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RESUMO

Introducdo: A reabilitacdo cardiopulmonar (RC) tem sido bem indicada para pacientes
pos infarto do miocardio, revasculariza¢do do miocardio e no pos-operatorio imediato, porém,
na prética clinica, muitos ainda desconhecem a importancia e os efeitos de um programa de
reabilitacdo durante o pre-operatorio e todas suas atribuicdes junto a RC para estabilidade do
paciente em recuperacdo, em especial de cirurgias toracicas. Esta pesquisa objetiva analisar a
atuacdo da fisioterapia no pré e pds operatdrio de cirurgias toracicas, assim como 0s impactos
da cirurgia sob os pacientes, as técnicas utilizadas pela fisioterapia, assim como os efeitos
causados. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de abordagem descritiva,
tendo por intuito descrever os impactos fisioterapéuticos dos pacientes submetidos a cirurgia
toréacica, em especial as cirurgias cardiacas. Os critérios de elegibilidade deste estudo foram
composta por artigos obtidos através dos bancos de dados on-line PUBMED (medical literature
analysis and retrievel system online), MEDLINE (Medical literature analysis retrieval sistem
on-line), LILACS (literatura latino-americana e do caribe em ciéncias da saide), SCIELO
(Scientific eletronic library online), BVS (virtual health libriary) e PEDro (base de dados de
evidéncias em fisioterapia). Foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2020, utilizando
os descritores fisioterapia; cirurgia toracica; pré operatorio; pds operatério; e reabilitacdo
cardiaca. Resultados: Foram analisados 16 estudos e seus resultados demonstraram que entre
0s principais sinais e sintomas dos pacientes, antes e ap0s o procedimento cirdrgico, é possivel
observar que, no momento anterior a cirurgia ha dor precordial, falta de ar e cansaco
respiratorio. PImax e PEmax reduzidas. Entre os efeitos obtidos pela fisioterapia aplicada no
pré e pds operatdrio de cirurgias toracicas, apos o levantamento dos beneficios apresentados de
forma quantitativa, pode ser observado com maior frequéncia o0 menor nimero de complicacdes
apos a cirurgia e a melhora da qualidade de vida. Conclusao: A fisioterapia é parte fundamental
no pré e pds operatdrio de cirurgia toracica, em especial, as cirurgias cardiacas, firmada sobre
uma avaliacdo minuciosamente do paciente e estruturacdo de suas técnicas aplicadas para
reducdo de complicagBes cardiopulmonares daqueles que serdo submetidos a agresséo
controlada que é o procedimento cirurgico.

Palavras-chave: Cirurgia tordcica; Pré operatdrio; Pds operatdrio; Reabilitacdo cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: Cardiopulmonary rehabilitation (CR) has been well indicated for patients after
myocardial infarction, myocardial revascularization and in the immediate postoperative period,
but in clinical practice, many are still unaware of the importance and effects of a rehabilitation
program during the preoperative period and all its attributions with CR for stability of patients
in recovery, especially thoracic surgeries. This research aims to analyze the performance of
physiotherapy in the pre and postoperative period of thoracic surgeries, as well as the impacts
of surgery on patients, the techniques used by physiotherapy, as well as the effects caused.
Method: This is an integrative literature review of descriptive approach, with the aim of
describing the physical therapy impacts of patients undergoing thoracic surgery, especially
cardiac surgeries. The eligibility criteria of this study were composed of articles obtained
through the online databases PUBMED (medical literature analysis and retrievel system
online), MEDLINE (Medical literature analysis retrieval sistem online), LILACS (Latin
American and Caribbean literature in health sciences), SCIELO (Scientific electronic library
online), VHL (virtual health libriary) and PEDro (evidence database in physiotherapy). It was
performed from August to November 2020, using the descriptors physiotherapy; thoracic
surgery; preoperative; postoperatively; and cardiac rehabilitation. Results: 16 studies were
analyzed and their results showed that among the main signs and symptoms of patients, before
and after the surgical procedure, it is possible to observe that, at the moment before surgery
there is precordial pain, shortness of breath and respiratory fatigue. PImax and PEmax reduced.
Among the effects obtained by physiotherapy applied in the pre and postoperative period of
thoracic surgeries, after the quantitative survey of the benefits presented, the lowest number of
complications after surgery and the improvement in quality of life can be observed more
frequently. Conclusion: Physiotherapy is a fundamental part in the pre and postoperative period
of thoracic surgery, especially cardiac surgeries, signed on a thorough evaluation of the patient
and structuring of his techniques applied to reduce cardiopulmonary complications of those
who will undergo controlled aggression that is the surgical procedure.

