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Resumo
Introdução: Truncus arteriosus é uma má formação incomum, porém a sua apresentação isolada não é rara em crianças que nascem 
com cardiopatias congênitas. Por outro lado, a associação entre truncus arteriosos e interrupção do arco aórtico representa uma doença 
cardíaca congênita rara e complexa, cuja reparação deverá ser realizada durante o período neonatal, porque a circulação é dependente 
da permeabilidade do canal arterial. A fisioterapia no período pré e pós-operatório está indicada em cirurgia cardíaca pediátrica com o 
objetivo de reduzir os riscos de complicações pulmonares e motoras. Objetivo: relatar e discutir a assistência fisioterapêutica de uma 
criança com diagnóstico de truncus arteriosus comunis tipo I com interrupção do arco aórtico tipo A, comunicação interventricular, 
persistência do canal arterial e forame oval patente. Metodologia: foi selecionado o caso de uma criança atendida em hospital de 
referência, sendo realizada análise do prontuário e acompanhamento hospitalar. A fisioterapia foi inserida na equipe multidisciplinar 
e contribuiu significativamente para o melhor prognóstico desta criança submetida à cirurgia cardíaca. A atuação fisioterápica ocorreu 
no tratamento e prevenção de complicações pulmonares e motoras, por meio de técnicas específicas, tais como: terapia de higiene 
brônquica, manobras de recrutamento alveolar, cinesioterapias e estímulos proprioceptivos de modo sistematizado para adequar o 
seu desenvolvimento, melhorando assim a qualidade de vida dessa criança e de seus familiares.
Palavras chave: Tronco arterial. Cirurgia Torácica. Complicações Pós-Operatórias. Fisioterapia.

Abstract
Backgrund: Truncus arteriosus is a ma training unusual, but its presentation alone is not rare in children who are born with congenital 
heart diseases. On the other hand, the association between truncus arteriosos and interruption of the aortic arch represents a rare 
congenital heart disease and complex, whose repair should be performed during the neonatal period, because the movement is 
dependent on the permeability of the ductus arteriosus. The physiotherapy in the pre and post-operative period is indicated in pediatric 
cardiac surgery with the goal of reducing the risk of pulmonary complications and motor. Objective: was to report and discuss the 
physiotherapeutic care of a child with a diagnosis of truncus arteriosus communis type I with interrupted aortic arch type A, ventricular 
septal defect, patent ductus arteriosus and patent foramen ovale. Metodology:  was selected the case of a child answered in reference 
hospital, being performed analysis of medical records and hospital follow. The physiotherapy was inserted in the multidisciplinary 
team and has contributed significantly to the improved prognosis of this child submitted to cardiac surgery. The physiotherapeutic 
actuation occurred in the treatment and prevention of pulmonary complications and motor, by means of specific techniques, such 
as: bronchial hygiene therapy, alveolar recruitment maneuvers, knesiotherapy and proprioceptive stimuli of systemized mode to suit 
your development, thus improving the quality of life of the child and their family.
Keywords: Truncus Arteriosus. Thoracic Surgery. Postoperative Complications. Physical Therapy.
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INTRODUÇÃO
Truncus arteriosus (TA) é uma má formação inco-

mum, porém não é rara entre as cardiopatias congêni-
tas, com prevalência de 0,09 casos para cada 1.000 nas-
cidos vivos, representando 1,1 a 2,5% das cardiopatias 
congênitas. De acordo com Collet e Edwards, a classifica-
ção do tipo I tem como característica um tronco pulmo-
nar curto que dá origem as artérias pulmonares direita e 
esquerda, sendo o tipo mais comum (69%).  A associa-
ção de TA com Interrupção do arco aórtico (IAA) corres-

ponde aproximadamente a 11-19% das crianças desta 
anomalia1. Doenças que produzem fluxo anormal de 
sangue nos pulmões podem provocar mudanças na me-
cânica pulmonar, aumentando o trabalho respiratório e 
o consumo de oxigênio, além de agravar a deficiência 
cardíaca2.

