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Resumo

Este estudo objetiva analisar aintervencéo da fisioterapia no pds operatério de cirurgia
cardiaca de correcdo de Tetralogia de Fallot. O tipo de estudo é de caso, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesguisa da UNIJUI (n° 02/2011). Paciente L.K.H, com 13 anos de idade,
sexo masculino, com doenga congénita tipo Tetralogia de Fallot, submetido a cirurgia
cardiaca. Foi redlizada avaliacdo fisica funcional no pos operatéria aos 10 e 60 dias. O
paciente foi submetido a reabilitacdo cardiaca pela fisioterapia ambulatoria durante dois
meses, duas vezes por semana e diariamente, a domicilio, realizou o treinamento com
incentivador respiratério a fluxo (respiron®). Ocorreu uma melhora em todas as variaveis
estudadas comparando os 10 dias com 60 dias do procedimento cirdrgico. Ocorreu um
aumento de 33% da distancia percorrida no TCémin, 33% na PImax , 35% na PEmax |,
diferenca no aumento da expansibilidade torécica nivel axilar de 1 cm, mamilar 2cm e
xifoideano 1cm, respectivamente. Conclui-se que foi efetivo a intervencéo fisioterapéutica na
reabilitacdo.

Palavras-chaves. fisioterapia; cirurgia cardiaca; reabilitacdo

Introducéo

A Tetralogia de Fallot é forma mais comum de cardiopatia congénita ciandtica (50%
dos casos) e caracteriza-se por umatétrade: defeito do septo interventricular, dextroposicdo da
aorta (cavalgante), obstrucdo do fluxo sanguineo do ventriculo direito e hipertrofia ventricular
direta (MARTINS, 2008). Nesta cardiopatia, 0 grau de obstrucdo varia consideravelmente,
porém, a resisténcia total através do trato de saida do VD excede a resisténcia sistémica,
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fazendo com que ocorra uma comunicacdo direita/esquerda pelo defeito do septo
interventricular (HESS, 2002).

Um numero reduzido de criangas portadoras de Tetralogia de Fallot, permanece
assintomético ou aciandticas, sendo que, a maioria é cianética desde o nascimento ou
desenvolve a cianose antes do primeiro ano de vida. Com relacdo aos sinais e sintomas é
comum a presenca de dispnéia ao esforco, bagueteamento digital, policitemia e a dispnéia
tende a se agravar a medida que a cianose aumenta (BRAUNWALD et.al, 2003).

Em relagdo a Tetralogia de Fallot existem poucos estudos, mas sabemos que a fungéo
pulmonar diminui apos a cirurgia cardiaca, pois a anestesia geral reduz a capacidade residual
funcional (CRF) em aproximadamente 20%, prejudicando a troca gasosa, além de problemas
posteriores como derrame pleural e pulmonar, atelectasias, diminuicdo da capacidade vital e
complacéncia pulmonar. Como resultado, os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca correm
risco de desenvolvimento de complicacbes pés-operatorias pulmonar (BRASHER et al,
2003).

A reabilitacéo cardiaca em cirurgia cardiaca é alvo de diversos estudos, 0s quais sdo
fundamentais para que esta prética sgja compreendida e aprimorada, dentre eles salientam-se
as contribui¢des de alguns estudiosos sobre a teméatica como o estudo de Ghannem (2010).
Varios estudos randomizados, metanalises e registros apontam para uma reducdo 20-30% da
mortalidade ap0s a reabilitacdo cardiaca. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde,
reabilitacdo cardiaca € o somatério das atividades necess&rias para garantir aos pacientes
portadores de cardiopatia as melhores condicdes fisica, mental e social, de forma que eles
consigam, pelo seu proprio esforco, reconquistar uma posi¢do normal na comunidade e levar
uma vida ativa e produtiva (DIRETRIZ DE REABILITACAO CARDIACA, 2005).

Portanto, este estudo objetiva analisar a intervencdo da fisioterapia no pos operatorio
de cirurgia cardiaca de correcdo de Tetralogia de Fallot, através das alteracOes da capacidade
funcional subméxima, forca muscular respiratoria e da expansibilidade pulmonar no pos
operatorio de 10 e 60 dias.

Metodologia

Estudo do tipo estudo de caso, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNIJUI
através do parecer consubstanciado 02/2011. Paciente L.K.H, de 13 anos de idade, sexo
masculino, com patologia congénita cianética tipo Tretalogia de Fallot, submetido a cirurgia
cardiaca e encaminhado para a reabilitagdo cardiaca.