Keywords: Thoracic surgery; Preoperative; Post-operative; Cardiac rehabilitation



INTRODUCAO

Na literatura, a reabilitacdo cardiopulmonar (RC) apresenta-se bem instituida, assim
como uma série de beneficios firmados, tais como deteccdo precoce de sinais e sintomas,
melhora na qualidade de vida e diminuigé&o dos sintomas e melhora da capacidade funcional. A
RC tem sido bem indicada para pacientes pds infarto do miocérdio, revascularizacdo do
miocardio e no pos-operatdrio imediato, porém, na pratica clinica, muitos ainda desconhecem
a importancia e os efeitos de um programa de exercicio fisico durante o pré-operatorio e todas
suas atribuicdes a estabilidade do paciente em recuperacdo, em especial de cirurgias toréacicas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Essas cirurgias ainda sdo consideradas procedimento de escolha para reducdo de
sintomas e mortalidade. As principais sdo as de revascularizacdo do miocardio (CRM), para
correcdo de valvopatia, as correcBes de patologias adrticas e o transplante cardiaco (PERIC et
al., 2017). Algumas dessas cirurgias tem sofrido transformacgdes ao longo da sua histdria,
principalmente apds a consolidacdo dos grandes bancos de dados, uma vez que estes podem
ajudar a direcionar as expectativas e tratamentos junto ao paciente submetido ao procedimento,
reduzindo a mortalidade cirdrgica através da implementacéo de melhorias orientadas por dados
(GROVER et al., 2019).

Nas Ultimas duas décadas, houve uma mudanca significativa no perfil dos pacientes
submetidos as cirurgias cardiacas (CCs) em razdo do aperfeicoamento de métodos diagndsticos
e terapéuticos. A cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (RM) € indicada mais tardiamente
devido ao maior numero de situacdes de risco, como reoperagdes, doencgas associadas, entre
elas diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, nefropatia, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e doenca cerebrovascular, e idade mais avancada dos pacientes. Portanto o0s
pacientes encaminhados para CC apresentam doenca cardiaca mais severa, caracterizada por
maior prevaléncia de disfuncdo ventricular e de insuficiéncia cardiaca congestiva e maior
frequéncia de reoperacbes (ESTRABELLI et al., 2008; DODETTO et al., 2016).

As doencas cardiovasculares sdo as situa¢fes de urgéncias e emergéncias cardiologicas
gue mais matam no mundo, e a atencdo basica (AB), por representar um componente
privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios, muitas vezes, é vista pela comunidade como
um "porto seguro™, seja por ser porta de entrada preferencial do SUS, em geral ou por manter
um vinculo importante e cumprir papel estratégico nas redes de atengdo, servindo como base

para a sua organizacgéo e para a efetivacdo da integralidade (UNASUS, 2020).



A utilizacdo de anestesia durante o procedimento cirdrgico € um dos fatores que
acarretam os disturbios de ventilacdo-perfusdo, reduzindo a capacidade residual funcional em
cerca de 20%, ligando tal fato a atelectasia secundaria e ao fechamento das vias aéreas distais.
Ainda, a dor no pos operatorio e a presenca dos drenos resultam em baixos volumes pulmonares
(BORGES et al., 2016).

No processo cirurgico pode ocorrer ainda a necessidade de circulagdo extracorporea
(CEC), na qual a perfusdo tecidual pulmonar é realizada apenas pelo fluxo ndo pulsatil
proveniente das artérias bronquicas, e ap0s esse procedimento, pelo processo de isquemia-
reperfusdo pulmonar, desencadeiam-se alteragdes na fisiologia pulmonar, fazendo com que,
através do extravasamento de liquido para o meio extravascular pela presenga de células
inflamatdrias, inicie-se o preenchimento alveolar, que desencadeara a inativacao do surfactante
e 0 colapso de algumas regides alveolares, diminuindo a saturacdo arterial de oxigénio (SatO2)
e ocasionando em aumento consideravel do trabalho respiratério (BOTTURA et al., 2014;
SOARES et al., 2017).

Diante dessas complicagdes, os métodos de fisioterapia respiratoria tém sido aplicados
preventivamente em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, tendo o objetivo de diminuir
as possiveis complica¢fes pulmonares, como atelectasias, pneumonia e retencao de secrecdes
pulmonares. A fisioterapia no pré e pos-operatério faz parte do tratamento de pacientes sujeitos
a cirurgias cardiacas, agindo principalmente nas subpopula¢des que apresentam maior risco de
desenvolver complicacBGes cardiorrespiratorias pos-operatorias. Esse atendimento abrange
diversas técnicas e as mais comumente utilizadas no periodo do pds-operatorio imediato
incluem exercicios de deambulacdo precoce, cinesioterapia, posicionamento, padrdes
ventilatorios e estimulo a tosse (COSTA et al., 2016).

Portanto, esta pesquisa objetiva analisar a atuacdo da fisioterapia no pré e pos operatorio
de cirurgias toracicas, atentando para os impactos da cirurgia apresentados pelos pacientes, as
técnicas utilizadas pela fisioterapia, assim como os efeitos causados. Podendo assim, deixar
claro a atuacao fisioterapéutica na pratica clinica desses pacientes, evidenciando cada vez mais

a eficacia das técnicas e impulsionando a recupera¢do dos mesmos.
METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de abordagem descritiva, tendo por

intuito descrever os impactos do tratamento fisioterapéutico nos pacientes submetidos a cirurgia

toréacica, em especial as cirurgias cardiacas.



A amostra deste estudo foi composta por artigos obtidos através dos bancos de dados
on-line PUBMED (medical literature analysis and retrievel system online), MEDLINE
(Medical literature analysis retrieval sistem on-line), LILACS (literatura latino-americana e do
caribe em ciéncias da saude), SCIELO (Scientific eletronic library online), BVS (virtual health
libriary) e PEDro (base de dados de evidéncias em fisioterapia), sendo realizada no periodo de
agosto a novembro de 2020, utilizando os descritores em saude: Cirurgia toracica; Pré
operatorio; Pds operatorio; Reabilitacdo cardiaca.

