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RESUMO

Este trabalho teve como finalidade apresentar uma abordagem, através da revisao
deliteratura, sobre como € realizado o acompanhamento fisioterapéutico de
pacientes apds cirurgia cardiaca, procurando enfatizar a relevancia para a
sociedade, visto que, as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morteno
mundo. Procurou-se levar em conta os diversos aspectos que envolvem este tema,
desde a descrigdo do coragcdo e fisiologia cardiaca, até as intervengdes
fisioterapéuticas apds cirurgias cardiacas. O trabalho tem por objetivo compreender
os beneficios da fisioterapia respiratoria em pacientes apos cirurgias cardiacas e
como a pesquisa tedrica bibliografica, sendo utilizados livros, revistas e artigos
cientificos que tratem do tema em questdo no formato de uma revisédo de literatura.
Além dos conteudos abordados o artigo envolveu também informagdes provenientes
de fontes bibliograficas, destacando autores como, Regenga (2000), Feltrim, (2007)
e Renault (2008).

Palavra Chave: Cirurgias cardiacas. Doencgas cardiovasculares. Fisioterapia

respiratéria



ABSTRACT

This study aimed to present an approach, through the literature review, on how
physiotherapeutic follow-up of patients is performed after cardiac surgery, seeking to
emphasize the relevance to society, since cardiovascular diseases are the main
cause of death in the world . We tried to take into account the various aspects that
involve this theme, from the description of the heart and cardiac physiology, to the
physiotherapeutic interventions after cardiac surgery. The work aims to understand
the benefits of respiratory physiotherapy in patients after cardiac surgery and how the
theoretical bibliographic research, using books, magazines and scientific articles that
address the topic in question in the format of a literature review. In addition to the
content covered, the article also involved information from bibliographic sources,
highlighting authors such as Regenga (2000), Feltrim, (2007) and Renault (2008).

Keywords:Cardiac surgeries. Cardiovascular diseases. Respiratory fisioterapy.



INTRODUGAO

A Doencga Arterial Coronariana (DAC) é uma das principais causas mundiais
de mortalidade e hospitalizacéo, sendo a primeira na populagdo de 60 anos ou mais.
A incidéncia vem aumentando em paises em desenvolvimento, em parte pelo
aumento da longevidade, urbanizagdo e mudangas de habitos diarios. Segundo o
Datasus, em 2009, as internagdes por doenga coronariana totalizaram 209.029
pacientes, sendo 125.310 (59,9%) homens e 83.719 (40,1%) em mulheres.

Dessa maneira, o presente trabalho tem como tema: fisioterapia respiratéria
apos cirurgias cardiacas — revisao.

A presente investigagao, portanto, parte do seguinte problema de pesquisa:
Como é realizado o acompanhamento fisioterapéutico de pacientes apds cirurgia
cardiaca.

Este trabalho de pesquisa tem por objetivo geral, compreender os beneficios
da fisioterapia respiratéria em pacientes apoés cirurgias cardiacas.

Como objetivos especificos, descrever sucintamente o coragdo e sua fisiologia;
conhecer os protocolos fisioterapéuticos poés-cirurgias cardiacas e apontar os

beneficios da fisioterapia no pds-cirurgico cardiaco.

A relevancia da pesquisa possui tripla dimenséo: cientifica, social e pessoal.
No que concerne a contribuicdo ao conhecimento cientifico, as doengas
cardiovasculares sao a principal causa de morte e internagao hospitalar no mundo,
e, populagao brasileira, nas cirurgias complicagbes sao fontes significativas de
mortalidade e morbidade. Identificando os pacientes em risco a fisioterapia otimiza a

terapia e reduz a taxa de mortalidade.

No aspecto social, os multifatoriais das complicagbes a fisioterapia vem
exercendo importante fungdo no manejo de problemas relacionados ao
periodo pds-cirurgico, atuando objetivamente para manutencédo e melhora da fungao

pulmonar.

No ambito pessoal a presente pesquisa contribui para o crescimento e
amadurecimento no campo académico.

Como metodologia, adotou-se a pesquisa bibliografica. Sera realizada a
leitura critica, a redacdo de resumos e parafrases das obras pertinentes ao

enfrentamento do tema.



1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo Geral

Compreender os beneficios da fisioterapia respiratéria em pacientes apos cirurgias

cardiacas.

1.2 Objetivo Especifico
e Descrever sucintamente o coragéo e sua fisiologia.
e Conhecer os protocolos fisioterapéuticos pds-cirurgias cardiacas.

e Apontar os beneficios da fisioterapia no pos-cirurgico cardiaco.

