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Resumo

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisado de literatura sobre o tema Atuacao do
Fisioterapeuta na Cardiopatia Congénita Pediatrica. Espera-se que os achados desta revisdo sejam benéficos
no sentido de conscientizar sobre a importancia da avaliacdo e diagndstico fisioterapéutico. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliografica, sobre Atuacdo do Fisioterapeuta na Cardiopatia Congénita Pediatrica,
como fonte de coleta para os resultados foram utilizados 15 artigos. Resultados: Avaliando os artigos foi
constatado a importancia da atuacao do fisioterapeuta no pré e pds-operatério de criangas que passaram pela
cirurgia cardiaca; a necessidade de o profissional inserir-se em equipes multidisciplinares, e o quanto é
essenciais exercicios respiratorios de formas nao invasivas, gerando consequentemente diminui¢gao nos leitos.
Conclusao: Assim, retrata-se opinides positivas em relagao ao fisioterapeuta na cardiopatia congénita visto
que, se torna um membro essencial para uma boa recuperagéo.

Palavras Chaves: “Fisioterapia”,
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PHYSIOTHERAPEUTIC ACTIVITY IN PEDIATRIC CONGENITAL CARDIOPATHY:
LITERATURE REVIEW

Abstract

Objectives: The present study aims to conduct a literature review on the topic of Physiotherapist Performance
in Pediatric Congenital Heart Disease. The findings of this review are expected to be beneficial in raising
awareness of the importance of physiotherapeutic assessment and diagnosis. Methodology: This is a
bibliographic review on the Physiotherapist's Performance in Pediatric Congenital Heart Disease, as a source
of collection for the results, 15 articles were used. Results: Evaluating the articles, it was found the importance
of the physical therapist's performance in the pre and postoperative period of children who underwent cardiac
surgery; the need for professionals to be part of multidisciplinary teams, and the extent to which non-invasive
breathing exercises are essential, consequently generating a decrease in beds. Conclusion: Thus, positive
opinions are portrayed in relation to the physiotherapist in congenital heart disease since it becomes an essential
member for a good recovery.
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1. Introducgao:

As anomalias congénitas sédo definidas como alteragdes estruturais presentes no nascimento,
que podem afetar qualquer parte do corpo. As de importancia médica ou cirurgica sao consideradas
graves. As anomalias congénitas podem ser acompanhadas de outras altera¢gdes anatbmicas e
funcionais, independentemente ou em associacdo. Entre essas anomalias congénitas, a doenga
cardiaca é a mais comum (TORRES-ROMUCHO et al. ,2019).

Assim, as cardiopatias congénitas consideradas uma doenga cardiaca com anormalidade na
funcdo e na estrutura cardiocirculatéria presentes desde o nascimento, tém uma causa multifatorial.
Alguns fatores de risco sao o histérico familiar, doencas maternas como diabetes, uso de drogas,
infeccdes, alteragdes do tecido conjuntivo, sindrome de Down ou de Turner. A condi¢cao de gravidade
nas cardiopatias congénitas esta relacionada a faléncia das resisténcias pulmonares e ao fechamento
do canal arterial (BARBOSA, 2012).

No momento presente as cirurgias cardiacas precoce estao sendo usadas como método para
retificacdo da anomalia em estudo, tendo como resultado uma melhora significativa na qualidade de

vida e sua sobrevida.

Nesse aspecto, entra o profissional fisioterapeuta que esta habilitado a prevenir, minimizar e
reverter possiveis disfuncdes respiratorias e sequelas motoras. E para isso atua antecipadamente e

seguidamente a cirurgia de cardiopatia congénita (SANTOS et al., 2019).

Logo, o fisioterapeuta tem sido solicitado na equipe multidisciplinar em saude de alguns
servigos, nos periodos pré e pos-operatorio, para melhorar o quadro clinico do paciente, prevenir e
recuperar complicagdes pulmonares, auxiliar na reabilitacdo social, reduzir os efeitos deletérios
provenientes da cirurgia e da restricao ao leito. Ainda, ha indicios de que a atuagao do fisioterapeuta
em pacientes que passam por cirurgia cardiaca diminua o tempo de permanéncia desses no centro
de terapia intensiva (CTl), auxilie na deambulagcédo o mais precoce possivel e reduza o tempo de
internacao hospitalar (SILVA et al.,2011).