Foram elegiveis apenas os artigos publicados na integra em periédicos, nos idiomas em
inglés, portugués e espanhol, com data de publicacao entre os anos de 2016-2020, que abordam
contetdos relacionados a fisioterapia aplicada aos pacientes adultos, independente de sexo e
faixa etaria, que iriam e/ou foram submetidos a cirurgia toracica. Foram excluidos aqueles que
ndo descreviam de forma adequada os protocolos utilizados nem o periodo de sua aplicacéo.

Para analise dos 16 artigos utilizados na pesquisa, aqueles que em lingua estrangeira
foram traduzidos e, em seguida, todos passaram por duas etapas. Na primeira houve a leitura
inicial dos resumos e, apos esta, a leitura minuciosa dos textos na integra para transcricdo dos
dados, sintese dos protocolos e elaboracdo das tabelas e quadros utilizados nesta pesquisa
através do Software Microsoft Office Excel, com a distingdo das variaveis autor/ano, titulo,
periodo da fisioterapia, tipo de estudo, protocolo adotado e resultados obtidos.

A pesquisa ndo apresenta implicacdes ético-morais, pois utiliza dados de acesso publico,
sendo estes disponibilizados nos bancos de dados ja citados anteriormente, nos quais nédo

constam informac6es que podem identificar os individuos.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram organizados em trés pontos chave para facilitar
o entendimento do leitor, sendo estes: Caracterizacdo do quadro clinico do paciente no pré e
pOs operatorio da cirurgia toracica; Protocolos de fisioterapia no pré e pds operatério de cirurgia
torécica e; Efeitos da fisioterapia nesses pacientes.

Como se pode observar no Quadro 1 abaixo que apresenta os principais sinais e sintomas
dos pacientes, antes e apds o procedimento cirurgico, é possivel observar que, no momento
anterior a cirurgia ha dor precordial, falta de ar e outros sintomas, PImax e PEmax reduzidas de
acordo com os estudos investigados como os de Dordetto et al (2016); Costa et al. (2016). Ja

no pos operatorio, os estudos de Menezes et al. (2016); Strolishein et al.(2017); Silva et al



(2017); Garcia et al (2018), a maioria dos pacientes possui um grande numero de complicaces,
principalmente no sistema respiratorio, como diminuicdo das capacidades respiratorias, da
forca da musculatura respiratéria, alem de estudos como o de Mascarenhas et al (2016), mostrar

uma perda significativa na mobilidade toracica.

Quadro 1 — Sinais e Sintomas apresentados pelo paciente submetido a cirurgia toracica antes e ap6s o
procedimento.

Sinais e Sintomas apresentados pelo paciente

Antes da Cirurgia Apos a Cirurgia
e Hipertensdo e Arritmia e Acidose e Diminuicéo
respiratoria do pico de
fluxo exp.
e Dor e Faltaear e Diminuicdo e Diminuicéo
precordial da capacidade da vefl
vital forcada
e Fadiga e Cansaco e Plaguetopenia e Diminuicédo
da forga da
musculatura
respiratoria
e Fraquezada e Diminuicdo e Fibrilacdo
musculatura da pressao atrial
respiratoria inspiratoria
max. PImax
e Aumento da e Dor
Fc
e Hipoxia e Percada
assintomatica mobilidade
toracica

Fonte: (Oliveira e Santos., 2020).

Ja na Tabela 1 é possivel observar a descri¢do dos artigos utilizados na pesquisa com a
especificacdo da autoria e ano de publicacdo, nome dos estudos, periodo de realizagdo da
terapéutica, valendo ressaltar que em alguns dos estudos encontrados ndo traziam o detalhe da
periodicidade de intervencao, sendo descritos na tabela. Em sequéncia na tabela é apresentado
0 tipo de estudo, o protocolo utilizado e um breve resumo sobre os efeitos desencadeados nos

pacientes.

Tabela 1 — Descrigdo de varidveis dos estudos inclusos na pesquisa.

Autor/Ano Titulo Periodo  Tipo de Estudo Protocolo Resultado Obtido
SILVA ET AL. Retirada precoce do leito no pés- | 1x Dia, Ensaio clinico Exercicios A retirada precoce do leito,
(2017) operatério de cirurgia cardiaca: 30 min. controlado respiratérios apos cirurgia cardiaca, ndo

repercussoes cardiorrespiratorias randomizado

e efeitos na forca muscular

diafragmatico,
exercicios  de

gerou instabilidade
hemodindmica nem

respiratoria e periférica, na caminhada ventilatoria, clinicamente,
capacidade funcional e fungéo progressiva e | importante durante sua
pulmonar exercicios execucao, mostrando ser

ativos, assistidos | uma estratégia de




e livre de
membros
superiores e
inferiores,
mobilizacdo
precoce,
mudanga de
postura

