
estenose adrtica, persisténcia do canal arterial (PCA) e
a coarctagdo da aorta (CoA). As cardiopatias congénitas
ciandticas implicam uma maior gravidade e a mais comum
é a tetralogia de Fallot (T4F), correspondendo a 10% de
todas as cardiopatias (BUENO; KIMURA, 2008).

A corregdo cirurgica pode ser paliativa ou corretiva,
com base na anatomia cardiaca e no quadro clinico da
crianga, porém, recomenda-se que a cirurgia corretiva
seja realizada o mais breve possivel para eliminar possi-
veis efeitos das lesdes ndo operadas, como a insuficiéncia
cardiaca congestiva e infecgGes respiratorias de repeticao
(PINTO JUNIOR et al., 2015).

O péds-operatdrio de pacientes submetidos a cirur-
gia cardiaca requer acompanhamento em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), sendo que a maioria necessita
de ventilagdo mecanica (VM). A assisténcia da equipe
multidisciplinar é imprescindivel para atenuar e tratar
complicagdes durante o reestabelecimento dos pacientes.
(SILVA et al., 2008).

A fisioterapia dentro da UTI, em conjunto com a
equipe multidisciplinar, tem como objetivo intervir nas
complicagBes pulmonares (retencdo de secre¢ées pulmo-
nares, atelectasias e pneumonias), contribuindo para uma
ventilacdo adequada, para a extubagdo bem sucedida e
um posicionamento no leito favoravel, com o intuito de
reduzir os riscos associados ao tempo de internamento
e do uso prolongado de ventilagdo mecanica; ademais,
promove a mobilizagdo precoce que contribui para a
reducdo dos déficits motores causados pela imobilidade
no leito. (SOARES; SILVA; CALLES, 2017).

Conhecer o perfil da popula¢do submetida a cirurgias
cardiacas pedidtricas contribui para elaboragdo de um
plano assistencial, promovendo condi¢Ges favoraveis para
arecuperacgado desses pacientes. Sendo assim, este estudo
teve como objetivo descrever o perfil clinico de criangas
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca e as principais téc-
nicas fisioterapéuticas utilizadas na UTI de um hospital de
referéncia pediatrico do municipio de Salvador.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, conduzido entre
novembro de 2016 e agosto de 2017 com pacientes no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, admitidos na UTI do
Hospital Martagdo Gesteira, centro de referéncia em Pe-
diatria, situado na cidade de Salvador (BA). Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, do Instituto
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Bahia,
pelo Parecer n? 1.813.728, com dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Incluiram-se pacientes com idade entre 29 dias a
6 anos e 11meses, de ambos os sexos, que realizaram
correcdo cirurgica de cardiopatias congénitas e tiveram
0 pds-operatério acompanhado em uma das duas Unida-
des de Terapia Intensiva Pediatrica até a sua alta da UTI.
Foram excluidos pacientes cujo dados dos prontuarios
estavam incompletos ou que foram transferidos para
outra unidade.

Foram coletados dados dos pacientes internados
que preencheram os critérios de inclusdo, dentro do
periodo especificado, até sua alta ou ébito da UTI. As
seguintes varidveis foram coletadas e analisadas: idade,
sexo, diagndstico(s) pré-operatério(s), tipo de inter-
vengao e incisdo cirudrgica, assim como complicagdes
pos-operatorias.

As condutas fisioterapéuticas foram divididas entre
pré-extubacdo e pds-extubagdo. Os procedimentos
registrados na pré-extubacdo incluiram: ajustes ven-
tilatérios para manter uma oxigenacdo satisfatéria e
SpO, acima de 90%; terapia de higiene brénquica (THB),
com aspiracdo endotraqueal; hiperinsuflagdo manual;
posicionamento no leito, mudanga de decubito e exer-
cicios passivos para manutengao da amplitude articular.
As condutas pds-extubacdo foram: manobras manuais
desobstrutivas e reexpansivas, THB, ventilagao ndo in-
vasiva (VNI), utilizada quando o paciente apresentava
insuficiéncia respiratéria, atelectasia, hipoventilagao,
entre outros. E, ainda, inspirometria de incentivo (El),
dispositivo de pressao positiva expiratéria (EPAP) e ci-
nesioterapia, incluindo deambulagdo precoce (FELCAR
et al., 2008).

