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Resumo

Introducdo: Os recém nascidos e lactentes apresentam desvantagem anatémica e fisioldgica
que interfere na funcdo pulmonar adequada, associada a cardiopatias congénitas, essa
desvantagem pode ser acentuada, principalmente nos casos cirargicos. A fisioterapia no pds
operatorio oferece estratégias para a reexpansdo pulmonar e amenizar as complicacdes
cirdrgicas, com o intuito de melhorar a funcéo respiratéria. Objetivo: Realizar uma revisao
integrativa na literatura acerca das técnicas fisioterapéuticas de reexpansdo pulmonar no pés
operatorio de cirurgia cardiaca congénita em recém nascidos e lactentes, devido a escassez de
artigos na literatura que explicitem a real funcdo e importancia da fisioterapia no pos

operatorio de cirurgia cardiaca congénita em recém nascidos e lactentes. Metologia: Foi
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realizada uma pesquisa eletronica nas bases de dados BVS, CAPES, PEDro, PUBMED,
Scielo e SCIENCE sobre técnicas fisioterapéuticas de reexpansdo pulmonar no pos operatorio
de cirurgias cardiacas congénitas nessa populacdo. Resultados: Foram selecionados 91 artigos
na revisao integrativa da literatura, porém, apenas 9 estudos estavam de acordo com o tema e
foram incluidos nesta revisdo, que afirmam que a fisioterapia melhora da funcéo pulmonar e
reduz as complicacBes pos operatorias em recém nascidos e lactentes submetidos a cirurgia
cardiaca. Concluséo: A fisioterapia melhora da funcdo pulmonar e reduz as complicacBes pos
operatorias em recem nascidos e lactentes submetidos a cirurgia cardiaca. As técnicas de
remocdo de secrecdo e de reexpansdo pulmonar séo eficazes para a reexpansdo pulmonar,
porém ndo existe uma técnica considerada padrdo ouro, devendo ser avaliado cada paciente de
forma individual.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas; Atelectasia; Modalidades de fisioterapia;

Exercicios respiratorios.

Abstract

Introduction: Newborns and infants have anatomical and physiological disadvantages that
interfere with adequate pulmonary function, associated with congenital heart diseases, this
disadvantage can be accentuated, especially in cases where the treatment of choice is surgical.
Postoperative physiotherapy offers strategies for pulmonary reexpansion and to alleviate
surgical complications, in order to improve respiratory function. Objective: To carry out an
integrative literature review about the physical therapy techniques of pulmonary reexpansion
in the postoperative period of congenital heart surgery in newborns and infants, due to the
scarcity of articles in the literature that explain the real function and importance of physical
therapy in the postoperative period of cardiac surgery congenital in newborns and infants.
Methodology: An electronic search was carried out in the BVS, CAPES, PEDro, PUBMED,
SciELO and SCIENCE databases on physical therapy techniques for pulmonary reexpansion
in the postoperative period of congenital cardiac surgery in this population. Results: 91
articles were selected in the integrative literature review, however, only 9 studies were in line
with the theme and were included in this review, which state that physiotherapy improves
lung function and reduces postoperative complications in newborns and infants undergoing
cardiac surgery. Conclusion: Physiotherapy improves lung function and reduces postoperative
complications in newborns and infants undergoing cardiac surgery. The secretion removal and

pulmonary reexpansion techniques are effective for pulmonary reexpansion, however there is
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no technique considered to be the gold standard, and each patient must be evaluated
individually.
Keywords: Congenital heart defects; Pulmonary atelectasis; Physical therapy modalities;

Breathing exercises.

Resumen

Introduccion: Los recién nacidos y lactantes presentan desventajas anatomicas y fisiologicas
que interfieren con una adecuada funcidon pulmonar, asociadas a cardiopatias congénitas,
especialmente en los casos quirdrgicos. La fisioterapia postoperatoria ofrece estrategias para
la reexpansion pulmonar y para aliviar las complicaciones quirdrgicas, con el fin de mejorar la
funcién respiratoria. Objetivo: Realizar una revision bibliografica integradora sobre las
técnicas de fisioterapia de reexpansion pulmonar en el postoperatorio de cirugia cardiaca
congénita en recién nacidos y lactantes, debido a la escasez de articulos en la literatura que
expliquen la funcion real e importancia de la fisioterapia en el postoperatorio de cirugia
cardiaca. congénito en recién nacidos y lactantes. Metodologia: Se realiz6 una busqueda
electrénica en las bases de datos BVS, CAPES, PEDro, PUBMED, SciELO y SCIENCE
sobre técnicas de fisioterapia para la reexpansion pulmonar en el postoperatorio de cirugia
cardiaca congénita en esta poblacion. Resultados: se seleccionaron 91 articulos en la revision
integradora de la literatura, sin embargo, solo 9 estudios estuvieron en linea con la tematica y
fueron incluidos en esta revision, que afirman que la fisioterapia mejora la funcién pulmonar
y reduce las complicaciones postoperatorias en recién nacidos y bebés sometidos a cirugia
cardiaca. Conclusion: La fisioterapia mejora la funcion pulmonar y reduce las complicaciones
posoperatorias en recién nacidos y lactantes sometidos a cirugia cardiaca. Las técnicas de
remocion de secreciones y reexpansion pulmonar son efectivas para la reexpansion pulmonar,
sin embargo, no existe una técnica considerada como el estandar de oro y cada paciente debe
ser evaluado individualmente.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas; Atelectasia Pulmonar; Modalidades de fisioterapia;

Ejercicios respiratorios.
1. Introdugéo
Recém-nascido (RN) e lactente sdo termos relacionados a idade do individuo, sendo

RN o periodo que vai do nascimento ao 28° dia de vida e lactente o periodo subsequente até

0s 2 anos de idade (Pryer & Weber, 2002). O organismo nessa faixa populacional apresenta
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caracteristicas especificas, diferentes das encontradas em adultos, que podem ser
desvantajosas ou até prejudiciais do ponto de vista dos sistemas cardiovascular e pulmonar, as
quais regridem ou se tornam menos evidentes de acordo com 0 seu crescimento e
desenvolvimento (Pryer & Weber, 2002; Batalha, 2018). A respiragdo predominantemente
nasal, a caixa tordcica com didmetros anteroposteriores e laterolaterais semelhantes e
estruturas pulmonares menos desenvolvidas, sdo exemplos de caracteristicas fisicas proprias
destes individuos que facilitam a ocorréncia de obstrucdes das vias aéreas e 0 desconforto
respiratériol, essas alteracGes podem ser acentuadas em nascimentos prematuros (Balancari,
1998; DeGraff , 2003; Batalha, 2018).