Consequentemente, as complicagbes pulmonares resultam recorréncia nos pacientes com
cardiopatia congénita a fisioterapia respiratoria, € indicada e indispensavel no pré e pds-operatério de
tais cirurgias. Os exercicios respiratorios sdo um ponto chave no tratamento e prevengao.

No pré-operatorio utiliza técnicas de reexpansdo pulmonar e estimulagdo muscular

respiratoria. O treinamento pré-operatério € necessario porque o conhecimento dos exercicios a
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serem realizados no pés-operatério lhes proporcionara um re-treinamento muscular,
permitindo a execug¢ao imediata e rapida adaptacéo aos exercicios respiratorios apos a intervencgao.
As técnicas de fisioterapia utilizadas no pds-operatério incluem: vibragdes e pressdes na parede
toracica, hiperinsuflagdo manual, manobras de reexpansao toracica, higiene das vias aéreas, bem
como mobiliza¢do e aceleragdo do fluxo expiratério (ARRATIBEL; ALCAIDE, 2011).

Além disso, deve-se ressaltar a importancia de exercicio resistido associados ao treinamento
fisico aerébico para pacientes cardiopatas, pois o treinamento de for¢a na reabilitagao cardiaca produz
efeitos favoraveis ao bem-estar geral do paciente, pois auxilia na melhora da forca e resisténcia
muscular, do metabolismo, da fung¢do cardiovascular, evidenciada a partir de aumento do consumo
maximo de oxigénio e melhora do débito cardiaco e significante redugéo da percepg¢do do esforgo

para atividades submaximas, aumento da densidade dssea entre outras (GONCALVES et al.,2012).

Deve-se acrescentar também a importancia dos movimentos passivos, que sao aqueles que
o fisioterapeuta realiza a movimentacao das articulagées do paciente e este ndo ajuda ativamente na
terapia, se ressalta esta cinesia, pois tem significativa atribuigdo a melhora dos mesmos, contribuindo

também para o desenvolvimento neuropsicomotor necessario para criangas.

Em suma, atuando no pré e pds-operatério e utilizando métodos especificos para cada
situacdo, sendo uma das principais areas, a respiratoria uma vez que tem um problema cardiaco, o
fisioterapeuta devera atuar de forma a minimizar e prevenir sequelas, buscando o bem-estar do

paciente.

2. Objetivos:

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o tema Atuagéo
do Fisioterapeuta na Cardiopatia Congénita Pediatrica. Espera-se que os achados desta revisdo sejam
benéficos no sentido de conscientizar sobre a importancia da avaliagao e diagndstico fisioterapéutico.

3. Metodologia:

Trata-se de uma revisdo bibliografica, sobre “Atuacdo do Fisioterapeuta na Cardiopatia
Congénita Pediatrica”, como fonte de coleta para os resultados foram utilizados 15 artigos que se
mostraram indispensaveis para a construgdo dessa revisao, relacionados a avaliagao e diagnéstico
com datagao entre 2010 a 2020 na lingua portuguesa e inglesa. As buscas basearam-se nos principais
indexadores cientificos: BIREME, SCIELO, Google Scholar, PubMed, Web of Science.
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Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, artigos
completos disponiveis eletronicamente, trabalhos que apresentaram contexto desejavel e que
estiveram de acordo com os objetivos do trabalho, revisbes sistematicas e estudos transversais.
Foram excluidos artigos de natureza observacional, estudos ndo disponiveis eletronicamente, artigos

gue nao foram pesquisados nos periddicos indexados e revisdes de literatura.

Para as buscas se utilizou os descritores: “Cardiopatia”, “Congénita”, “Fisioterapeuta”,
operadores légicos booleanos: “AND”, “OR” e “NOT”. Foram selecionados para a leitura dos resumos,
artigos que nomeavam os descritores, e apos a leitura de seus resumos aqueles mais relevantes foram

selecionados para leitura completa.