reabilitacdo funcional
segura ao paciente pés-
cirrgico

GARCIAET Capacidade respiratdria na Né&o Revisdo de Avaliagdo  da | As cirurgias toracicas
AL., (2018) cirurgia toracica especific | literatura funcéo levam a complicacfes
a respiratoria, pulmonares (reducéo do
Peak Flow, | pico de fluxo expiratorio,
Ventilometro, da capacidade vital
escala de PORT. | forcada, do volume
expiratorio forgado no
primeiro segundo e da
forca muscular
respiratéria), levando a um
aumento do tempo de
internacéo.
STROLISHEIN | Prevaléncia das principais 232 Estudo Ventilacdo A fisioterapia contribui
ET AL., (2017) complicacdes pos-operatdrio em procedim | transversal mecanica, significativamente para a
cirurgias cardiacas de entos no mobilizacdo melhora respiratoria e
revascularizacdo do miocardio em | geral sem ativa-assistida, extubacdo dos pacientes e
hospital filantrépico de cuiaba-mt | especific aspiracéao, evitando possiveis
aro exercicios complicacdes pulmonares
nlimero respiratérios e | com procedimentos
de sedestacao fisioterapicos. Sendo de
sessoes fundamental importéncia
por para que o paciente venha a
paciente. alta hospitalar
DORDETTO ET | Pacientes submetidos a cirurgia Né&o Pesquisa Elaboracdo de | Resultados que favorecerdo
AL., (2016) cardiaca: caracterizacdo especific | quantitativa, ndo | um instrumento | a realizacdo de mais acdes
sociodemogréfica, perfil clinico- a experimental, de coleta, | educativas, assisténcia e
epidemiolégico e complicagGes descritiva, dividido  para | prevencdo de doencas
transversal e caracterizagdo cardiovasculares, além de
exploratoria da pesquisa em: | novas estratégias para
1. dados do pré- | aumentar a adesdo ao
operatério; 2. | tratamento e o controle
dados da | dessas doencas
cirurgia; 3. | responsaveis por altas taxas
dados do pds- | de mortalidade em nosso
operatorio; e 4. | pais
complicacdes
durante 0
periodo de
internacdo.
SANTOS ET Relacéo entre orientacdo em Né&o Estudo Orientagdo em | Em relagdo ao ndmero de
AL., (2020) saude e complicacGes no pos- especific | quantitativo saude da equipe | complicacdes em
operatorio de cirurgias toracicase | a transversal multidisciplinar | comparacéo a individuos
abdominais altas que receberam orientaces
e que ndo receberam, nao
houve resultado
estatisticamente
significativo.
SOARES ET Tratamento Fisioterapéutico no N&o Estudo A pesquisa | Os pacientes submetidos a
AL., (2017) pré e pos-operatorio de cirurgia especific | descritivo reuniu  dados | um procedimento cirdrgico
cardiaca: revisdo integrativa a sobre técnicas de | de grande porte, requer

inspiracédo
sustentada, em

cuidados extras, pois tal
procedimento acarreta em




tempos,
expiracao
maxima,
expiracao
forcada,
estimulo a tosse,
cinesioterapia
evidenciada com
testes de
caminhada e
exercicios ativos
de membros

uma agressao direta ao
sistema respiratorio,
afetando profundamente a
fungdo pulmonar desse
paciente.

COSTA ET AL., | Protocolo de reabilitacdo 1x8-10 Estudo de Nao especifica A RCP apresenta-se como
(2016) cardiopulmonar em pacientes Rep. coorte um protocolo seguro e
submetidos a cirurgias cardiacas transversal promissor para prevencao
em um hospital de Novo de complicacGes
Hamburgo: um estudo-piloto respiratérias e na forca
muscular respiratoria.
BORGES ET Influéncia da atuacédo Né&o Estudo Ventilacdo A fisioterapia noturna
AL., (2016) fisioterapéutica no processo de especific | documental mecénica, teste | reduziu o tempo de
ventilagdo mecénica de pacientes | a retrospectivo de  respiracdo | ventilacdo mecénica e
admitidos em UTI no periodo espontanea e | aumentando o nimero de
noturno apds cirurgia cardiaca extubagéo extubagdes em tempo
ndo complicada inferior a seis horas e 0
nimero de extubagdes
programadas durante a
noite na UTI.
MENEZES ET Analise da forca muscular Nao Estudo Ficha de | Os achados deste estudo
AL., (2016) respiratoria no pré e pos- especific | transversal e avaliacéo sugerem que a reducéo dos
operatorio de cirurgia cardiaca: a prospectivo aplicada antes e | valores da FMR no pos--
estudo preliminar apos 0 | operatdrio ndo se revertem
procedimento completamente aos niveis
cirargico. pré-operatdrios até o sexto
dia de pos-operatorio.
GOMES ET AL., | Protocolo fisioterapéutico 3 sessdes | Ensaio clinico Exercicios Tiveram a partir do
(2018) aplicado no pds-operatorio de 45 controlado respiratérios, protocolo fisioterapéutico
imediato para recuperagao min. randomizado exercicios  de | aplicado aos pacientes, 0s
acelerada de pacientes submetidos caminhada mesmos terdo melhora
a procedimentos cirlrgicos progressiva e | mais rapida e diminuicéo
toracicos no Hospital Santa exercicios ativos | do tempo de internagéo.
Marcelina — Itaquera (PROSM): livre de
estudo clinico randomizado membros
superiores e
inferiores.
SANTIAGO ET | Indicagéo e contraindicacdo da Né&o Revisdo de Reabilitacéo A andlise de varios estudos
AL., (2019) fisioterapia nas fases Il e 11l no especific | literatura cardiopulmonar | mostra uma melhora
po6s-operatério de cirurgias ou no geral. significativa em
cardiacas comparacao com pacientes
que ndo realizaram a
reabilitacdo.
SAETAL., Avaliac¢io da atividade fisica Aplicacd | Estudo Os Os individuos com
(2020) de pacientes no pré- odeum | transversa participantes doencas
operatério de cirurgia q_uestlona desse estudo | cardiovasculares, apesar
cardiaca. rio com foram de mostrarem-se
16 submetidos a | fisicamente ativas parte
questdes aplicagdo  do | realizou exercicio fisico