A malformacéo cardiaca é a anomalia congénita isolada mais comum e responsavel
por 3 a 5% das mortes no periodo neonatal e estd entre as principais causas de oObito infantil
no Brasil (Santana, 2005; Capelesso & Aguiar, 2017). Os defeitos cardiacos s@o de origem
multifatorial, ocorrem no primeiro trimestre de gestacdo durante a formacdo do coracdo e
podem ser relacionados a sindromes genéticas (Sindromes de DiGeorge, Williams-Beuren),
historico familiar, exposi¢do ambiental durante a gestacdo e fatores de risco ndo hereditérios
(Diabetes materno pre-gestacional, infeccdo por rubéola ou sifilis, uso de medicamentos
durante a gestacdo) (Secretaria do estado da saude, 2015). O reconhecimento precoce
influencia no prognoéstico devido a deterioracdo clinica acentuada e alta mortalidade. A
sobrevida ap6s 0 nascimento varia de acordo com o tipo e gravidade da cardiopatia, sendo os
Obitos mais precoces relacionados as alteracfes anatébmicas mais severas, 20 a 30% das
criancas morrem no primeiro més de vida por insuficiéncia cardiaca ou crises de hipoxia. As
criancas que sobrevivem ao primeiro ano de vida estdo expostas as consequéncias da
progressdo da cardiopatia, como: déficit de desenvolvimento fisico, hipertensdo arterial
pulmonar, fibrose e disfuncdo miocardica, acidentes vasculares cerebrais, tromboses
vasculares, choque séptico, insuficiéncia renal e acidentes hemorragicos, que irdo influencias
na sua qualidade de vida (Santana, 2005; Janior et al., 2015; Capelesso & Aguiar, 2017). As
cardiopatias congénitas sdo classificadas quanto ao fluxo sanguineo pulmonar (Hipofluxo,
hiperfluxo ou normofluxo pulmonar) e quanto a fisiopatologia ou tipo da comunicacao das
circulaces sisttmico pulmonar: Shunt da esquerda para direita (Cardiopatia acianogénica) ou
Shunt da direita para a esquerda (Cardiopatia cianogénica) (Ebaid, 2000; Friedman &
Silverman, 2003; Inoue, Galas & Nozawa, 2011; Bastos, Araujo, Frota & Caetano, 2013;
Oster, Lee, Honein, Riehle-Colarusso & Shin, 2013; Junior et al., 2015).

As cirurgias cardiacas sdo a terapia de escolha para 0s casos mais graves e

sintométicos, dependentes de internacdo hospitalar e possivelmente de suporte ventilatorio
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artificial (Junior et al., 2015). Os resultados cirtrgicos tém sido cada vez mais positivos
devido ao avanco das técnicas diagnoésticas, anestésicas, perfusionais e dos cuidados pés-
operatérios, principalmente quando tratado no primeiro ano de vida, reduzindo sua
mortalidade (Subirana, 2005; Inoue et al., 2011; Junior et al.,, 2015). O procedimento
cirargico permite a correcdo da disfuncdo de base, porém pode ser responsavel por alteracGes
da funcdo pulmonar, ocasionando diversas disfungdes pulmonares, sendo as principais delas
sangramento, atelectasia pulmonar, aumento da quantidade das secrecdes pulmonares,
pneumotoérax, hemotoérax, quilotérax, paralisia frénica, hiperfluxo pulmonar, tempo
prolongado de ventilagdo mecénica invasiva e falha de extubacdo (Kavarana et al., 2005;
Pessina et al., 2008). Além disso, o tipo de anestésicos utilizado, a dificuldade de intubacdo
orotraqueal, 0 manejo ventilatério, o tempo de cirurgia e circulacdo extra corporea (CEC), uso
de hemoderivados e drogas vasoativas, intercorréncias intraoperatérias e impossibilidade de
fechar o esterno promovem complicacfes pos operatorias multifatoriais e aumento do tempo
de internacdo em unidades de terapia intensiva, interferindo na recuperacdo deste paciente
(Abellan & Gimenez, 2004; Inoue et al., 2011; Torrati & Dantas, 2012; Junior et al., 2015).
Apesar das inumeras disfungdes ocasionadas pelo procedimento cirdrgico, as
contraindicacbes sdo raras, opta-se por condutas conservadoras nos casos em que a
longevidade natural tem melhor progndstico que a cirargica (Atik, 1998; Inoue et al., 2011).

A fisioterapia, no periodo pré e pos-operatorio, esta indicada em cirurgias cardiacas
pediatricas com o objetivo de reduzir o risco de complica¢fes pulmonares, otimizar a funcéo
respiratoria e, desta forma, facilitar as trocas gasosas, adequar a relacdo ventilacao-perfusao,
mantendo as vias aereas pérvias, prevenindo as complicacOes respiratorias além de eleger o
suporte ventilatorio mais adequado para as diferentes situacdes (Inoue et al., 2011; Martins et
al.,, 2013). Os pacientes evoluem no poés-operatério com atelectasias relacionadas a
deterioracdo nas trocas gasosas e a diminuicdo nos volumes pulmonares, reduzindo a
capacidade residual funcional (CRF) e a complacéncia pulmonar, associadas a hipoxemia,
aumento do trabalho respiratorio ou outro sinal de esfor¢o2l1. A fisioterapia atua na reversdo
de atelectasias restaurando as capacidades pulmonares adequadas para cada paciente (Renault,
Costa-Val & Rosseti, 2008; Araujo et al., 2014).