4. Resultados:

Foram encontrados 16 artigos, sendo 8 na SCIELO, 6 no Google Scholar, 1 da PubMed, 1 da
Web of Science. Entretanto, 14 estudos constaram em duas bases de dados, totalizando 15 artigos
selecionados. Nenhum estudo foi encontrado na BIREME. Em relagédo aos idiomas, 2 foi escrito na

lingua espanhola, 1 escrito em inglés e 12 em portugués.

Tabela 1: Resultados da Revisao de Literatura

Autor, ano  Objetivo Tipo de Métodos Principais achados
Estudo

SANTOS et al. Realizar uma revisdao Revisdo Coleta de dados, A fisioterapia pode intervir de

(2019) acerca da atuagdo integrativa. avaliagdo, analise e maneira precisa prevenindo
fisioterapéutica no interpretacdo dos dados complicagbes, principalmente
pos-operatério de coletados e construgdo do apds cirurgias, resultando em
cardiopatias manuscrito. uma melhora na qualidade de
congénitas. vida e bem-estar social.

MEDEIROS et | Avaliar a | Estudo A caracterizagcdo da | Observou-se prevaléncia

al. (2019) funcionalidade  de | observacional | amostra foi | de pacientes pediatricos com
criangas no pos- | de carater | transcrita para uma ficha | estado funcional adequado,
operatério cardiaco | transversal de avaliacdto e a | sendo que os dominios
em unidade de | prospectivo. funcionalidade foi | com maior comprometimento
terapia intensiva. avaliada através da | foram “estado respiratério” e

aplicagdo da Functional | “alimentagéo”.
Status Scale (FSS)
Pediatrica pelos
pesquisadores
responsaveis.

TORRES- Determinar os Pesquisa O método de Kaplan- O principal fator que favorece a
RAMUCHO et fatores associados a observacional Meier e o teste de Log- sobrevivéncia é o diagnéstico
al. (2019) sobrevida no analitica com Rank foram utilizados na pré-natal, com os fatores que
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primeiro ano de vida um corte analise de sobrevida. diminuem a presenga de
em neonatos retrospectivo. Analises brutas e cardiopatia ciandtica e
com cardiopatia ajustadas foram presenca de alguma anomalia
congénita grave realizadas usando congénita extracardiaca.
tratados em um modelos de regressao de
hospital nacional no Cox.
Peru.
JUNIOR et al. | Compreender as | Estudo Observagao participante | Importa compreender o que a
(2016) praticas da equipe | descritivo de | para descrever a | crianga transmite e tentar
multiprofissional no | cunho experiéncia/vivéncia dos | atender as suas necessidades
cuidado postural da | qualitativo. profissionais de salde | como pessoa e ndo s6 como
crianga cardiopata sobre o posicionamento | paciente.
na unidade de no leito de criangas
terapia intensiva. cardiopatas, consistente
na, insergao do
pesquisador, no territorio,
no caso, na UTI
pediatrica, por um
periodo, para que
pudesse observar as
produgbes daquele
cotidiano.
BELO et al. Caracterizar o perfil Pesquisa Para, caracterizagcdo da A crianga portadora de
(2016) da crianga portadora documental amostra, foram cardiopatia congénita esta,
de cardiopatia retrospectiva. observados, além da faixa geralmente, abaixo do peso
congénita atendida etaria, aspectos fisicos, ideal, permanece internada em
em um hospital de como peso, altura e indice UTI por cerca de 16 dias, utiliza
referéncia no de massa corporal, tempo 0 acesso por meio do CVC em
Estado do Parana, de internagdo em unidade 70% do tempo e a maior parte
Brasil. de terapia intensiva (UTI) delas.
€ permanéncia com
cateter venoso central
(CVO).
LAFEVER et | Analisar as | Estudo A avaliagao incluia todas | A VNI esta associada a uma
al. caracteristicas e a | observacional | as criangas que | menor necessidade de
(2016) evolugao da | retrospectivo. necessitaram de VNI apds | ventilagao mecanica
ventilagdo mecanica cirurgia cardiaca em uma | invasiva. A pressao positiva
nao unidade de terapia | continua nas vias aéreas
invasiva (VNI) no intensiva pediatrica | (CPAP) foi a modalidade mais
pés-operatério  de (UTIP) de um Unico | comum e o “tubo nasofaringeo”
cirurgia cardiaca em centro. foi a interface mais comum no
criangas. estudo, embora, nos ultimos
anos, o uso da pressao positiva
continua em dois niveis nas
vias aéreas (BIPAP) e canula
nasal tenha aumentado
significativamente.
CORDEIRO et Correlacionar o Estudo Os pacientes  foram Observou-se que o0 maior
al. (2016) tempo de ventilagdo transversal avaliados no periodo pré- tempo de VMI ocasionou
mecanica invasiva prospectivo. operatério em relagdo a redugdo da forga muscular