A estatistica descritiva foi utilizada para apresen-
tacdo dos resultados. As varidveis categoricas foram
expressas em frequéncias absolutas e relativas. Para as
varidveis numéricas foram utilizados uma medida de
tendéncia central (média e mediana) e sua variabilida-
de (desvio padrdo e intervalo interquartil), conforme
distribuicdo dos dados. Os dados foram analisados no
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Foram colhidos dados de 49 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca para corregdo de cardiopatias congé-
nitas. A idade variou de 2 meses a 6 anos e 10 meses,
sendo que a mediana, em meses, foi de 13 (9,25-29,25),
havendo um predominio do sexo feminino (53%). Quanto
ao tipo de cardiopatia, 85,7% foram acianogénicas. O
diagndstico mais frequente foi a associagdao de algumas
cardiopatias (42,9,3%). Isoladamente, a CIV e a PCA foram
as mais frequentes, com 14,3% cada uma. Vinte e quatro
por cento eram portadores da Sindrome de Down. As
caracteristicas demograficas e clinicas da populagdo sdo
apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas demogrdficas e clinicas da populagéo

VARIAVEIS n =49
Idade (meses), mediana (1Q) 13 (9,25-29,25)
Sexo feminino, n (%) 26 (53)
Tipo de cardiopatia, n (%)
Ciandtica 7 (14,3)
Aciandtica 42 (85,7)
Esternotomia mediana, n (%) 34 (69,4)
Doengas associadas, n (%)
Sindrome de Down 12 (24,4)
Sindromes genéticas diversas 6(12,2)
QOutros 4(8,1)
Diagndstico, n (%)
Cardiopatias associadas 21(42,9)
cIv 7(14,3)
PCA 7 (14,3)
TF4 6(12,2)
Insuficiéncia valvar 1(2,0)
DSAV 3(6,1)
Coarctagdo da aorta 2 (4,1)
CIA 2(4,1)
Esternotomia mediana, n (%) 34 (69,3)

Tempo de CEC em minutos, mediana (1Q) 60 (29,7-81,2)
Local da extubacdo, n (%)
cC 6(12,2)

uTl 43 (87,7)

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: CIA — comunicagdo interatrial; CIV — comunicagdo interven-
tricular; PCA — persisténcia do canal arterial; DSAV — defeito do septo
atrioventricular, tetralogia de Fallot; CEC — circulagdo extracorporea;
CC — centro cirurgico; UTI — unidade de terapia intensiva, VM — ven-
tilagdo mecanica.

Na Tabela 2, sdo ilustrados os desfechos clinicos na
UTI e a ocorréncia de complicagdes no pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca pediatrica. A principal complicagdo no
pds-operatdrio foram as pulmonares, com uma incidéncia
de 69,4%, seguidas das complicagdes neuroldgias e sepse,
com 8,1% cada.

Tabela 2 — Desfechos clinicos na UTI e complicagbes pulmonares
no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca pedidtrica

VARIAVEIS N (%)
Falha de extubagdo, n (%) 6(12,2)
Uso de VNI apés extubagdo, n (%) 11(22,4)
Tempo de UTl em dias, mediana (1Q) 7,5 (5,2-30,0)
Complicagbes pos-operatdrias n (%)
Complicagdes pulmonares 34 (69,4)
Complicagdes neuroldgicas 4(8,1)
Complicagdes cardiacas 3(6,1)
Insuficiéncia renal 3(6,1)
Sepse 4(8,1)
SRIS 3(6,1)
Tempo de VM 2> 24h, n (%) 25 (51,0)
Tempo de UTI em dias, mediana (1Q) 7,5 (5,2-30,0)
Obito, n (%) 2 (4,1)

Fonte: Dados da pesquisa
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Legenda: VM — ventilagdo mecanica; VNI — ventilagdo ndo invasiva,
SDRA —sindrome do desconforto respiratério agudo; SRIS —sindrome
da resposta inflamatéria sistémica;|Q — intervalo interquartil; UTI —
unidade de terapia intensiva

Apenas 6 pacientes ndo receberam atendimento
fisioterapéutico pré-extubacgdo por terem sido extubados
no centro cirurgico, sendo as condutas mais frequentes
a cinesioterapia e a terapia de higiene bronquica em 43
pacientes (100%), seguidas das manobras manuais deso-
bstrutivas em 15 deles (30,6%), hiperinsuflagdo manual
em 10 (20,4%), terapia de expansdo pulmonar (manobra
de recrutamento alveolar — MRA) em 8 (16,3%) e apenas
6 (12,2%) realizaram manobras manuais reexpansivas.
Estes dados estdo evidentes na Figura 1

Figura 1 - Condutas fisioterapéuticas realizadas pré-extubagdo
no pés-operatario de cirurgia cardiaca pedidtrica.