Devido a ocorréncia frequente e significativa de complicacdes pulmonares oriundas
das cirurgias cardiacas congénitas pediatricas e a escassez de estudos que evidenciem a
importancia da fisioterapia nestes casos, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
integrativa de artigos cientificos publicados na literatura acerca da utilizacdo de técnicas

fisioterapéuticas de reexpansdo pulmonar no poés-operatério de cirurgia cardiaca congénitas
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em recém-nascidos e lactentes.

2. Metodologia

Os dados apresentados neste estudo foram obtidos através de uma revisao da literatura
com selecdo criteriosa de artigos a partir da estratégia de busca definida e passivel de
reproducdo sobre as técnicas de reexpansao pulmonar no pos operatorio de cirurgias cardiacas
congénitas em recém nascidos e lactentes, no periodo entre fevereiro a maio de 2020, nas
bases de dados BVS, CAPES, PEDro, Pubmed, Scielo e Science.

Foram pesquisados artigos relacionados a técnicas fisioterapéuticas de reexpansdo
pulmonar no pds operatdrio de cirurgia cardiaca congénita em recém-nascidos e lactentes nos
altimos 15 anos, usando como palavras chaves os seguintes descritores: Cardiopatias
congénitas, atelectasia, modalidades fisioterapia, exercicios respiratorios e suas variagdes em
inglés e espanhol.

A metodologia utilizada neste estudo é de natureza qualitativa, com interpretacdo dos
autores sobre os dados descritivos encontrados nos estudos incluidos nesta revisdo (Pereira
A.S. etal., 2018).

Os artigos selecionados incluem relatos de caso, caso controle retrospectivo e revisdes
da literatura no contexto da fisioterapia no p6s operatdrio de cirurgia cardiaca congénita em
recém nascidos e lactentes para uma atualizacdo das técnicas utilizadas atualmente.

Foram excluidos os artigos que ndo possuiam seu contetdo completo disponivel,
artigos relacionados a outras modalidades cirdrgicas ou fisioterapéuticas, artigos que ndo
mencionavam a atuacdo da fisioterapia ou cirurgia cardiaca pediatrica e artigos que
estudavam outra populacgéo (individuos com mais de 2 anos de idade).

Para avaliar a qualidade dos artigos incluidos neste estudo, foi aplicada uma adaptacédo
da lista de verificacdo STROBE (von Elm et al., 2007; Barbosa et al., 2020).

3. Resultados

Foram selecionados 91 estudos a partir das palavras chaves e descritores utilizados,
sendo apenas 09 destes estudos compativeis com o tema e incluidos nesta revisdo. Os demais
artigos foram descartados por ndo se enquadrarem na populacdo, tipo de técnica
fisioterapéutica ou cirurgias objetivadas neste estudo.

Os artigos incluidos foram publicados entre 2006 e 2019, sendo 01 relato de caso de
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inalacdo de solugdo de salina hipertdnica associada ao tratamento fisioterapéutico; 01 relato
de caso sobre treinamento de for¢a muscular inspiratéria em beb&s com dependéncia da
ventilacdo mecanica; 01 caso controle retrospectivo sobre o uso da dornase alfa em criangas
com atelectasia pulmonar no pds operatério de cirurgia cardiaca congénita; 01 revisdo da
literatura sobre diagnostico, prevencéo e tratamento de atelectasia em pediatria; 01 revisdo da
literatura sobre modalidades de diagnostico e tratamento em paralisia diafragmética
traumatica em criancas pequenas; 04 revisdes da literatura sobre 0 manejo fisioterapéutico no
pré e pos operatorio de cirurgias cardiacas pediatricas.

A pesquisa detalhada encontra-se no fluxograma (Figura 1), a descricdo dos artigos
incluidos neste trabalho estdo na Tabela 1 (Tabela 1) e a classificacdo de qualidade dos
trabalhos incluidos nesta reviséo, de acordo com a lista de verificagdo STROBE, se encontra
na Tabela 2 (Tabela 2).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos a partir das bases de dados BVS,
CAPES, PEDro, PUBMED, SCIELO e SCIENCE.

91 ARTIGOS
SELECIONADOS
| | | | | |
BVS CAPES PEDRO PUBMED SCIELO SCIENCE
15 ARTIGOS 21 ARTIGOS 06 ARTIGOS 26 ARTIGOS 11 ARTIGOS 12 ARTIGOS

[ | I |

17 PUBLICAGOES REPETIDAS
21 TEMAS NAD RELACIONADOS
5 TECNICA DE EXPANSAD

CRITERIOS DE EXCLUSAD
25 POPULACAD ALVO

7 FISIOTERAPIA
8 CIRURGIA CARDIACA
4 CONTEUDO COMPLETD INDISPONIVEL

02 RELATOS DE CASO

01 CASO CONTROLE RETROSPECTIVO
06 REVISOES DE LITERATURA

09 ARTIGOS INCLUIDOS |

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 1 apresenta o fluxograma do trabalho, especificando a quantidade de artigos
selecionados no total para a realizagdo desta revisdo integrativa da literatura, quantos deles
foram encontrados em cada uma das bases de dados selecionadas, os critérios de exclusdo e a
quantidade de artigos excluidos para cada critério, quantos artigos foram incluidos e a

classificacdo de cada artigo incluido.
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Tabela 1. Caracteristica dos estudos incluidos nesta revisao.

AUTORES

ANO

PAIS

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

Silva et al

2006

Brasil

Relato de caso

Demonstrar a possibilidade de
efetividade da associacdo da
fisioterapia  respiratoria e
inalacdo de SSH com NaCl a
6%, em atelectasia de dificil
resolucdo no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca pediatrica

Johnston e Carvalho

2008

Brasil

Revisao
literatura

de

Realizar uma revisdo da
literatura sobre 0s
mecanismos, diagndstico e
tratamento das atelectasias
pulmonares em pediatria

Ribeiro et al

2008

Brasil

Revisao
literatura

de

Revisar as  complicacGes
pulmonares e intervengoes
fisioterapéuticas  disponiveis
para recém-nascidos com
persisténcia do canal arterial.