(VMI) sobre a forga
muscular periférica
em pacientes

sua forca muscular
periférica  através da
escala da Medical

Research Council (MRC).

periférica de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.
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submetidos a
cirurgia cardiaca.
CRUZ et al. | Descrever o | Estudo Utilizou-se o instrumento | Constatou-se que as criangas
(2013) desenvolvimento descritivo, de no pré-operatério, obtiveram
motor de criangas de | transversal e | avaliagdo padronizado | uma média da pontuagao da
0 a 18 meses de | quantitativo. Alberta Infant Motor Scale | escala AIMS maior em relacéo
idade com (AIMS). as criancas no avaliadas pés
cardiopatia operatério.
congénita.
GONCALVES Reunir informagcées Revisdo A pesquisa realizada O treinamento resistido € uma
et al. (2012) e apresentar as sistematica. originou um total de 804 modalidade de  exercicio
principais diretrizes artigos, 0s quais importante para a populagao
relacionadas a inicialmente tiveram seus cardiopata, pois, mostrou-se
prescrigao de resumos analisados para eficiente para aumentar a forca
exercicios resistidos identificacao daqueles muscular de membros
em cardiopatas. que atendessem aos superiores e inferiores.
critérios de inclusao desta
reviséao.
COELHO et al. | Descrever os efeitos | Estudo Foram avaliados | Evidenciou efeitos positivos de
(2012) dos apoios do | Randomizado. | cegamente segundo | fisioterapia respiratéria, mais
método parédmetros especificamente, os apoios do

fisioterapéutico  de
Reequilibrio-Toéraco-
Abdominal (RTA) em

cardiorrespiratorios
(frequéncia, cardiaca- fc,
frequéncia respiratoria- fr

método RTA, no manejo de
lactentes com cardiopatia
congénita aciandtica.

parametros e saturagdo periférica de
cardiorrespiratorios, oxigénio- Sp02),
e desconforto comportamento, dor e
respiratorio de pelos sinais de
lactentes com desconforto respiratério
cardiopatias
congénitas
acianoticas.
JOHNSTON et Orientar os Recomendagd Utilizaram o método de A atuagcdo do fisioterapeuta
al. (2012) fisioterapeutas sobre o tipo pesquisa cientifica PICO e nessas areas € mais ampla,
algumas protocolo. classificou as informagbes com necessidade da
intervengoes de por grau de elaboragdo continuada de
prevencgao/tratament recomendagdo (em A, B, outras recomendagdes para
o de fisioterapia C ou D) pelo método orientagdo de sua pratica
respiratoria, no Oxford Centre clinica com a finalidade de
processo de melhorar a seguranga ao
reabilitacao de usuario.
pacientes pediatricos
e neonatais em
unidade de terapia
intensiva em
ventilacdo pulmonar
mecanica e até 12
horas apos a
extubacao.
SILVA et al. Reunir  evidéncias | Revisao Avaliacdo através de um | O fisioterapeuta deve inserir-se
(2011) cientificas sobre a | sistematica. escore de risco preditor de | nas equipes multidisciplinares
atuagao do mortalidade ajustado para | para atuar em todas as fases

fisioterapeuta nos
periodos pré, peri e
pos-operatorio de
cirurgia cardiaca em
criangas.

cirurgia de cardiopatias
congénitas (RACHS-1).

da cirurgia cardiaca pediatrica,
para evitar as

complicagbes as quais a
crianga esta exposta, seja para
produzir evidéncias cientificas
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sobre o0s resultados dessa
atuacgao.