questiondario de
Baecke,

composto de 16
questoes -

de forma regular e parte
como atividade de lazer.
Sabendo que para a
seguranca dos




contendo

perguntas

abertas e
fechadas - que
investiga a

atividade fisica
habitual de um
individuo nos

cardiopatas o exercicio
supervisionado é o mais
indicado, esse estudo
sinaliza que parte dos
cardiopatas realiza
atividade de lazer, uma
atividade de forma nao
regular.

ultimos 12
meses
SANTOS, (2016) | Reabilitacdo e assisténcia Né&o Estudo Pressdo positiva, | Os pacientes que
respiratoria no pos operatorio de especific | retrospectivo sedestacéo e | necessitaram de VNI no
cirurgia cardiaca a posicao periodo pds-operatorio
ortostatica. foram os que apresentaram
maior nlimero de
complicacdes respiratdrias
em maior tempo de
internacdo na UTl e
internacdo hospitalar total
MASCARENHA | Eficacia da fisioterapia Né&o Estudo Mudancas  de | Identificar que apesar da
ET AL. (2016) cardiopulmonar no pés operatdrio | especific | observacional posturas, perda, clinicamente
de cirurgia torécica a exercicios relevante, da funcéo
respiratérios, cardiorrespiratoria e da
Voldyne, capacidade funcional apés
respiron, tosse. a cirurgia tordcica, existe
pouquissima ou nenhuma
aderéncia a programas de
reabilitacdo
cardiopulmonar.
BARANOW ET | inspirémetro de incentivo no pés- | Néo Revisdo Inspirometria de | Esta revisdo sistematica
AL. (2016) operatorio de cirurgia toracica: especific | sistematica incentivo revela que ndo existem
uma revisao sistematica a evidéncias suficientes que
justifiquem a
recomendacédo da
inspirometria de incentivo
no pos-operatorio de
cirurgias pulmonares para
fins de reducéo do tempo
de internacéo hospitalar,
prevencao ou tratamento de
CPPs, recuperacdo da forca
muscular ventilatoria e da
funcdo pulmonar.
ROCHA ET AL. | Cirurgia cardiaca e complicagdes: | Nao Revisdo de Mobilizagdo A mobilizacéo precoce
(2017) uma breve revisao sobre os especific | literatura precoce pode atuar positivamente
efeitos da mobilizagdo precoce no | a na reabilitagdo precoce

paciente critico

desses pacientes.

Fonte: (Dados da pesquisa, 2020).

Quanto aos efeitos obtidos pela fisioterapia aplicada no pré e pos operatorio de cirurgias

torécicas, fez-se um levantamento dos beneficios apresentados nos artigos utilizados neste

estudo de forma quantitativa, sendo observado com maior frequéncia 0 menor nimero de

complicagdes apos a cirurgia e a melhora da qualidade de vida, como é possivel identificar no
Gréfico 1.



Gréfico 1 — Efeitos da Fisioterapia aplicada ao paciente no pré e pds operatério de cirurgia
torécica.
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Fonte: (Dados da pesquisa, 2020).

DISCUSSAO

Este estudo analisou 16 artigos da area da fisioterapia, com temas relacionados a
reabilitacdo fisioterapéutica e cirurgia toracica. Demonstrando que a atuacdo fisioterapéutica
seja ela pré ou pds operatéria tem repercussdo direta na recuperacdo desses pacientes,
influenciando no menor tempo de internacdo a melhor qualidade de vida.

Segundo Brasil (2017), as doengas cardiovasculares (DCV) sdo doengas que afetam o
funcionamento do sistema circulatério. No Portal de Saude do Ministério da Salde, as doencas
cardiovasculares sdo hoje um grave problema de salde publica, e ja eram responsaveis por 63%
das mortes no mundo, em 2008, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Salude. Sdo a
principal causa de morbimortalidade e representam os mais altos custos na assisténcia médica.
Elas representam a primeira causa de morte no Brasil. Assim, podemos ver o quanto as DCV
tém impactado na vida das pessoas e necessitado de implementacdes diretas de medidas de
conscientizacao, prevencdo e combate a esses agravos a saude.

Em seu estudo transversal, Dordetto e seus colaboradores (2016), puderam fazer uma
caracterizacdo sociodemogréafica, o perfil clinico-epidemioldgico e das complicacdes de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, identificado que a média de idade dessas pessoas

chegou a 58,7 anos e 22% eram tabagistas, 2% etilistas e 2% tinham ambos 0s vicios.