1.3 Questao norteadora

Qual a importancia da fisioterapia apos cirurgias cardiacas.

1.4 Justificativa

As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de morte e internagao
hospitalar no mundo, e, populagao brasileira, nas cirurgias complicagées sao fontes
significativas de mortalidade e morbidade. Identificando os pacientes em risco a

fisioterapia otimiza a terapia e reduz a taxa de mortalidade.

Tendo em vista os multifatoriais das complicagbes a fisioterapia vem
exercendo importante fungdo no manejo de problemas relacionados ao
periodo pds-cirurgico, atuando objetivamente para manutengao e melhora da fungao

pulmonar.

Embora tenham evoluido ao longo dos anos, as cirurgias cardiacas n&o estéo
livres de complicagdes poés-operatérias. A fisioterapia respiratéria € de grande
relevancia para a recuperagdo, manutencdo dos parametros e integracdo do
individuo pos-cirurgico, a intervencéo fisioterapéutica tem o poder de reverter casos

graves.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
Nesta secdo foi apresentado o respaldo tedrico sobre a fisioterapia
respiratéria apos cirurgia cardiaca utilizado na pesquisa. Foram fundamentados os

conceitos, a comegar com uma descrigdo do coragao e fisiologia cardiaca.

2.1 Breve Descrigao do Coracgao e Fisiologia Cardiaca

Segundo Dangelo e Fattini (2005), o coracdo € um 6érgdo muscular, que
funciona como uma bomba contratil — propulsora. O tecido muscular que forma o
coragao € de tipo estriado, e constitui sua camada média. De acordo com Sleutjes
(2004), o coragdo é como um conjunto composto por um o6rgdo central de
bombeamento muscular e um conjunto de tubos comunicantes e interligados (os
vasos sanguineos), estando hermeticamente fechados.

No entender de Guyton (1997), “o coragao, na realidade, € formado por duas
bombas distintas, o coragéo direito que bombeia sangue pelos pulmdes, e o coragao
esquerdo que bombeia o sangue para os 6rgaos periféricos”, tendo em vista que
‘cada um desses coragdes € uma bomba pulsatil com duas camaras, chamadas de
atrio e ventriculo”. O sangue que entra no ventriculo direito, pelo atrio direito, é
bombeado, através do sistema arterial pulmonar, sob pressdo média de
aproximadamente um sétimo daquela nas artérias sistémicas. O sangue entao
passa através dos capilares pulmonares, onde o dioxido de carbono no sangue é
eliminado e o oxigénio é captado.

O sangue rico em oxigénio retorna pelas veias pulmonares para o atrio
esquerdo do coracdo, onde € bombeado do ventriculo esquerdo para periferia,
completando, dessa forma, o ciclo. Todo o ciclo cardiaco consiste em um periodo de
relaxamento, a diastole, durante a qual o coragao se enche de sangue, seguido por

periodo de contragao, a sistole (AIRES, 1999).

2.2 Cirurgias cardiacas

Segundo Umeda (2005) a cirurgia corretiva € uma alternativa para inumeras

doencas do sistema cardiovascular.



A cirurgia cardiaca € um tipo de tratamento para o coragédo que pode ser feito
para reparar danos no proprio coragao, nas artérias ligadas a ele, ou para sua
substituicdo desse 6rgao. Sao cirurgias de grande porte difundidas mundialmente.

Pode-se afirma a existéncia de trés tipos de cirurgias cardiacas, as
substitutivas que correspondem as trocas valvares e os transplantes, as
reconstrutoras que buscam a revascularizagao do miocardio, plastia de valva aértica,
mitral ou tricuspide e as corretoras que tratam defeitos do canal arterial, incluindo a
do septo atrial e ventricular.

Tendo em vista as inumeras alternativas para o tratamento da doencga arterial
coronariana, a revascularizagao do miocardio € uma opc¢ao com indicacdes precisas
em médio e longo prazo, com bons resultados, proporcionando a remissao dos
sintomas de angina e contribuindo para o aumento da expectativa e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes com doencga arterial coronariana (Keenan, 2005).

A ocorréncia de complicagdes pulmonares no pdés-operatério € bastante
comum, dentre elas destacam-se a atelectasia e a pneumonia. Pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca desenvolvem, em sua maioria, disfungao pulmonar
poOs-operatoria com reducdo importante dos volumes pulmonares (Feltrim, 2007),
prejuizos na mecanica respiratoria, diminuicdo na complacéncia pulmonar e
aumento do trabalho respiratério. A redugao dos volumes e capacidades pulmonares
contribui para alteragdes nas trocas gasosas, resultando em hipoxemia e diminuigao
na capacidade de difusdo (Renault, 2008).