FRUTOSet al. Avaliar a eficacia da Estudo Selecdo da populagdo do Exercicio e qualidade de vida
(2011) fisioterapia experimental estudo:  aleatoriamente através de testes
respiratéria pré e prospectivo. entre os prontuarios de validados, tanto no grupo
pos-operatdria na criangas que vieram para controle como no grupo
prevengao de a unidade de cirurgia intervengao.
complicagbes cardiaca da Universidade
pulmonares apos H. 12 de outubro a ser
cirurgia cardiaca operado por
pediatrica, cardiopatia congénita de 2
comparando-a com o a 6 anos.
desempenho apenas
da fisioterapia pos-
operatoria.
INOUE et al. Prestar assisténcia | Revisao Foi realizada uma revisdo | O fisioterapeuta como membro
(2011) para estes, tanto no | simplificada. com diferentes elementos | desta equipe, deve buscar o
periodo pré- abordando aspectos | aperfeicoamento constante de
operatério quanto no clinicos e cirurgicos, bem | suas técnicas para contribuir
pos-operatério, como a atuagdo da|com a otimizagcdo com
buscando 0 fisioterapia diante de | cuidados destes pacientes.
aperfeicoamento de pacientes com
suas manobras, cardiopatias congénitas.
técnicas e
intervengdes  para
contribuir com a
melhora da
qualidade de vida
destes individuos.
ROLIM et al. Analisar, ao inicio e Ensaio clinico, Para mensuragéo daforga Percebeu-se que a maior parte
(2011) ao término do teste quali- muscular inspiratéria e da dos pacientes cardiopatas
de respiragdo quantitativo. mecanica respiratéria, submetidos ao TRE utilizando
espontdnea (TRE) avaliou-se antes do TRE: PSV manteve-se em
no modo de pressao pressao inspiratéria inicial estabilidade  hemodinamica,
de suporte e inspiratéria maxima, hemogasométrica e
ventilatorio (PSV), o resisténcia das  vias respiratoria.
comportamento das aéreas, complacéncia
variaveis estatica e dindmica
hemodinamicas, seguida da avaliacédo do
hemogasométricas e volume corrente,
respiratorias em frequéncia  respiratéria,
pacientes parametros
cardiopatas. hemodinamicos e
hemogasométricos.

Fonte: Do autor, 2020.

5. Discussao:

Diante dos resultados obtidos, apresentou-se grande destaque nos artigos a definicdo de
cardiopatia congénita, sendo uma desordem cardiaca que se da pela ma-formacdo durante o

desenvolvimento gestacional impactando diretamente na saude e no desenvolvimento normal de uma
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crianca. Foi abordado que acomete, entre 8 e 10 a cada mil criangas que nascem

vivas, as cardiopatias mais recorrentes sao tetralogia de fallot (T4F), estenose pulmonar valvar (EPV),
tempo de coagulacao ativado (TCA), persisténcia do canal arterial (PCA), coartagdo da aorta (CA),
comunicacéo interarterial (CIA) e comunicagao interventricular (CIV). (SILVA et al, 2011). Valido
ressaltar, que sdo grandes as estimativas levantadas de que criangas que possuem cardiopatia
congénita estdo abaixo do peso considerado normal, e ficam na unidade de terapia intensiva (UTI),

além da utilizacado do cateter venoso central.

Enfatiza que em grande parte das unidades de terapia intensiva pediatrica, as criangas sao
submetidas a cirurgia cardiaca onde a faixa etaria das lactantes sdo as mais prevalentes, se analisar
a média, a disfuncdo maior foi relacionada ao estado respiratério, e de alimentagdo, contudo a
funcionalidade motora apresentou maior rendimento. Levando a uma prevaléncia de pacientes com
estado de funcionalidade adequada (MEDEIROS et al, 2019). Entretanto, para determinar os fatores
associados a sobrevida no primeiro ano de vida em neonatos, com doengas cardiacas grave
congénita, que foi observado em um hospital nacional no Peru, foi estudado 160 criangas nascidas
entre 2012 e 2015, com o diagnostico de cardiopatia congénita grave. Foi utilizado para analisar a
sobrevivéncia dos neonatos o método Kaplan - Maeier e o teste Log-Rank, 52, 5 % dos pacientes
eram do sexo masculino e apresentava cardiopatia congénita grave, atresia pulmonar foi a mais
frequente com 26, 3 % e 37, 7 % dos pacientes morreram, com sobrevida em um ano 63, 3%. Com o
diagndstico pré-Natal teve uma grande melhora na sobrevida dos pacientes (HRa 2,93, IC 95%: 1,36-
6, 34) (TORRES-RAMUCHO et al., 2019).