 A criança com cardiopatia congênita frequente-
mente desenvolve alterações na mecânica respiratória, 
além disso, a cirurgia cardíaca associada à circulação ex-
tracorpórea (CEC) pode acarretar uma série de compli-
cações respiratórias, prolongando o tempo de interna-
ção hospitalar, comprometendo a saúde e 
impossibilitando o desenvolvimento infantil normal3. O 
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objetivo do estudo foi relatar a assistência fisioterapêutica 
prestada a uma criança com diagnóstico de truncus arte-
riosus comunis tipo I, interrupção do arco aórtico tipo A, 
comunicação interventricular, persistência do canal arte-
rial e forame oval patente, uma complexa cardiopatia 
congênita, que cursou com alguns procedimentos cirúr-
gicos, complicações secundárias a tais condutas e tempo 
de internação prolongado.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado um estudo de caso de uma criança 

com diagnóstico de truncus arteriosus comum tipo I, in-
terrupção do arco aórtico tipo A, comunicação interven-
tricular persistência do canal arterial e forame oval pa-
tente em tratamento Fisioterapêutico.

O responsável foi esclarecido sobre os procedi-
mentos e objetivo do estudo e como concordou, assinou 
um termo de consentimento livre e esclarecido baseado 
na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

As informações contidas nesse estudo foram ob-
tidas por meio de revisão de prontuário. 

 
RELATO DO CASO

Criança com 29 dias de nascida, encaminhada 
para instituição de referência no país, procedente de ou-
tro estado com diagnóstico de truncus arteriosus comu-
nis tipo I, interrupção do arco aórtico tipo A, comunica-
ção interventricular persistência do canal arterial e 
forame oval patente. Três dias após a internação foi sub-
metida à cirurgia de correção do truncus, com divisão do 
tronco comum, além de correção da interrupção de arco 
aórtico, com tempo de CEC de 2 horas e 30 minutos. Na 
saída da CEC, apresentou sangramento, saiu da sala com 
esterno aberto e fechamento de pele. Apresentou evo-
lução progressivamente favorável e após cinco dias foi 
submetida ao fechamento do esterno, sem intercorrên-
cias.

Necessitou de diálise peritoneal no primeiro mês 
de pós-operatório, no 12º dia apresentou parada car-
diorrespiratória (PCR) pós extubação sendo reintubada, 
após cinco dias foi novamente extubada, quando ficou 
no dispositivo de pressão positiva continua nas vias aé-
reas (CPAP) nasal por seis dias, evoluindo para desmame 
satisfatório da pressão positiva.

Após 77 dias de internação na UTI foi transferida 
para enfermaria com melhora hemodinâmica e alta hos-
pitalar no 90° dia pós-operatório.

Retornou ao estado de origem para seguimento 
clínico e durante a realização do ecocardiograma (ECO) 
de controle, evoluiu com PCR súbita, sendo então enca-
minhada a UTI.

Realizou ECO que evidenciou estenose na aorta 
ascendente, sendo submetida eletivamente a angioplas-
tia aórtica percutânea para colocação de stent nesta re-
gião. 

A criança apresentava dificuldade ventilatória, 
ausculta pulmonar reduzida à direita e atelectasias de 

repetição à direita. A equipe de fisioterapia após discus-
são de condutas terapêuticas realizou manobras de re-
crutamento alveolar associada a terapias de higiene brô-
nquica. As técnicas consistiam em manobras de bag 
squeezing, associada à aspiração traqueal antes da tera-
pia de expansão pulmonar e a criança era sedada duran-
te procedimento, para maior conforto. A terapia foi rea-
lizada no modo pressão controlada com pressão 
inspiratória mantida entre 10-15 cmH2O, frequência 
respiratória fixada em 10 ipm, e tempo inspiratório fixo 
em 3 segundos. A técnica foi realizada com aumento gra-
dativo da PEEP partindo de 10 cmH2O, sustentando por 
2 minutos, desde que não ultrapassasse uma pressão de 
pico de 40 cmH2O. A conduta tinha o objetivo de manter 
boas trocas gasosas, imagem radiológica próxima da 
normalidade, porém sem sucesso. Foi então realizada 
broncoscopia que identificou desvio de traquéia para di-
reita com compressão extrínseca da luz de mais de 50%, 
com perfil pulsátil em região cartilaginosa. A angiotomo-
grafia de tórax evidenciou dois  pseudo-aneurismas pró-
ximo ao stent aórtico, de localização á direita, que com-
primia a artéria pulmonar direita, traqueia e brônquios 
fontes. Realizou traqueostomia e criança evolui com me-
lhora da ventilação. 