O tempo de internag&o hospitalar para esse tipo de procedimento, geralmente
causa desconforto, estresse, depressao, inquietacao, tédio, exacerbagao da dor e da
ansiedade tanto no pré como no pdés-operatério, o que pode afetar o transporte de
oxigénio favorecendo o desenvolvimento das complicagdes pos-operatorio
(Leguisamo, 2007).

2.3 Intervengoes Fisioterapéuticas apoés cirurgias cardiacas

De acordo com Umeda(2005) no pds-operatério os sistemas cardiovascular,
digestivo, nervoso central, renal e respiratorio ficam comprometidos. O Sistema
respiratério € o principal responsavel pela importancia da atuagao fisioterapéutica

nos primeiros dias do periodo pés-operatdério.



Um estudo que avaliou o perfil ventilatério, radiolégico e clinico de pacientes
submetidos a cirurgia eletiva de revascularizagdo do miocardio em um hospital de
referéncia em cardiologia no sul do Brasil, com uma amostra de 108 individuos,
utilizando a espirometria e a forga muscular ventilatéria da manuvacuometria para
avaliar os volumes e capacidades pulmonares, bem como a presencga de disturbios
respiratorios. As avaliagdes foram realizadas no periodo pré-operatério e no sexto
dia de pos-operatorio, onde, observou-se redugéao significativa do Volume Expiratério
Final (VEF), da Capacidade Vital Forgcada (CVF) e da forga muscular ventilatoria
expressa em pressdo inspiratéria maxima e pressao expiratéria maxima,
comparando-se o periodo pré-operatorio ao sexto dia de pds-operatoério. A incidéncia
de complicagbes pulmonares foi maior no 6° dia de pds-operatorio (78%) quando
comparados ao 1° dia (40%). Pacientes submetidos a cirurgia apresentam reducao
importante nos volumes e capacidades pulmonares, assim como na forga muscular
ventilatoria no periodo pds-operatério. Tal comprovagdo demonstra a necessidade
da atuacao fisioterapéutica pré-operatoria sobre pacientes que necessitam de
cirurgia de revascularizagao do miocardio. Morsch et al.(2009)

De acordo com (Azzolin, 2006) a fisioterapia respiratéria € parte integrante na
gestdo dos cuidados do paciente cardiopata, tanto no pré quanto no pos-operatorio,
pois contribui significativamente para um melhor progndstico desses pacientes,
atuando no pré-operatério com técnicas que visam a prevengao das complicagdes
pulmonares como retencdo de secrecgdes, atelectasias e pneumonia e, no pdés-
operatorio com manobras de higiene e re-expansdo pulmonar, que ocorre
normalmente apenas 15 dias apds o procedimento cirurgico.

Em um estudo de Romanini (2007), foi realizado com 40 pacientes em pos-
operatoério de revascularizagdo do miocardio, divididos em dois grupos: grupo 1 foi
submetido a aplicagdo da respiragdo com presséo positiva intermitente (RPPI) e o
grupo 2 ao incentivador respiratério (IR). Os pacientes foram avaliados no periodo
pré-operatorio e 24, 48 e 72 horas pds-operatorio, com os recursos sendo aplicados
no pés-operatorio.

Foram analisados os parametros de saturagdo de oxigénio, frequéncia
respiratoria, volume minuto, volume corrente, pressao inspiratéria maxima (PiMax) e
pressdo expiratoria maxima (PeMax). Os grupos foram considerados homogéneos
em relagdo as variaveis demograficas e clinicas. No grupo submetido a respiragao

com pressao positiva intermitente, observou-se um aumento da saturagao de



oxigénio 48 horas (P= 0,007) e 72 horas (P =0,0001) apdés a cirurgia, quando
comparado ao grupo de incentivador respiratério. Quanto a frequéncia respiratoria,
volume minuto e volume corrente, ndo houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos. O grupo 1 apresentou um aumento significativo na
PeMax 24 horas (p = 0,02) e 48 horas (P = 0,01) ap6s a cirurgia. Com o objetivo de
reverter mais precocemente a hipoxemia, o grupo 1 mostrou- se mais eficiente em
comparagao ao 2, no entanto, o incentivador respiratério foi mais eficaz em melhorar
a forca muscular respiratéria. Ensaio clinico prospectivo, randomizado de
Westerdahl et.al. (2005) envolvendo 48 individuos realizando exercicios de
respiragao profunda foi comparado com um grupo controle (n = 42) que n&o realizou
exercicios respiratorios para investigar os efeitos sobre a funcdo pulmonar,
atelectasias, os niveis de gases no sangue arterial e a experiéncia subjetiva dos
pacientes em pds-operatorio de revascularizagdo do miocardio.