Fisioterapia Pré-extubagdo

Manobrasmanuais reexpansivas [l
Manobra de recrutamento alveolar [N
Hiperinsuflagiomanual |
Manobras anuais desobstrutivas [ NRNRMIIN

Cinesioterapia I
Terapia de Higiene bronquica I
0% 20%  40%  60%  80% 100% 120%

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagdo as condutas fisioterapéuticas pos-extu-
bacdo, todos os pacientes da amostra foram submetidos
a cinesioterapia; ja a terapia de higiene brénquica, 47
(95,9%), exceto os 2 pacientes que foram a dbito; 24
(48,9%) receberam manobras manuais desobstrutivas,
11 (22,4%) ventilagdo ndo invasiva, 12 (24,4%) manobras
reexpansivas e apenas 1 (2,04%) foi submetido a um
dispositivo de pressdo positiva expiratoria (EPAP). Estes
dados encontram-se presentes na Figura 2.

Figura 2 — Condutas fisioterapéuticas realizadas pés-extubagdo
no pds-operatario de cirurgia cardiaca pedidtrica.

Fisioterapia Pos-extubac¢do

Dispositivo de pressio positiva expiratoria ||
Manebrasmanuais reexpansivas [N
Ventilagio nio invasiva [N
Manobras manuais desobstrutivas [N
Terapia de higiene bronquica RN
cinesioterapia [N

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

O numero de cirurgias realizadas para corregdo de
cardiopatias congénitas vem aumentando, isto se deve
principalmente as repercussdes hemodinamicas causadas
pelo hiperfluxo ou hipofluxo pulmonar, dependendo do tipo
de cardiopatia. Das 49 cirurgias realizadas no periodo do
estudo, houve um discreto predominio do sexo feminino
de 53%, achado semelhante ao estudo de Barros, Dias e
Nina (2014) que encontraram uma predominancia do sexo
feminino, com percentual de 53,68%. Outros autores tam-
bém encontraram uma frequéncia maior no sexo feminino
(BELO; OSELAME; NEVES, 2016).

Em relagdo a faixa etdria, a idade média encontrada
nesta analise foi de 13 meses, compativel com o estudo
de Aragdo et al. (2013), em que a faixa etaria se manteve
entre 31 diase 2 anos de idade. O estudo Shah et al. (2016)
encontrou uma frequéncia de cirurgias cardiacas maior em
pacientes com idade média de 22,31 + 34,08 meses.

A prevaléncia de cardiopatias aciandticas é evidente
em vdrios estudos. Aragdo et al. (2013) verificaram em seu
estudo que 70% das cardiopatias congénitas foram acianéti-
cas, sendo a mais frequente a comunicagdo intraventricular
(21%). Shah et al.(2016) observaram que a cardiopatia con-
génita acianotica foi a mais frequente (81,5%), seguida por
cardiopatia congénita ciandtica (14,2%); esses achados na
literatura sdo compativeis com os dados analisados neste
estudo em que as cardiopatias aciandticas corresponderam
a aproximadamente 86% da amostra.

Dentre as cardiopatias ciandticas, a anomalia mais
frequente foi a tetralogia de Fallot (12,2%). No estudo de
Carmo et al. (2017), 5,7% da amostra apresentavam este
tipo de cardiopatia. Outros autores encontraram uma
frequéncia maior para transposicdo de grandes artérias
(34,3%) e 25,8% para tetralogia de Fallot (GUITTI, 2000;
MIYAGUE et al., 2003). Porém, a instituicdo onde foi rea-
lizada a coleta admite apenas cirurgias de médio a baixo
nivel de complexidade, o que justifica a falta de ocorréncia
de outras cardiopatias ciandticas, em que a cirurgia exige
um nivel de complexidade mais elevado.

A associac¢do das cardiopatias congénitas com outras
anomalias tem sido debatida na literatura; diversas sindro-
mes genéticas podem estar presentes em pacientes com
cardiopatias congénitas, sendo que Aragdo et al. (2013)
encontraram uma associa¢do de 4% com a Sindrome de
Down. Neste estudo, 24,4% das criangas eram portadoras
dessa sindrome e 12,2% eram portadoras de outras sin-
dromes genéticas.

O tempo de internagdo variou de 5 até 30 dias, com
uma média de 7 dias, o que difere do estudo de Belo, Ose-
lame e Neves (2016), que obteve uma média de 119 dias.
Fatores como idade, peso, tipo de cardiopatia e complica-
¢Oes sistémicas no pds-operatorio impactam diretamente
na ocorréncia de dbito no pds-operatdrio de cirurgias car-
diacas pediatricas. Barros, Dias e Nina (2014) identificaram,
em seu estudo, uma mortalidade de 11,1%, atribuindo-a

a complexidade da cardiopatia. Nesta amostra, ocorreram
dois dbitos associados a complicagdes sistémicas, sendo
que um era portador de cardiopatia ciandtica. No estudo
de Aragdo et al. (2013), 83% dos pacientes com cardiopatias
ciandticas evoluiram para dbito. A taxa de mortalidade de
pacientes com esse tipo de cardiopatia, no estudo de Nina
et al. (2007), foi menor, correspondendo a 66% de dbitos,
sendo uma das causas a infec¢do pulmonar.