Na avaliação motora apresentava padrão flexor 
de membros superiores, pouco controle cervical, ausên-
cia da mão na linha média, não sentava sem apoio, e 
quando colocada em posição pronada, a criança não 
conseguia levantar a cabeça. Acompanhava objetos com 
a cabeça, sorria, porém não balbuciava.  A fisioterapia 
motora consistia em posicionamento no leito, mobiliza-
ção passiva articular, alongamentos e estímulos proprio-
ceptivos.

Figura 1. Radiografia de tórax com atelectasia à direita.
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A criança precisou ser reencaminhada ao serviço 
de referência em outro estado para ser submetida à 
nova intervenção cirúrgica, realizando substituição de 
aorta ascendente e ressecção dos pseudoaneurismas, 
além de plastia da valva truncal (com tempo de CEC 2h e 
40 minutos e clampeamento 79 minutos). A lactente 
evoluiu estável hemodinamicamente, sem drogas vasoa-
tivas. Colocou tubo “T”, não tolerando tubo fechado, 
mantendo – se aberto com nebulização continua com 3 
L/min com saturação periférica de oxigênio de 98%. No-
vamente retornou a seu estado de origem, foi realizada 
nova cirurgia para substituição de tubo “T” para traque-
ostomia convencional, evoluiu bem, realizando treina-
mento muscular com PSV de 7 cmH2O , evoluindo para 
suporte com tubo “T” com 1l /min, aumentando grada-
tivamente o tempo de permanência com esse dispositi-
vo até o desmame total da ventilação mecânica com su-
cesso. As assistências respiratória e motora 
mantiveram-se constantemente durante o período de 
internamento hospitalar, pois a criança necessitava de 
manobras de higiene brônquica para depuração de se-
creções, assim como estimulação motora para se ade-
quar à sua idade cronológica.  Foi transferida para uma 
unidade de desospitalização, onde os familiares foram 
treinados para oferecer assistência à criança em seu do-
micilio e recebeu alta hospitalar definitiva.

DISCUSSÃO
A associação entre truncus arteriosos e interrup-

ção do arco aórtico representa uma rara e complexa do-
ença cardíaca congênita, cuja reparação deverá ser reali-
zada durante o período neonatal, porque a circulação é 
dependente da permeabilidade do canal arterial. A fisio-
terapia no período pré e pós-operatório está indicada 
em cirurgia cardíaca pediátrica com o objetivo de reduzir 
o risco de complicações pulmonares (retenção de secre-
ções pulmonares, atelectasias, complicações estas pre-
sentes em nossa criança)3, bem como tratá-las, pois con-
tribui para a ventilação adequada e o sucesso da 
extubação4.

As alterações produzidas pela CEC, hipotermia, 
ausência de ventilação durante a operação e pelo proce-
dimento cirúrgico seriam suficientes para comprometer 
a função pulmonar no pós-operatório. Muitas vezes, es-
sas alterações são responsáveis pelo aumento da morbi-
dade nos pacientes5, 6. A criança do presente estudo uti-
lizou a CEC duas vezes em menos de um ano, por mais de 
duas horas, o que pode ter contribuído, junto com ou-
tros fatores (tórax aberto, imaturidade do sistema respi-
ratório, entre outros) para a falha da primeira extuba-
ção, requerendo um desmame mais cauteloso e 
necessidade de ventilação não invasiva após a retirada 
da ventilação mecânica invasiva. A utilização do CPAP 
nasal após a extubação na referente paciente foi funda-
mental para reduzir a ocorrência de efeitos adversos, 
tais como aumento de trabalho respiratório, déficits de 
trocas gasosas, assim como reintubações, corroborando 