Cavenaghi et al

2009

Brasil

Revisdo
literatura

de

Atualizar 0s conhecimentos
em relacdo a atuacdo da
fisioterapia no pré e pos-
operatorio de cirurgias
cardiacas  pediatricas  na
prevencdo de complicacdes
pulmonares

Silva et al

2011

Brasil

Revisdo
literatura

de

Reunir evidéncias cientificas
sobre a atuacao do
fisioterapeuta nos periodos
pré, peri e poOs-operatério de
cirurgia cardiaca em criangas

Inoue et al

2011

Brasil

Revisdo
literatura

de

Realizar uma revisdo com
diferentes elementos
abordando aspectos clinicos e
cirirgicos, bem como a
atuacdo da fisioterapia diante
de pacientes com cardiopatias
congeénitas

Smith et al

2013

Estados
Unidos

Relato de caso

Descrever a logica do
treinamento de forca muscular
inspiratéria em bebés com
dependéncia de ventilagdo
mecénica e  resumir  as
modificagbes do dispositivo
usado para administrar o
treinamento

Ozturk et al

2013

Turquia

Caso controle

retrospectivo

Investigar a efichcia do
dornase alfa, um agente
mucolitico, em criangas que
desenvolveram atelectasia
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pulmonar apds cirurgia
cardiaca congénita

Gerald-Castaing et al

2019

Franca

Revisao
Literatura

de

Resumir o conhecimento atual
das modalidades de
diagnostico e tratamento para
paralisia diafragmaética
trauméatica que ocorrem em
criangas pequenas

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 aponta as caracteristicas dos estudos que foram incluidos nesta revisao.

Sdo descritos os autores, ano de publicacdo dos trabalhos, pais de realizacdo dos trabalhos,

tipos de estudos realizado e o objetivo dos artigos incluidos nesta revisdo, possibilitando

conhecer pontos especificos de cada estudo apresentado neste trabalho.

Tabela 2. Descricdo da avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo pelos

critérios adaptados da lista de verificacdo STROBE.

TABELA STROBE 1|12 |3 |4 |5 |6 |7 ]| 8] 9]|10]|11|12| 13|14 | 15| TOTAL
Silva et al (2006) 1{1|05[05| 1|05 1]05/05[05[05|05| 1 |05]|05 10
Johnston e Carvalho (2008) 1 /1051|0505 1] 1{05[05[05[05] 1 |[05] 1 11
Ribeiro et al (2008) 1{1|1|1]05f05|1|1]|05[05[{05|05] 1|05 1 11,5
Cavenaghi et al (2009) 1{1|1}1]05/05|1]05|/05[05[05|05| 1 (05| 1 11
Silva et al (2011) 1|1 |1}1|21|1|1]1]|05[05[{05(05] 1] 1|1 13
Inoue et al (2011) 1/1|1|05]|05[05| 1 |05|[05|05| 1 |05| 1 |05][05]| 105
Smith et al (2013) 1 /1 (11|11 |1]1]0o5{1|1]|1]|05]1]|1]|1 14
Ozturk et al (2014) 1|1 |1}]1]05f05|21|1|05|1 |21 |1 |1]1]|1 13,5
Gerald-Castaingetal (2019) | 1 | 1 | 1 |05|05|05| 1 | 1 [05(05| 1 |1 |1 |11 12,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2 classifica os critérios de qualidade de acordo com a adaptacdo da lista de

verificacdo STROBE (Barbosa et al., 2020), sendo os trabalhos de Johnston e Carvalho
(2008), Ribeiro et al. (2008), Cavenaghi et al. (2009), Silva MEM et al. (2011), Smith et al.
(2013), Ozturk et al. (2013) e Gerald-Castaing et al. (2019) caracterizados como alta

qualidade, com pontuacdo igual ou superior a 11 (alta qualidade = 11-15 pontos), e 0S
trabalhos de Silva NLS et al. (2006) e de Inoue et al. (2011) como moderada qualidade,
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pontuando 10 e 10,5 respectivamente (moderada qualidade = 6-10 pontos).

4. Discussao

A fisioterapia faz parte da equipe multidisciplinar atuante em pré, peri e pos
operatérios de variaveis cirurgias, incluindo a cirurgia cardiaca de cardiopatias congénitas,
devido a complicacBGes decorrentes ao seu procedimento (incisdo cirdrgica extensa, uso de
CEC, medicacdes, anestésicos e 0 préprio procedimento cirdrgico). O objetivo da fisioterapia
é, a partir de técnicas de remocao de secrecdo e reexpansao pulmonar, melhorar o quadro
clinico do paciente, prevenir e recuperar complicacdes pulmonares, auxiliar na reabilitacdo
social, reduzir os efeitos deletérios provenientes da cirurgia e da restricdo ao leito. Como
resultado, os pacientes apresentam melhora da oxigenacédo, ventilagdo e permeabilidade das
vias aéreas, e consequentemente, melhora do desconforto respiratério e reducdo dos fatores de
risco. Ademais, a atuacdo da fisioterapia nessa populacéo reduz o tempo de permanéncia em
unidades de terapia intensiva e de internacdo hospitalar, permitindo que estes pacientes e suas
familias possam retornar ao seu cotidiano mais brevemente e com melhor qualidade de vida
(Cavenaghi et al., 2009; Inoue et al., 2011; Silva et al., 2011).