Os sintomas mais citados pelos pacientes no momento da internagéo foram a dor precordial
(42,4%) e a falta de ar (38,4%), seguidos por fadiga (28,3%) e cansaco (23,2%). Apenas 3% da
amostra desse estudo ndo tinha comprometo de mais de uma artéria coronariana. Tendo como
principais complicacdes o choque cardiogénico, fibrilacéo atrial e sangramento significativo.

Santiago e seus colaboradores (2019), observaram que a reabilitacdo cardiaca tem se
atualizado e cada vez mais é comprovada a importancia de sua indica¢do aos pacientes, pois 0s
mesmo em varios estudos mostraram uma melhora significativa em comparagdo com pacientes
que ndo realizaram a reabilitacdo.

Para Silva e Gardenchi (2019), o tratamento fisioterapéutico na fase hospitalar do
programa de reabilitacdo cardiopulmonar tem como base técnicas simples e de baixa
intensidade, com procedimentos voltados desde a manutencéo da funcdo pulmonar, que inclui
0s ajustes da ventilagdo mecanica, processo de desmame, cinesioterapia respiratdria, manobras
respiratorias para higiene brénquica e reexpansdo pulmonar, engloba ainda mobilizagdo
precoce, limitada por um gasto energético de no maximo 2 a4 MET’S (equivalente metabdlico).

De acordo com os autores supracitados, aplicacdo dessas técnicas tem mostrado cada
vez mais resultados significativos sobre os pacientes, diminuindo seu tempo de hospitalizacdo
e melhorando sua qualidade de vida, tais técnicas sdo evidenciadas na literatura e compdem
protocolos de aplicacdo aos pacientes no periodo pré e pos operatorio de vérias cirurgias, entre
elas as cirurgias a nivel toréacico.

Quanto a funcdo pulmonar no pdés operatorio, todos os artigos selecionados em seu
estudo, avaliaram aspectos da funcdo pulmonar de pacientes submetidos a cirurgias toracicas,
observando os impactos a forca muscular respiratoria, capacidade vital forcada, da VEF1 e pico
de fluxo expiratdrio. Culminando na melhora da fungédo pulmonar, em alguns casos, ap6s alguns
dias de PO e também a diminuicao desses valores (Silva et al, 2017)

No estudo de Menezes (2016), observou que na avaliacdo da for¢a muscular respiratoria
durante o pré-operatdrio, seus pacientes mostravam um aumento de 1% em relacdo ao valor
predito, quando avaliado essa forga no pds operatorio nota-se um decréscimo de 9,2% dos
valores obtidos no pré-operatdrio, valor este estatisticamente significativo e um retorno aos
valores iniciais no 6° dia de pés operatdrio. Contudo, podemos dizer que apds o procedimento
cirurgico os pacientes apresentam uma queda de forca muscular respiratoria significativa que
volta aos valores iniciais do pré operatorio apés alguns dias de internacao.

Em algumas literaturas como na de Urell et al (2017), seus autores dizem que a fraqueza
da musculatura respiratdria no pos operatorio pode ser resultado de lesdes dessa musculatura

ou da inervacao dessa musculatura em cirurgias toracicas, porem, sao poucas as literaturas que



falam sore essa fraqueza e deixam claro que ndo podemos dizer que tal fraqueza seja resultado
dessas lesoes.

Em suas revisao sistematica Baranow et al. (2017), e Garcia com seus colaboradores
2018, reuniram alguns estudos afim de avaliar os efeitos da espirometria de incentivo no pos
operatdrio de cirurgias toracicas sobre seus pacientes, nele, eles puderam identificar que todos
0s estudos relacionados ao uso da espirometria para melhora da func¢do pulmonar dizem que
houve uma melhora apés alguns dias de uso da espirometria, que ndo houve diminuicéo das
complicacdes pulmonares nos pacientes que fizeram uso da técnica, nem diminuicdo do tempo
de internagdo. Apenas um dos trés estudos reunidos sobre a melhora da forga da musculatura
inspiratdria disse que o uso da espirometria associada a exercicios respiratorios pode aumentar
a forca muscular.

Ja Garcia e seus colaboradores (2018), verificaram a capacidade respiratoria na cirurgia
torécica, reunindo em sua revisdo, estudos que puderam mostrar que ha uma necessidade de
cirurgias toracicas em especial, as cirurgias cardiacas para melhora na sobrevida e qualidade de
vida dos pacientes, sabendo que cirurgias como essas podem levar a grandes complicacdes. O
estudo evidenciou diminuicdo da capacidade vital forcada, da VEF1, pico de fluxo expiratério
e da forca muscular respiratéria. Estando esses fatores relacionados a anestesia geral e
analgésicos, dor, local da incisdo, alteracdo da funcdo diafragmatica, demanda aumentada de
oxigeénio, sendo esses contribuintes para esses resultados negativos encontrados.

Quanto a atuacdo da fisioterapia no pré e pds operatorio de cirurgias toracicas, dos sete
artigos utilizados nesse tdpico, os seus autores puderam verificar a atuacdo, protocolos e
influéncia da fisioterapia sobre os pacientes de cirurgias a nivel toracico, entre eles, Soares et
al (2017), concluiu que a fisioterapia no pré-operatorio deve ser voltada a reducdo de
complicacdes no pds-operatorio, esclarecendo e orientando o paciente sobre seu quadro e ao
gue sera exposto, pautado em uma avalia¢cdo minuciosa.