Foi realizado avaliacdo fisico funcional aos 10 e 60 dias pds operatério. O paciente foi
submetido a intervencdo da fisioterapia ambulatorial em sua reabilitagdo cardiaca, duas vezes
por semana por dois meses na clinica escola de Fisioterapia da UNIJUI e também
diariamente, o paciente realizou a domicilio, o treinamento com incentivador respiratorio a
fluxo (respiron®). Os testes realizados durante a avaliagéo fisico funcional foram: capacidade
funcional subméxima através do teste de caminhada em seis minutos, no qual foi mensurada a
maior distancia que o individuo foi capaz de percorrer num intervalo de tempo fixo em seis
minutos (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002) e o célculo da disténcia prevista para o
individuo foi feito por meio das formulas de Enright e Sherril (1998); A for¢ca muscular
respiratoria foi determinada através da afericdo da Pimax e PEmax, onde utilizou-se o
manovacuémetro (MVD-300, Microhard System, Globalmed, Porto Alegre, Brasil), sendo
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considerado como diminuicéo de forca muscular inspiratoria os individuos que apresentaram
na manovacudmetria a PImax < 70% do seu previsto, de acordo com o0 sexo, idade e peso
(NEDER, et a.,1999); e a expansibilidade pulmonar através da cirtometria torécica
mensurando as medidas inspiratérias e expiratérias a nivel axilar, mamilar e xifoidiana
(COSTA, 2004).

O uso do incentivador respiratério a fluxo (Respiron®) consistiu de oito a dez
respiracdes por minuto, totalizando trinta minutos diariamente, sendo este tempo dividido em
trés turnos, ou sgja, dez minutos pela manhd, pela tarde e a noite, durante 60 dias, onde os
individuos receberam uma ficha de controle na primeira avaliagdo pos operatério e foram
orientados ao treino a domicilio.

O protocolo de reabilitacéo cardiaca pela fisioterapia iniciou ap0s a alta hospitalar até
0s 60 dias de intervencdo, duas vezes por semana, em torno de cinguenta minutos. No
primeiro més o paciente realizou atividades de exercicios de alongamentos de membros
superiores (MsSs) e membros inferiores (Msls), coluna cervical e lombar, mantendo o
alongamento durante 30 segundos e cuidando para ndo realizar manobra de valsalva. Os
exercicios respiratorios insuflativos foram compostos por: suspiros inspiratérios, inspiragdo
em tempos e inspiragdo maxima sustentada, exercicios respiratorios insuflativos (trés séries de
dez repeticdes). O exercicio aerobio foi realizado através de bicicleta ergométrica, iniciando o
condicionamento com 10 minutos de duracéo e a cada semana foi acrescido cinco minutos até
completar os trinta minutos. A carga estabelecida no condicionamento foi de acordo com a
frequéncia cardiaca maxima em torno de 60 a 80% onde, a cada cinco minutos era verificada
a saturac@o de oxigénio e a frequéncia cardiaca. Foi realizado fortalecimento muscular de
Msls e MsSs prescrito pela escala de Borg (1999), duas séries de dez repeticdes no primeiro e
quinze no segundo més, em dias alternados.

Para analise dos dados, utilizou-se o programa Microsoft Excel (versdo 2010) e através
da diferenca percentual entre a avaliago aos 10 e 60 dias do pds operatdrio representando em
formade gréaficos.

Estudo de caso, paciente com um paciente L.K.H, de 13 anos de idade, sexo
masculino, com Tetralogia de Fallot e submetido a cirurgia cardiaca e posteriormente a
reabilitacdo cardiaca pelafisioterapia.

A capacidade funcional subméxima avaliada através da distancia percorrida no
TC6min, comparando os 10 e 60 dias do PO teve melhora clinica significativa, pois aumentou
de 29% a distancia percorrida no TC6min para 62%, respectivamente. Logo apds o
procedimento cirdrgico (em torno de 10 dias), periodo em foi realizada a avaliacdo da
distancia percorrida pelo TC6min, o individuo possuia grande limitacdo fisica, pois € um
procedimento cirdrgico de grande porte e espera-se que o mesmo melhore esta atividade de
vida diaria com o passar dos dias até o completo restabelecimento de sua condi¢éo fisica,
assim, a reabilitacdo faz com que essa melhora ocorra de forma mais rapida e com maior
sucesso. Este estudo mostrou um efeito benéfico desta terapia na melhora da disténcia
percorrida, o que repercute favoravelmente no seu diaadia
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Figura 1: Comparagdo do teste de caminhada de 6 minutos entre a avaliagéo pds 10 dias e pds 60 dias
de procedimento cirurgico.