A ventilacdo colateral prejudicada torna a atelectasia uma disfungdo comum em RN e
lactentes devido a suas estruturas anatdbmicas menos desenvolvidas, além disso, devido ao
pequeno calibre das vias aéreas destes pacientes, uma pequena quantidade de muco é
suficiente para obstruir a passagem do ar e consequentemente impedir a expansdo dessa area,
por tanto, as técnicas de desobstrucéo das vias aéreas podem ser utilizadas como manobras de
reexpansdo de uma area colapsada, ja que a remocao desta secrecdo promove permeabilidade
da via aérea e permite o retorno das funcdes desta area (Johnston & Carvalho, 2008; Inoue et
al., 2011; Silvaet al., 2011).

As técnicas fisioterapéuticas manuais e 0 suporte ventilatorio com pressao positiva
invasiva e ndo invasiva sdo 0os métodos mais utilizados para a reexpansao pulmonar no pos
operatorio de cirurgia cardiaca congénita, porém outras técnicas podem ser realizadas e
associadas, como inalacdo de mucoliticos, treinamento muscular inspiratério, terapias para
dor e atendimento pré operatorio. Os métodos utilizados pelos autores incluidos nesta revisao

estdo descritos a seguir:

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €9999109484, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9484

- Técnicas manuais:

A técnica Aumento do Fluxo Expiratorio (AFE) se baseia na fisiologia da tosse e
promove o deslocamento passivo das secre¢Bes pelo aumento do fluxo expiratério com apoio
abdominal. Seu objetivo é deslocar as secre¢des da periferia pulmonar para as vias aéreas de
maior calibre (brénquios e traqueia) pelo movimento toracoabdominal sincronizado na fase
expiratéria, criado pelas maos do fisioterapeuta, modulando o volume corrente que se
pretende mobilizar (Inoue et al., 2011). A velocidade do fluxo expiratorio desprende a
secrecdo aderida na arvore brénguica e pode ser associada ou ndo a vibragdo manual
(Johnston & Carvalho, 2008; Ribeiro et al., 2008). Esta manobra € indicada por varios autores
como método de escolha para RN e lactentes (Johnston & Carvalho, 2008; Ribeiro et al.,
2008; Inoue et al., 2011; Silva et al., 2011).

A vibrocompressdo tordcica € realizada por meio de compressdo e movimentos
oscilatorio das maos sobre o térax da crianga (vibracdo de 13 Hz e compressédo de 1 a 3 Hz)
durante a fase expiratéria da respiracdo, provocando o aumento do fluxo expiratorio,
tixotropismo e favorecendo a remoc¢do de secrecdo (Ribeiro et al., 2008; Cavenaghi et al.,
2009; Inoue et al., 2011; Silva et al., 2011)0. A técnica pode ser realizada sem compressao
torécica, apenas com a vibracdo das méos sobre o térax ou mecanicamente a partir de coletes
(Johnston & Carvalho, 2008; Ribeiro et al., 2008)

O Reequilibrio Toracoabdominal (RTA) é um método com objetivo de recuperar o
sinergismo entre térax e abdome, aumentando o tonus e forca dos masculos respiratorios, e
consequentemente, aumentando o volume corrente, a complacéncia pulmonar e reduzindo a
resisténcia respiratoria. O apoio toracoabdominal, apoio abdominal inferior e alongamento
posterior sdo manobras do RTA que podem ser realizadas no pds operatério de cirurgia
cardiaca congénita (Ribeiro et al., 2008).

O posicionamento adequado, além de promover maior conforto, melhora a funcéo
pulmonar e favorece o desenvolvimento psicomotor e neurossensorial. O decubito lateral
pode ser utilizado para auxiliar na reversdo de atelectasias, com direcionamento do ar para o
pulméo ndo dependente (Ribeiro et al., 2008; Silva et al., 2011). O decubito lateral também é
indicado para casos de paralisia diafragmatica pos operatéria, posicionando em decubito
contralateral ao hemitorax afetado e favorecendo a expansdo pulmonar (Gerald-Castaing et
al., 2019). Entretanto, é necessario alternar os decubitos de forma periddica para nao
promover hipoventilacdo das areas pulmonares dependentes, respeitando as limitacdes de

manuseio de cada paciente, com uma atencao especial ao posicionar em decubito ipsilateral a
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incisBes cirdrgicas de toracotomias (Ribeiro et al., 2008).

- Técnicas com suporte ventilatorio:

A hiperinsuflagcdo manual consiste em uma técnica de pressdo positiva na via aérea do
paciente a partir de uma bolsa auto inflavel acoplada ao tubo orotraqueal, traqueostomia ou
mascara, realizando uma insuflagdo passiva, em torno de 2 a 3 segundos, que permitem a
expansdo pulmonar e consequentemente a reexpansao das areas colapsadas. A remoc¢do de
secrecao também pode ser obtida com esta técnica por potencializar as forcas de recolhimento
elastico pulmonar, aumentando o pico de fluxo expiratdrio e favorecendo o deslocamento da
secrecao (Ribeiro et al., 2008; Cavenaghi et al., 2009). Pode ser realizada em decubito lateral
para a expansdo do pulmdo ndo dependente ou em decubito dorsal com pressdo manual
(blogueio) de um dos hemitdrax para favorecer a expanséo do pulmao contralateral (Ribeiro et
al., 2008). Esta técnica é contra indicada em casos de fistula ou pneumotorax (Inoue et al.,
2011).

(Hamvas A et al., 1999 como citado em Johnston & Carvalho, 2008, p. 4). Descrevem
em sua revisdo o uso da hiperinsuflacdo manual na reversdo de atelectasias progressivas em
criancas em ventilagdo mecanica invasiva, a partir de 3 insuflagcdes passivas sucessivas (1°
com uma pressdo de 10 cmH20 durante 10 segundos; 2° com uma pressdo de 30 cmH20
durante 15 segundos; 3° com uma pressdo de 40 cmH20O mantida por 15 segundos). Os
alvéolos colapsados séo reabertos pelas ventilagbes profundas, com retorno da complacéncia
pulmonar aos valores basais.