Deve-se investigar bem o historico familiar, pois pode haver uma hereditariedade, talvez
gerando uma comunicagao por algum canal do corpo, um exemplo € que se uma mae no qual possui
diabete, tiver um filho portador de deslocador de artérias grandes e os filhos de maes que tiveram
rubéola no primeiro trimestre, poderao manifestar cardiopatia congénita como EPV, PCA, CIV, CA.
(CRUZ et al., 2013).

Pensando na atuagéo do fisioterapeuta, o objetivo € agregar evidéncias cientificas sobre como
funciona a atuagéao do fisioterapeuta em todas as etapas, antes e ap0s cirurgias cardiacas (SILVA et
al, 2011). Dos 15 artigos revisados 8 deles evidenciaram a importancia da fisioterapia e algumas

técnicas usadas em pacientes com cardiopatia congénita.

Como a atuacéao do fisioterapeuta especialista nas areas de terapia intensiva com criangas é
recente no Brasil, existem poucos estudos que fala sobre as recomendagdes necessarias de cuidado

com os pacientes nesse meio. Dessa forma, foi elaborado nesse estudo a primeira recomendagao
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brasileira fisioterapéutica. Eles ressaltam recomendacdes sobre as técnicas de

desobstrucao das vias aéreas como a avaliagdo, aumento do fluxo expiratério, hiperinsuflagdo manual,
percussao toracica e a combinacdo com as técnicas de fisioterapia respiratoria. Afrmando nessas
perguntas e respostas, que o fisioterapeuta tem um papel fundamental em uma UTI pediatrica e
neonatal, trazendo cuidados desde avaliagbes e prevencdes até intervencgdes de tratamento
(JOHNSTON et al., 2012). E tais recomendagdes sao observadas, de forma positiva, em quase todos

os artigos. Mostrando assim, que os estudos compartilham do mesmo viés.

No periodo pré-operatorio, o fisioterapeuta além de ajudar em toda parte de ventilagao, o
didlogo é também de suma importancia com os pais ou responsaveis, ajudando-os a entender melhor
a situacdo e como o fisioterapeuta €& fundamental nesses momentos. (SILVA et al., 2011).
Corroborando a isso, a postura dos profissionais, familiares e os cuidadores vai além de um manejo
técnico, é necessaria sensibilidade ao falar, tocar e olhar. E para isso existe a necessidade de uma

seria reflex&o critica construtiva no contexto dos servigos de saude (JUNIOR; PINTO, 2016).

Dos cinco artigos que averigua as etapas, trés deles mostra que no pds-operatorio a atuagao
fisioterapéutica € mais recorrente. Além disso, contém outros trés artigos que analisam apenas sobre

0 pés-operatorio.

Dessa maneira, apos a cirurgia cardiaca os pacientes sao levados para UTI e conectados ao
ventilador mecanico, depois de ser feito a extubacao foi anotado o tempo de permanéncia no suporte
ventilatorio e apds 12 horas foi reavaliado a forgca muscular periférica por meio do medical research
council (MRC). Foi observada uma correlagdo negativa entre o tempo de assisténcia da ventilacéo

mecanica invasiva (VMI) e forca muscular periférica final. (CORDEIRO et al., 2016).

E importante enfatizar, que em individuos saudaveis o processo de ventilacdo é realizado
pelos musculos inspiratérios de forma ativa e de forma passiva pelo recuo elastico do pulmao e da
parede toracica. Nao obstante, em situacbes em que ha impossibilidade dessa manutencgao, a
assisténcia ventilatéria mecanica (AVM) torna-se necessaria, sendo essa definida como um suporte
ventilatorio artificial. (ROLIM et al., 2011).