Quanto ao pds-operatdrio a avaliacdo desse paciente, deve ser feita ainda na sala de
cirurgia, seguindo para as condutas, com aplicacdo de técnicas como de inspiracdo sustentada,
em tempos, expiracdo maxima, expiracao forcada, estimulo a tosse, cinesioterapia evidenciada
com testes de caminhada e exercicios ativos como forma de tratamento desses pacientes. E
possivel observar a partir dai, que esses pacientes requerem um cuidado extra, visto que esses
procedimentos sdo de grande porte (SOARES et al., 2017).

As técnicas sdo aplicaveis tanto ao pré como ao pds operatorio desses pacientes,
desempenhando resultados sobre a higiene brénquica, expansdo pulmonar e melhor preparo

psicologico desses pacientes. Assim como exercicios respiratorios, ajustes da ventilagao



mecanica e manutencao da ventilagéo espontanea, sdo sugeridos para diminuir complicagdes e
melhorar a capacidade funcional deles. (SOUSA et al., 2017)

Mascarenhas et al. (2016), observou nos pacientes a presenca de déficit na forca
muscular respiratoria, de limitacdo ao fluxo aéreo, de reducdo da mobilidade toracica e de
padrdo respiratério predominantemente apical, bem como a reducdo de forca muscular
periférica, e da capacidade funcional (pequena distancia percorrida no TC6M interrompido por
dispneia), confirmam a deterioracdo da funcdo cardiopulmonar e a necessidade de RCP,
revalidando a indicacdo e atuacdo fisioterapéutica com aplicacbes de técnicas como as
utilizadas no estudo anterior para atingir o ganho funcional e cardiorrespiratorio.

Em um estudo feito no hospital Santa Marcelina em Itaquera, feito por Gomes et al
(2018), o protocolo fisioterapéutico foi dividido em duas fases, onde os pacientes tinham como
abordagem imediata a sedestacdo para aplicacdo de técnicas de exercicio respiratério e para
extremidades superiores. Na segunda fase, 0s pacientes eram postos em ortostatismo para
avaliar a pressdo arterial e se suportavam o peso corporal, apenas duas horas depois da fase I,
podendo seguir para o programa de fisioterapia padrdo da instituicao.

Gomes et al. (2018), o autor expde que a partir da implementacdo desse protocolo ja
aplicado nas seis primeiras horas de PO, deixa subentendido que com essa aplicacdo 0s
pacientes teriam menor nimero de complicacfes, visto que um dos objetivos ainda no pré-
operatério para que esses pacientes alcancem o programa padrdo de fisioterapia que é a
suspensdo do tabagismo, fator que implica em piores qualidade de salde e potenciais agravos
como revelado no estudo de Costa 2016, um estudo piloto, dessa vez de um hospital de Novo
Hamburgo, usando 6 pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagdo
do miocardio por Doenca Arterial Coronariana (DAC), evidenciando melhora na sobrevida dos
pacientes.

Outro fator a ser considerado € o maior tempo de ventilacdo mecanica invasiva, estando
relacionada ao maior nimero de comorbidades apresentadas e maior complicacGes por idade
avancada, corroborando com a melhora da funcéo pulmonar jéa citada.

Para Santos (2016), seu estudo foi dividido em dois grupos, cujo o de cirurgia valvar
apresentaram maiores complicagdes intra-hospitalar, maior tempo de circulagdo extra corpdrea
(CEC) quando comparado ao de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM). Os
pacientes que necessitaram de VNI apresentaram maior nimero de complicacdes respiratorias
e maior tempo permanéncia na UTI e tempo de internacdo total. Tais problemas estéo

relacionados a histdria patoldgica pregressa (HPP) do paciente e os fatores intraoperatorios



como maior resposta inflamatdria em individuos que necessitaram de CEC. Em ambos 0s casos,
a mecéanica pulmonar é prejudicada, resultando em deficits da fungdo pulmonar.

Borges et al. (2016), em seu estudo, observou o tempo médio de ventilagdo mecanica
por aproximadamente oito horas e demonstrou que o incremento da assisténcia fisioterapéutica
no periodo noturno, totalizando 24 horas, proporcionou beneficios clinicos significativos:
reducdo no tempo de ventilagdo mecénica e maior nimero de extubagdos em tempo inferior a
seis horas de pos-operatdrio. Portanto, os autores redinem estudos que comprovam a eficicia da
atuacdo fisioterapéutica na UTI no periodo noturno e revalidando mais uma vez o beneficio
advindos de uma equipe que tem o fisioterapeuta inserido.

Ja Silva et al. (2017), em seu ensaio clinico randomizado, realizou em um dos seus
grupos a sedestacdo precoce nas 48 horas de pos-operatdrio, ndo havendo interrupcao da
aplicacdo da técnica durante o atendimento, sendo observadas repercussdes
cardiorrespiratorias, principalmente, sobre a frequéncia cardiaca, presséo sistolica, frequéncia
respiratdria, sensacdo subjetiva de esforco e duplo produto; porém, sem representar situacao de
risco aos pacientes. Assim a mobilizacdo precoce, condiciona a uma melhora clinica e menor
tempo de hospitalizacdo e taxa de mortalidade, ndo gerando instabilidade hemodinamica nem
ventilatoria, clinicamente, importante durante sua execucdo, mostrando ser uma estratégia de
reabilitacdo funcional segura ao paciente pos-cirdrgico.