com os benefícios descritos pela literatura7. 
A atelectasia presente na lactente, complicação 

muito comum no pós- operatório de cirurgia cardíaca, é 
definida como colapso de uma determinada região do 
parênquima pulmonar, que piora a oxigenação, diminui 
a complacência pulmonar, provocando inibição da tosse 
e do clerance pulmonar, podendo levar à insuficiência 
respiratória e aumentar a resistência vascular pulmo-
nar8,9. A manobra de recrutamento alveolar, técnica de 
escolha da equipe de fisioterapia para reverter as atelec-
tasias recorrentes no pulmão direito da criança, é defini-
da como procedimentos que têm por finalidade o au-
mento sustentado ou intermitente da pressão 
transpulmonar a fim de promover a abertura de maior 
número possível de alvéolos e com isso melhorar a dis-
tribuição do gás alveolar.10,11,12  Scohy e colaboradores, 
em 2009, utilizaram a estratégia de recrutamento alveo-
lar em 20 crianças submetidas à cirurgia cardíaca, com 
cardiopatia congênita, obtendo melhora significativa na 
oxigenação e na complacência dinâmica do sistema res-
piratório13.  No entanto, as atelectasias recorrentes da 
criança pareciam ser de etiologia compressiva, pois sur-
giram pseudoaneurismas no stent colocado na aorta 
que comprimia a artéria pulmonar direita, traquéia e 
brônquios fontes. Estes fatores limitavam as condutas da 
equipe de fisioterapia ao utilizar as manobras de recru-
tamento alveolar. Contudo, ao se realizar a traqueosto-
mia e uma nova correção cirúrgica, houve uma melhora 
da ventilação e da radiografia de tórax, possibilitando o 
desmame da prótese ventilatória.

Complicações secundárias às PCRs que a paciente 
sofreu no período de internação, associadas a fatores 
biológicos (mecanismos fisiopatológicos de suas enfer-
midades) como também ambientais (longas hospitaliza-
ções, cirurgias e manipulações recorrentes)14, acarreta-
ram agravos nas aquisições motoras (criança não 
apresentava controle cervical ou de tronco, ausência de 
linha média), quando comparadas com crianças com sua 
idade cronológica. Estudos demonstram que em cada 
idade, o movimento toma características significativas e 
a aquisição ou aparição de determinados comportamen-
tos motores tem repercussões importantes no desenvol-
vimento da criança. Cada aquisição influencia na ante-
rior, tanto no domínio mental como no motor, através da 
experiência e troca com o meio14,15,16. 

A equipe fisioterapêutica utilizou técnicas especí-
ficas para estimular o desenvolvimento neuropsicomo-
tor da criança, que envolveu estimulação visual, auditi-
va, sensitiva, motora e social para minimizar os efeitos 
das sequelas neurológicas, da restrição ao leito e do 
tempo prolongado de internação. Os estímulos de rota-
ções, trazer as mãos a linha média, brincar com objetos 
e direciona-los a boca, assim como o fortalecimento cer-
vical em posição pronada, deitado para sentado15 entre 
outros estímulos são indicados, pois possibilitam, segun-
do a literatura, um melhor desempenho motor ao infan-
te que se encontra nessas condições17.
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A fisioterapia inserida na equipe multidisciplinar 
contribuiu significativamente para o melhor prognóstico 
desta criança submetida à cirurgia cardíaca. A atuação 
fisioterápica ocorreu no tratamento e prevenção de 
complicações pulmonares e motoras por meio de técni-
cas específicas, tais como: terapias de higiene brônqui-
ca, manobras de recrutamento alveolar, cinesioterapias 
e estímulos proprioceptivos para adequar o seu desen-
volvimento, melhorando assim a mobilidade e a qualida-
de de vida dessa criança e de seus familiares.
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