Portanto, cada vez esta sendo utilizado a ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) nos centros
de UTI para casos de cirurgias cardiacas em criangas, tendo uma taxa de sucesso de 85% (LAFEVER
et al., 2016). Em vista disso, os trés estudos demonstram compartilhar da mesma opinido, validando

a necessidade de AVM sendo ela VNI.
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A atuacéo fisioterapéutica vem se modificando e aperfeigoando técnicas
como analisado nesse autor com os apoios do método reequilibrio-téraco-abdominal (RTA), que é
uma maneira idealizada com a finalidade de melhorar a capacidade dos musculos respiratérios. O
estudo utilizado evidenciou resultados positivos contestando a atuacéo restrita da fisioterapia
respiratoria que lidava apenas em situacdes de hipersecrecao, infecgdes pulmonares e atelectasia. O
atendimento fisioterapéutico nao justificava em alguns casos pelo fato de suas técnicas convencionais
nao ajudarem de forma justificativa. Assim, esse método RTA vem mostrando efeitos positivos, que a

fisioterapia respiratdria no manejo de lactantes cardiopatas pode ser essencial (COELHO et al., 2012).

Ademais, dois autores analisa a relagcao da atuacao do fisioterapeuta e a diminuicdo do tempo
do paciente no centro de terapia intensiva (CTI). Quando a crianga chega ao CTI, o fisioterapeuta
ajuda na forma correta do paciente estar no leito, ou seja, mudancgas de decubito, acessos vasculares,
dreno e da canula traqueal, além de ajudar da reversao das atelectasias (SILVA et al, 2011). O papel
do fisioterapeuta, com tais técnicas, € fundamental para promover a diminuicdo do tempo de
permanéncia na CTI. (SANTOS et al., 2019).

Apesar disso, no estudo desses autores algumas complicagcbes podem aparecer no pos-
operatério. Dentre elas, a pneumonia € considerada uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade em pacientes de pds-operatorio e € também considerada uma das causas frequentes de
infeccdo nesse estado, o que leva a participagao direta do fisioterapeuta, onde seu objetivo principal
€ eliminar secregdes, melhorando assim a ventilagdo, diminuindo as resisténcias respiratorias,
corrigindo alteragdes na ventilacao/perfusdo e diminuindo a atividade preteolitica das secregdes.
(FRUTOS et al., 2011).

Outras também, que sao os déficits ou alteragcdes pulmonares, diminuicdo de complacéncia
pulmonar e resisténcia das vias aérea. Evidentemente, o apoio manual no térax, vai promover o
aumento de saturagao de oxigénio. O treinamento de forgca muscular inspiratéria mostrou-se toleravel,

e com um bom auxilio no desmame ventilatério. (SANTOS et al., 2019)

Juntamente, para diminuir indices esse autor destaca exercicios resistidos aerébicos, antes
era contraindicado, mais hoje esta sendo indicado buscando uma melhor intervengdo. (GONCALVES
et al, 2012)

Em suma o conhecimento leva a mudancas e os fisioterapeutas devem buscar melhorias
constantes de técnicas que possam otimizar os pacientes, e em conjunto com uma equipe

multiprofissional buscar reduzir o atendimento no setor cardiolégico pediatrico. (INOUE et al, 2011).
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Evidenciando assim, que os fisioterapeutas sao fundamentais em todas as etapas,
a fim melhorar a qualidade de vida do paciente, prevenir e recuperar complicag¢des futuras. (SILVA et
al, 2011).

6. Conclusao:

Portanto, de acordo com a literatura revisada foi considerado indispensavel a atuagéo do
fisioterapeuta em todas as etapas pré e pds operatdria da reabilitagao cardiorrespiratéria congénita.
Sendo que, a fisioterapia vem-se aperfeicoando a novas técnicas para melhor atender aos pacientes.
Assim, retrata-se opinides positivas em relagéo ao fisioterapeuta na cardiopatia congénita visto que,

se torna um membro essencial para uma boa recuperagao.
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