O bag squeezing consiste na manobra de hiperinsuflagdo manual na fase inspiratoria,
com uma pressdo de até 5 cmH20 acima da pressao de pico da ventilacdo mecanica, seguido
de liberacdo subita do ar associado a compressdo e vibra¢do manual da parede toréacica na fase
expiratoria, realizando a hiperventilacdo manual associado ao deslocamento de secre¢cdes na
fase expiratoria devido ao fluxo de ar turbulento. Esta manobra deve ser realizada em 2
pessoas para uma maior eficacia e pode ser limitada de acordo com a extensdo cicatricial de
cada cirurgia, podendo ser realizado neste caso apenas a hiperinsuflacdo manual, sem a
compressdo e vibracdo toracica (Ribeiro et al., 2008; Inoue et al., 2011).

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) é o suporte ventilatdrio com pressao positiva
realizado por meio de interfaces (pronga ou mascara nasal), com um ou dois niveis de pressao
(CPAP ou BIPAP), e pode ser utilizada no periodo pds operatério de cirurgias cardiacas

pediatricas para melhora do desconforto respiratdrio, reexpansdo do tecido colapsado e
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desmame de ventilagdo mecénica. A VNI é eficaz em casos de obstrucdo das vias aéreas
superiores, apneia, atelectasia e exacerbacBes respiratorias neuromusculares; promove
reducdo do uso de musculatura acessoria, frequéncia cardiaca e respiratoria e melhora a troca
gasosa (Johnston & Carvalho, 2008; Ribeiro et al., 2008; Inoue et al., 2011).

Inoue et al (2011) orientam o uso do CPAP com pronga nasal para criangas com
desconforto respiratério, com o intuito de reverter hipoxemia, quadros congestivos,
atelectasias e disfungdo do nervo frénico. Os valores pressoricos iniciais devem ser de 5 a 6
cmH20, com fluxo suficiente para manter uma pressdo adequada e FiO2 suficiente para
manter a PaO2 desejada. Em casos de agitacdo, ndo adaptacdo da crianga ao suporte
ventilatério, hipersecrecdo pulmonar, necrose e obstrucdo nasal, distensdo gastrica,
hipercapnia, hipoventilacdo e alteragdes hemodinamicas, a técnica deve ser reavaliada.

Johnston e Carvalho (2008) relatam que a VNI é eficaz para o tratamento de
atelectasias, sendo o BIPAP (2 niveis de pressdo na via aérea) o modo de escolha. O uso de
VNI em pds operatorio para a reversao de atelectasias é bastante comum em adultos, porém,
em pediatria, ndo existem estudos com esta avaliacdo. Independente da publicacdo de artigos,
na pratica clinica, a VNI tem sido frequentemente utilizada de forma intermitente.

Gerald-Castaing et al (2019) indicam o uso de VNI para casos de paralisia
diafragmatica que evoluem com dificuldade respiratoria associada a hipoxemia ou falha no
crescimento. A técnica pode ser utilizada em casos conservadores até a recuperacao
espontanea da paralisia, ou em casos cirurgicos de plicatura diafragmatica para evitar a
ventilacdo invasiva prolongada. Ademais, a assisténcia ventilatoria ndo invasiva ajustada
neuralmente (NAVA) ajuda a melhorar o suporte ventilatério e diminui as complicacdes da
paralisia diafragmatica.

A pressdo positiva expiratéria final (PEEP) é utilizada na ventilagdo mecéanica
invasiva de forma constante, resistente ao fluxo expiratério e com objetivo de abrir e manter
abertas as areas alveolares e melhorar as trocas gasosas, reduzindo a resisténcia da via aérea,
melhorando a complacéncia pulmonar e impedindo seu colapso (Ribeiro et al., 2008). A
PEEP pode ser utilizada para realizar recrutamento alveolar ou técnicas de depuracédo
mucociliar (Silva et al., 2011). Esta técnica deve ser realizada com cautela pois valores
excessivos de pressdo podem ser lesivos e afetam a estabilidade hemodindmica (Johnston &
Carvalho, 2008). Além disso, a ventilacdo mecanica deve ser ajustada de acordo com as
diferentes cardiopatias e cirurgias (paliativa ou corretiva) (Inoue et al., 2011).

Johnston e Carvalho (2008) trazem em sua revisdao que em caso de atelectasias de

dificil reversdo, pode-se aplicar uma PEEP de 10 cmH20 para reabrir o tecido colapsado,
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porém para 0s casos que necessitam de uma maior pressdo, a PEEP pode ndo ser a melhor
estratégia pelo risco de recolapso e instabilidade hemodindmica.

O treinamento muscular inspiratorio ¢ uma técnica de fortalecimento indicado para
pacientes que evoluem com fraqueza da musculatura respiratoria induzida pela ventilagcdo
mecanica no pds operatdrio de cirurgia cardiaca (Smith et al., 2013).

Smith et al (2013) descrevem em seu relato de caso o treinamento muscular
inspiratério de dois lactentes que evoluiram com fraqueza muscular ventilatéria no pés
operatério de cirurgia cardiaca. O treinamento muscular inspiratério foi realizado com uma
valvula unidirecional acoplada ao tudo endotraqueal que permitia apenas a expiragdo no bebé
1 e uma valvula de PEEP invertida para fornecer carga linear pressorica no bebé 2. Os treinos
foram realizados em 5 a 6 manhds por semana, com 4 oclusdes inspiratérias de 15 segundos
(8 a 12 tentativas inspiratdrias) seguidas de pelo menos 3 minutos de descanso entre as
oclusdes. Apds o treinamento foram observados padréo respiratorio mais lento e profundo,
reducdo da resisténcia das vias aéreas, frequéncia respiratéria e pressdo de suporte, melhora
da PImax, volume minuto e volume espontaneo.