Os pacientes do grupo de respiragdo profunda foram instruidos a realizar
exercicios de respiracao por hora durante o dia para os primeiros quatro dias de pés-
operatorio. Os exercicios consistiam de 30 respiragdes profundas e lentas realizadas
com um dispositivo de pressao expiratoria positiva. As medigdes de espirometria,
tomografia helicoidal (trés niveis transversais), gasometria arterial e pontuacdo da
experiéncia subjetiva dos exercicios de respiragdo foram realizadas no 4° dia de
pos-operatorio. Comparado com o grupo controle, os pacientes no grupo de
respiragao profunda tiveram uma reducéao significativamente menor de capacidade
vital forcada (para71 + 12% vs. 64 + 13 % dos valores pré-operatérios) e volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (para 71 £ 11% vs. 65 £ 13% dos valores
pré-operatorio). No grupo de respiracdo profunda, 72% dos pacientes
experimentaram um beneficio subjetivo dos exercicios. Os pacientes que realizaram
exercicios de respiragcao profunda apos cirurgia de revascularizagdo miocardica
tiveram areas significativamente menores atelectasiadas e melhor fungéo pulmonar
no quarto dia pds-operatério em comparagdo ao grupo controle nao realizou
exercicios.

Com base na analise feita sobre os dados coletados, ndo houve divergéncias
entre os autores em relagcdo a eficacia do método fisioterapéutico no tratamento
respiratorio aplicado no pds-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Segundo Renaut et.al (2008) apesar das inumeras alternativas para o

tratamento da doencga arterial coronariana, a cirurgia de revascularizagao



miocardica € uma opg¢ao com indicagdes precisas e com resultados significativo a
médio e longo prazo, proporcionando a remissdo dos sintomas anginosos e
contribuindo para a melhora da qualidade de vida de pacientes portadores da
doenca.

Cirurgia cardiaca pode ser definida como processo de restauragdo e
restituicdo das capacidades vitais, compativeis com a capacidade funcional do
coragao daqueles pacientes que ja apresentaram previamente doencgas cardiacas.
Ocasiona reducdes dos volumes e das capacidades pulmonares. E o processo pelo
qual o paciente busca retorno ao bem-estar do ponto de vista fisico, mental e social.
Tem-se observado nos ultimos anos o0 aumento significativo do numero de pacientes
que necessitam de cuidados intensivos, clinicos ou cirurgicos devido as doengas
cardiacas (Regenga, 2000).

Segundo Lima et.al (2011) a reabilitagdo cardiaca inclui o treinamento fisico e
uma ampla visdo de mudancas no comportamento medico, fisico e psicossocial,
além de uma intervengdo multipla, visando modificar os fatores de risco (parar de
fumar, dieta adequada, controle de estresse e do sedentarismo, etc), favorecendo,
com isso, a queda da mortalidade.

Regenga (2000) cita que os principais objetivos dos programas de reabilitacdo
cardiovascular sdo permitir aos cardiopatas a retornar, o quanto antes, a vida
produtiva e ativa. Nesse sentido, o acompanhamento fisioterapéutico é importante
para auxiliar a equipe de saude na redugdao das complicagcbes pulmonares
decorrentes de cirurgias cardiacas.

3- METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo bibliografica. Com busca da literatura por meio de
uma pesquisa virtual utilizando a base de dados Google Académico, Scielo, e livros
didaticos. Os descritores utilizados para a busca nas bases de dados supracitados
foram: Fisioterapia respiratéria, pds-operatério, cirurgias cardiacas, no periodo
compreendido entre 1997 e 2020. Tomando cuidado para confirmar a exatidao das
informagdes apresentadas, a fim de descrever os conceitos e condutas mais

adotadas pelos autores. Nao havendo assim restricao de idioma.

Baseado na semelhanga entre os estudos, para entender a atuagcdo do

fisioterapeuta no pds-operatorio cardiaco o trabalho apresenta o que é feito apds as



cirurgias cardiacas e os efeitos do protocolo de reabilitagdo, com o propdsito de

devolver a melhora da qualidade de vida ao paciente.

4- CONCLUSAO

A fisioterapia tem importante participagdo no pos-operatorio de cirurgias
cardiacas, no presente estudo foi concluido que os protocolos de reabilitagdo sao
eficazes sendo capaz de proporcionar condigdes fisicas favoraveis a uma melhora
eficiente, contribui para redugcéo das complicagdes clinicas e promove uma melhora
geral no estado clinico do paciente cardiopata, por meio de todas as fases que o

compoe.
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