Quanto as complicagdes no poOs operatorio de cirurgias toracicas, Santos e seus
colaboradores (2016), analisaram que a realizacdo de orientacdes passadas aos individuos pela
equipe multidisciplinar do hospital durante o periodo de p6s-operatério foram realizadas com
intuito de estimula-los ao autocuidado com o objetivo de melhorar o retorno venoso, melhorar
a funcdo pulmonar, aumento da circulacdo periférica e melhora dos movimentos peristalticos;
seguida das orientacOes relacionadas ao repouso.

Nos achados da pesquisa acima citada, em relacdo ao numero de complicacdes em
comparacao a individuos que receberam orientagdes e que nao receberam, ndo houve resultado
estatisticamente significativo.

O periodo de pds-operatorio consiste em periodo conturbado que desenvolve medo,
duvidas e ansiedades aos pacientes, podendo comprometer seu estado de salde e causar
complicacdes durante esse periodo. (SANTOS et al., 2017)

Na reviséo de literatura de Rocha et al (2017), identificou-se que a cirurgia pode levar
a inumeras complicacOes, entre elas as de causa respiratoria como o colapso alveolar e
insuficiéncia respiratdria, que culminam com a necessidade de cuidados intensivos, bem como

suporte ventilatorio por tempo prolongado e reacdo inflamatoria nos paciente de CEC. expondo



0 paciente a complicagbes graves, como falha estrutural, hemorragias, trombose venosa
profunda, tromboembolismo e infecgdo. Ainda existe um risco de acidente vascular encefalico.

Tendo em vista os riscos da cirurgia cardiaca, bem como, suas complicacdes, a
mobilizacdo precoce pode atuar positivamente na reabilitacdo precoce desses pacientes. Nao se
restringindo a intervengbes de cunho respiratorio, mas usando de atividades motoras para
melhora global do paciente. Fato que reduz as complicagdes decorrentes do imobilismo no leito,
reducdo do tempo de internacdo hospitalar e consequente melhora na qualidade de vida.
(ROCHA et al., 2017)

Por fim, Strolischein et al. (2019), em seu estudo transversal realizou um levantamento
da prevaléncia das principais complicacbes poOs-operatorio em cirurgias cardiacas de
revascularizacdo do miocardio em hospital filantrépico de Cuiaba-MT. Sendo as principais:
Hipertensao arterial sisttmica (HAS) 21 pacientes (84%), insuficiéncia coronariana (ICO) 21
pacientes (84%), Diabetes Mellitus (DM) 12 pacientes (48%), tabagismo 11 pacientes (44%),
etilismo 3 pacientes (12%) e outras. Esses pacientes em sua maioria tém disfuncdo pulmonar e
reducdo importante dos volumes e capacidades pulmonares, prejuizo na mecanica respiratoria,
diminuicdo na complacéncia pulmonar contribuindo para alteracdo na troca gasosa, €
complicagdes secundarias, respondendo significativamente a técnicas de fisioterapia.

Portanto, percebe-se que a atuacdo da fisioterapia no processo do pos-operatorio de
cirurgia de revascularizacdo do miocardio é de fundamental importancia para que o paciente

venha a alta hospitalar.

CONCLUSAO

A fisioterapia é parte fundamental no pré e p6s operatorio de cirurgia toracica, em
especial, as cirurgias cardiacas, firmada sobre uma avaliacdo minuciosamente do paciente e
estruturacdo de suas técnicas aplicadas para reducdo de complicacdes cardiopulmonares
daqueles que serdo submetidos a agresséo controlada que é o procedimento cirurgico. Técnicas
de higiene brénquica, reexpansdo pulmonar, ajustes da ventilagdo mecénica e de melhora da
funcdo pulmonar surtem efeito direto sobre a diminuicdo do tempo de internagdo desses
pacientes, reducao de possiveis complicagdes e melhora da capacidade funcional, sem esquecer
da mobilizacao precoce desses pacientes que junto a essas técnicas, impulsionam a recuperagao
destes.

Pode-se concluir também a importancia fisioterapéutica de esclarecer as técnicas que

serdo aplicadas, orientar quanto aos cuidados da cirurgia e sobre o procedimento cirdrgico a



que serd submetido. Pois quando trabalhado antecedendo o procedimento cirdrgico, mostrou
bons resultados a estabilidade psicoldgica dos individuos, também, diminuindo a ansiedade e
preocupacao antes do procedimento.

Ainda existem poucos trabalhos praticos direcionados a tratamentos e protocolos
fisioterapéuticos completos para esse nucleo de pacientes, que possam servir como base e
contextualizagdo para quem procura, gerando assim uma precariedade e necessidade de mais
estudos que detalnem e evidenciem a atuacdo fisioterapéutica, estratégias e suas técnicas
aplicadas aos pacientes que serdo e/ou ja foram submetidos ao processo de cirurgia cardiaca, as

cirurgias torcicas.
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