Ap0s a realizacdo das tecnicas de remocao de secregdo e reexpansdo pulmonar, para o0s
casos em que haja deslocamento de secrecdo, a remocdo do muco deve ser realizada. Abaixo,
3 técnicas que podem ser realizadas:

A Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda (DRR) é utilizada para remover secrecfes
localizadas na regido rinofaringea a partir do reflexo inspiratério de Hering-Brauer. A técnica
consiste em fechar a boca do bebé ap6s uma expiracdo lenta e prolongada, forcando a
inspiracdo pelo nariz, e pode ser associada a instilacdo de soro fisioldgico 0,9% nas narinas,
seguido de degluticdo ou tosse (Inoue et al., 2011).

A tosse € um dos meios de expulsdo da secrecdo, realizada de forma espontéanea,
assistida ou provocada. Pode ser provocada quando realizada uma pressdo delicada na regido
da traqueia, ou assistida com a realizacdo de apoio diafragmatico durante a fase expiratoria da
tosse. No pos operatorio, o fisioterapeuta deve apoiar o local da incisdo cirdrgica, de forma
manual ou com algum acessorio macio para estabilizacdo toracica, maior eficacia da tosse e
menor reproducdo de dor (Cavenaghi et al., 2009; Silva et al., 2011).

A aspiracdo das vias aéreas (nasotraqueal ou endotraqueal) tem como objetivo
estimular a tosse e retirar secrecdes brénquicas por meio de pressdo negativa e intermédio de
uma sonda. A aspiracdo deve ser realizada apds as manobras de higiene brénquica em
criangas que ndo apresentam tosse eficaz, e consequentemente, ndo conseguem eliminar as

secrecdes pulmonares. O procedimento deve ser realizado de forma estéril e pode ser utilizado
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soro fisiologico para auxiliar na remocgdo da secrecdo. No caso da aspiragdo endotraqueal
deve-se realizar hiperventilacdo ou hiperoxigenacdo prévia (Cavenaghi et al., 2009; Inoue et
al., 2011, Silvaet al., 2011).

- Técnicas adjuvantes:

As técnicas adjuvantes tém sido utilizadas para a reversdo de atelectasias como
broncoscopia, camas cinéticas e vibracdo mecéanica, agentes mucoliticos e a instilagdo ou a
inalacdo de DNase recombinante humana (Johnston & Carvalho, 2008).

A inaloterapia ou aerossolterapia é realizada via inalatéria para o tratamento e
prevencdo de doencas de vias aéreas superiores com o objetivo de diminuir a viscosidade e
facilitar a fluidificacdo de secrecdes. Pode ser utilizada como técnica adjuvante em casos que
as técnicas fisioterapéuticas isoladas ndo conseguem reverter as atelectasias (Silva et al.,
2006; Inoue et al., 2011; Ozturk et al., 2014).

Silva et al. (2006), em um relato de caso, mostrou a eficacia do uso de solucdo de
salina hiperténica a 6%, associada a fisioterapia, na reversdo de uma atelectasia de dificil
resolucdo. O lactente de 11 meses, no pos operatorio de correcdo de CIA, CIV e PCA,
desenvolveu uma atelectasia em base pulmonar direita poucos dias apds a extubacéo.
Inicialmente a atelectasia foi tratada com técnicas fisioterapéuticas (reexpansdo pulmonar,
higiene bronquica, drenagem postural brénquica seletiva e aspiracdo traqueal) sem sucesso.
Foi associado a inalagdo de 5 ml de solucdo de salina hipertonica a 6% imediatamente antes e
apos o atendimento da fisioterapia com a intencéo de provocar o0 aumento da tosse produtiva e
expectoracdo. Em trés dias, houve resolucdo completa da atelectasia, com melhora pulmonar
significativa, a qual foi atribuida a associacdo das técnicas (fisioterapia + inalacdo). A
inalacdo de solucdo de salina hipertdnica a 6% é conhecida por acelerar a clearance
traqueobronquica e alterar a realogia do muco, favorecendo a clearance mucociliar. Seus
efeitos sdo dependentes da dose e da concentracdo, porém ainda ndo existem muitos estudos
em concentracdes elevadas.

Ozturk et al. (2014) trazem em seu estudo o uso de dornase alfa como terapia
adjuvante na reversdo de atelectasias em criancas no pos operatorio de cirurgia de cardiopatia
congénita. Os pacientes que ndo responderam ao tratamento convencional (mudanca de
decubito frequente, fisioterapia respiratdria, aspiracdo endotraqueal, inalacdo de Salbutamol e
inalacdo de N-acetilcisteina) em até 24 horas, foram tratados com dornase alfa. A medicacéao

foi diluida e administrada endotraquealmente (0,1 mg/kg) ou na forma inalatéria (2,5 mg/kg)
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utilizando um nebulizador a jato e oxigénio de alto fluxo por pelo menos 30 minutos, 2 vezes
ao dia, por 2 ou 3 dias, de acordo com a melhora da atelectasia. Se ndo fosse observado
melhora, o tratamento era interrompido ap6s 3 dias. Foram observados reducéo significativa
na frequéncia cardiaca e respiratéria e aumento da saturagdo de oxigénio em comparagao ao
grupo controle (obtiveram melhorias, mas ndo foram estatisticamente significativas). Houve
reducdo da atelectasia e aumento do nivel médio da Pao2 (69-89 mmHg). Todos 0s pacientes
que receberam a medicacdo quando intubados foram extubados em 24 a 72h ap6s a
administracdo da medicacdo. Ndo ha& consenso na literatura sobre a dosagem e a
administracdo da dornase alfa para tratamento de atelectasias.

A dor no periodo p6s operatério pode afetar a fungdo do sistema respiratério e alterar a
mecanica ventilatoria ja prejudicada pelas desvantagens anatémicas desta populacéo,
promovendo uma reducdo da complacéncia pulmonar poOs operatéria causada por
hipoventilagdo. A principal causa da dor nestes casos sS40 a esternotomia associada ao
movimento da caixa tordcica durante a respiracdo, estes pacientes adotam uma respiracdo
apical e superficial, reduzindo a capacidade vital e capacidade residual funcional, favorecendo
a retencdo de secrecOes e atelectasias (Silva et al., 2011).