A fisioterapia, no pds-operatério de cirurgia cardiaca
tem sido utilizada com o objetivo de prevenir e tratar
complicagGes pulmonares, como atelectasias e acimulo de
secregdes pulmonares. As técnicas descritas neste estudo
foram divididas em pré e pds-extubacdo, sendo que os
pacientes extubados no centro cirdrgico ndo realizaram
fisioterapia pré-extubacdo. Todos os pacientes em VM
receberam ajustes ventilatdrios, visando a assegurar uma
fungdo pulmonar adequada e a extubagdo com maior bre-
vidade possivel. O recomendado é que as criangas em VM,
no pés-operatdrio de cirurgias cardiacas, sejam extubadas
assim que cesse o efeito da narcose anestésica (FELCAR et
al., 2008). Neste estudo, a maioria das criancas foi extubada
até 24 horas apds a intubagao.

As técnicas fisioterapéuticas mais empregadas pré-
-extubagdo, neste estudo, foram a THB, cujo objetivo é
evitar o acimulo de secreg¢des traqueobronquicas, e a
cinesioterapia passiva que inclui o posicionamento correto
no leito, com o objetivo de reduzir a rigidez, dores mus-
culares e preservar a amplitude articular. Essas técnicas
sdo consideradas importantes para melhora da relagdo
ventilacdo perfusdo no pds-operatdrio de cirurgia tordcica
(SASSERON et al., 2009). As manobras manuais desobstru-
tivas e reexpansivas sdo utilizadas em menor frequéncia,
possivelmente por conta da ferida operatdria, pois estas
consistem em compressdes toracicas (MIRANDA; PADULLA;
BORTOLATTO, 2011). A terapia de expansao pulmonar com
amanobra de recrutamento alveolar foi realizada em 17,2%
dos pacientes entubados. Esta manobra tem a fungdo de
recrutar alvéolos colapsados, melhorando a relagdo venti-
lagdo perfusdo (PADOVANI; CAVENAGHI, 2011).

Apos a extubacgdo, o objetivo da fisioterapia é a manu-
tencdo da ventilagdo espontanea do paciente (MIRANDA,;
PADULLA; BORTOLATTO, 2011). Estdo entre as técnicas fisio-
terapéuticas empregadas com maior frequéncia: THB, VNI,
inspirémetro de incentivo, EPAP e cinesioterapia ativa, que
inclui sedestagdo e deambulagdo precoce (FELCAR et al.,
2008). Todos os pacientes deste estudo realizaram fisiote-
rapia motora e as manobras manuais desobstrutivas foram
utilizadas por metade dos pacientes, com o objetivo de
evitar o acimulo de secregGes, manter a fungao pulmonar
e evitar complicagGes pulmonares. As manobras manuais
reexpansivas foram utilizadas em uma frequéncia menor.
A VNI foi empregada nos casos de atelectasia. A fisiotera-
pia pode prevenir a deterioragdo da fungao pulmonar e
reduzir a incidéncia de complicagdes pulmonares. Dessa
forma, as técnicas vém sendo empregadas em pacientes
no pds-operatorio de cirurgia cardiaca (SILVA et al., 2011).
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LimitagOes do estudo

Este estudo foi realizado em um Unico centro de refe-
réncia, porém os resultados apresentados sdo condizentes
com a literatura encontrada. A coleta foi realizada mediante
arevisdao em prontudrio eletrénico, deixando o pesquisador
dependente dos dados registrados pelos profissionais e di-
ficultando a identificagdo de situagdes clinicas omitidas ou
subnotificadas, embora todos os cuidados fossem tomados
para garantir a melhor qualidade da informacao.

CONCLUSAO.

Este estudo apresentou o perfil clinico dos pacientes
no pos-operatoério de cirurgias cardiacas, evidenciando
uma média de idade de aproximadamente um ano, com
discreto predominio do sexo feminino. As cardiopatias
aciandticas foram as mais frequentes e os achados apon-
taram uma associagdao com algumas sindromes genéticas,
sendo a principal delas a sindrome de Down. As técnicas
fisioterapéuticas mais utilizadas foram a terapia de higiene
brénquica e a cinesioterapia.

Potencial conflito de interesses
Declaro ndo haver conflitos de interesses.

Fontes de financiamento

Esse estudo foi financiado com recursos préprios do
investigador.
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