Na andlise da forca muscular respiratoria (inspiratéria e expiratoria) ocorreu um
aumento importante apos a reabilitagdo cardiaca. A Pl teve um aumento de 21% para 54%
e a PEma teve um aumento de 16% para 51%. Em relacdo a forca muscular inspiratéria e
expiratéria maxima nota-se um estimativa relativamente baixa em decorréncia dos primeiros
10 dias o que demonstra um acometimento de complicacfes respiratérias devido a doenca e
ao ato cirurgico, decorrente de alguns fatores intraoperatorias, como a anestesia, circulacéo
extracorpérea (CEC), tipo e duracdo da cirurgia e dor, resultando em reducéo de volumes e
capacidades pulmonares, e principal mente, na reducéo da expansibilidade pulmonar.

Estudos afirmam que ocorre disfuncdo muscular respiratéria, relacionada com a perda
da capacidade de gerar forca, constatando valores significativamente menores da Pl €
PEmax €m relacdo aos valores pré-operatdrios nos pacientes em pds-operatério de cirurgia
cardiaca (BARROSk8 et a., 2010). A fisioterapia respiratéria tem sido amplamente
requisitada apos cirurgia cardiaca, pois, dentre os diversos procedimentos empregados pela
fisioterapia cardiorrespiratéria, encontra-se o0 treinamento da for¢ca muscular respiratoria que,
nesse tipo de paciente, pode ser Util no restabelecimento da funcdo pulmonar. Varios estudos
ja foram realizados na é&rea de cirurgia cardiaca e os resultados vem mostrando efeitos
benéficos da intervencdo fisioterapéutica (BORGES et al., 2006). H& poucos estudos com
incentivador respiratorio em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca comparando com outras
técnicas ou equipamentos, mas podemos observar que 0 uso do incentivador respiratorio a
fluxo juntamente com a reabilitacdo semana melhoram a condicéo clinica do paciente.

Na segunda avaliacdo pos reabilitacéo e uso do incentivador respiratério tanto Pl
quanto PEns obtiveram uma mudangas positivas, pois 0s exercicios respiratorios aumentam a
coordenagdo e eficécia dos muscul os respiratdrios e mobilizam a caixa toracica. Os exercicios
de inspiracdo profunda, com no minimo cinco incursdes seguidas, mantidas por cinco a seis
segundos, sdo eficazes no tratamento e prevencao de atelectasias refratérias, com melhora na
capacidade vital e complacéncia pulmonar. Além disso, estes exercicios melhoram o volume
corrente e facilitam a remogéo de secregoes (BRASHER et al, 2003).
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Figura 2: Comparacdo da for¢a muscular respiratéria na inspiragdo maxima entre a avaliacéo pos 10
dias e pos 60 dias de procedimento cirurgico.

Ocorreu um aumento da expansibilidade toracica (figura 2), comparando a avaliacdo
pos 10 dias com a p6s 60 dias, a diferenca na cirtometria axilar foi de 1cm, na mamilar foi de
2cm e na xifoidiana foi de 1 cm, respectivamente. Na primeira avaliagdo observa-se uma
diminuicdo que pode ocorrer devido a dor pés operatério limitando a mobilidade da caixa
torécica e abdémen. Segundo Pimenta et al. (2001) a dor e o receio pos operatério associados
as alteracbes na mecéanica pulmonar advindas do procedimento cirdrgico prejudicam a
realizacdo de inspiracfes profundas periodicas e de tosse efetiva, propiciando o acimulo de
secrecdo, 0 colapso aveolar e as ateragBes nas trocas gasosas. Na avaliacdo pos 60 dias
houve melhora da expansibilidade pulmonar, o que favorece a mobilidade diafragmética,
evitando as complicactes respiratorias que poderiam ocorrer se de fato ndo houvesse alguma
prética associada a recuperacdo. Esse fato € o que torna imprescindivel a atencdo do
fisioterapeuta, no que diz respeito a mobilidade torécica e ao padréo respiratorio (ARAUJO,
2006).
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Figura 3: Comparacdo da expansibilidade toréacica (axilar, mamilar e xifoideana) entre a avaliagdo pos
10 dias e pds 60 dias de procedimento cirdrgico.

Conclusdes
O estudo mostrou que a intervencdo da fisioterapia na reabilitacdo cardiaca durante os
60 dias do PO e o treinamento a domicilio do incentivador respiratorio a fluxo (Respiron®)
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foram efetivos na recuperacéo pos operatorio de cirurgia cardiaca de correcéo da tetralogia de
Fallot, observado pela melhora da capacidade funcional pelo aumento da distancia percorrida
no TC6min, forca muscular respiratoria (Pimax e PEmax), e expansibilidade toracica pela
medida da cirtometria.
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