As terapias alternativas também podem ser utilizadas nestes pacientes com o intuito de
acalmar e reduzir a dor, a presenca da méae no pos operatério € um dos fatores que contribui
para diminuicdo do estresse da crianca e permite uma experiéncia pos operatoria menos
traumatica. A musicoterapia é uma alternativa que promove a satde por meio da relagdo do
paciente com experiéncias musicais. Embora seu mecanismo ndo esteja completamente
esclarecido, acredita-se que a musica estimule a glandula pineal na liberacdo de endorfina, o
que diminui a dor e reduz a liberagdo de catecolaminas, com consequente reducdo da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial (Silva et al., 2011).

A fisioterapia também pode atuar no periodo pré-operatorio, com o intuito de conhecer
e avaliar os casos que serdo submetidos a cirurgia e as repercusses respiratorias das
cardiopatias. A avaliacdo completa da crianca deve ser realizada, desde o conhecimento do
seu historico por meio do levantamento dos registros em seu prontuario, bem como uma
entrevista dos pais/cuidadores, inspecdo, palpacdo, ausculta pulmonar, interpretacdo dos
exames complementares, para assim, identificar e tracar as condutas apropriadas evitando as
descompensacdes hemodinamicas e diminuindo o gasto metabdlico desnecessario. O objetivo
do atendimento pré operatério é promover a higiene bronquica, melhorar o trabalho
respiratorio e a otimizar a oxigenacdo, permitindo que a crianca esteja apta para o

procedimento cirargico. A orientagdo dos pais e familiares também pode ocorrer nesta fase
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como forma de prevencao e recuperagdo funcional em menor tempo no pés operatdrio (Inoue
et al., 2011; Silva et al., 2011). A presenca de complicagdes pulmonares, assim como o tempo
de internacdo hospitalar, podem reduzir em casos com atendimento pré e pds operatorio,
quando comparados apenas ao atendimento pos operatorio (Silva et al., 2011).

- Contra indicacdes e situacgdes especiais:

Em casos especificos, alguns cuidados devem ser tomados ao realizar o atendimento
fisioterapéutico, por exemplo, em caso de agravamento da hipertensdo pulmonar no poés
operatdrio as manobras fisioterapéuticas bruscas sdo contra indicadas nestas criangas, assim
como no pos operatdrio de cirurgias de Glenn e Fontan em que ha desvio cardiaco do fluxo da
circulacdo pulmonar. Para estes casos, deve-se manter elevacdo da cabeceira do berco de, no
minimo, 45° para evitar 0 aumento da resisténcia vascular pulmonar e PEEP baixa (até 5
cmH20) (Silva et al., 2011).

Johnston e Carvalho (2008) relatam que a técnica de compressdo e descompressao
toracica brusca auxilia na remogdo do muco, pois aumenta o tempo expiratério, porém néo
contribui para a reexpansdo pulmonar em pediatria, pois ndo atinge pressdes inspiratorias
suficientes para reexpandir estas areas. Desta forma, a compressao toracica bilateral é contra
indicada para RN e lactentes, pois a compressao reduzira o recuo elastico pulmonar, somado a
um volume corrente espontaneo insuficiente para gerar um fluxo inspiratorio e retornar ao
volume corrente basal, predispondo ao colapso das unidades alveolares e ndo a sua
reexpansdo. Nesta faixa etéria estdo indicadas as técnicas de aumento do fluxo expiratorio
(AFE) sem compressao toracoabdominal, associada ou ndo a vibracdo manual.

Apesar dos efeitos benéficos comprovados das técnicas fisioterapéuticas, as criancas
devem ser constantemente monitorizadas. Ha relatos de que a tapotagem pode precipitar
hipoxemia, fratura de costelas ou agravar um quadro de broncoespasmo (Ribeiro et al., 2008).

Apesar dos beneficios da hiperinsuflagdo manual, algumas complicacdes podem
ocorrer, como barotrauma, volutrauma e instabilidade hemodindmica. Entretanto, essas
complicacBes foram descritas apenas em pacientes adultos. A hiperinsuflacdo manual nao
deve ser realizada no caso de fistulas pulmonares ou pneumotérax sem liberacdo de um
médico (Inoue et al., 2011).

Em prematuros com menos de 34 semanas de gestacdo e/ou menos de 1,5 kg,
principalmente nas primeiras 72 horas de vida, as técnicas fisioterapéuticas e aspiracdo devem

ser realizadas com cautela devido ao risco de hemorragia periventricular pela imaturidade
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vascular do sistema nervoso central (Ribeiro et al., 2008).

Existem diversas técnicas fisioterapéuticas e adjuvantes descritas na literatura, porém
ainda néo existe um padrdo-ouro para o tratamento da atelectasia em pediatria (Johsnton &
Carvalho, 2008). Os artigos na atuacdo do fisioterapeuta em pds operatério de cirurgia
cardiaca em pediatria, em especial em RN e lactentes sdo escassos, e, na pratica, caberd ao
fisioterapeuta avaliar individualmente os casos cirargicos e aplicar a técnica que cause menos

prejuizos a crianca, incluindo a dor e o trauma pos operatorio.

5. Concluséao

Apos esta revisdo, verificou-se que inimeras técnicas sao utilizadas para promover a
reexpansao toracica do RN e lactente no p6s operatério de cirurgia cardiaca congénita de
forma geral. Apesar de os artigos incluidos nesta revisao integrativa serem classificados como
de moderada e alta qualidade pela adaptacdo da lista de verificacdo de STROBE, os autores
ndo citam qual a técnica mais indicada para esta populacdo ou para essa categoria cirargica.

Ademais, pesquisas futuras devem ser realizadas no ambito das técnicas
fisioterapéuticas para reexpansdo pulmonar em RN e lactentes no p6s operatorio de cirurgia
cardiaca congénita, com a aplicacdo de protocolos, a fim de aprimorar os atendimentos dessa
populacdo, minimizando os riscos e permitindo uma melhor reabilitacéo.
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