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1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade Multiprofissional (UMULTI) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), a assisténcia ao
paciente adulto no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca.

2. GLOSSARIO

ASA - Classificacdo do risco cirurgico segundo a American Society of Anesthesiologists
AVDs — Atividades de vida diaria

CAR - Ciclo ativo da respiracao

CEC - Circulagao extracorpdrea

CEC — Circulagdo Extracorpdrea

CIA - Comunicagao interatrial

CIV - Comunicagao interventricular.

CPT - Capacidade Pulmonar total

CRVM - Cirurgia de revascularizacdo do Miocdrdio
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Ebserh — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
EPAP - Pressdo positiva expiratéria nas vias aéreas
FA - Fibrilagdo atrial

FE - Fragdo de ejecao

HC-UFTM — Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

ICC - Insuficiéncia cardiaca congestiva

IMC - indice de massa corpérea

PEmax - Pressdo Expiratéria Maxima

PImax - Pressdo Inspiratdria Maxima

POP — Procedimento Operacional Padrao

Sp02 - Saturacdo periférica do oxigénio

TEF - Técnica de expiracao forcada

TVP - Trombose venosa profunda

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VM - Ventilacdo mecanica

VMNI - Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva

VR - Volume residual

3. APLICACAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Coronariana
Enfermaria da Cardiologia

Enfermarias da Clinica Médica e Cirurgica

4. INFORMAGOES GERAIS

Introducao
Nas ultimas décadas, o numero de pacientes com doencas cardiovasculares que

necessitam de abordagem cirdrgica tem aumentado de forma significativa. Em adultos, as
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indicacGes mais comuns de cirurgia cardiaca sdo as doencas valvares e das artérias coronarias.
No entanto, as doencas da aorta e a insuficiéncia cardiaca, em estagio final, também s3do causas
frequentes de tratamento cirurgico.

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte nos paises
desenvolvidos, correspondendo a 32,6% dos 6bitos na populacdo brasileira. A cirurgia de
revascularizacdo do Miocardio (CRVM) é o tratamento que tem como finalidade contribuir para
o0 aumento da expectativa e melhoria da qualidade de vida do paciente. Tratando—se a sindrome
anginosa, hd melhora da capacidade fisica e da isquemia dos pacientes portadores de doenca
arterial coronariana.

Os pacientes submetidos a cirurgia do coracdo e dos grandes vasos toracicos diferem
uns dos outros pela natureza e pela gravidade das lesGes cardiacas que apresentam. Diferem
também dos demais pacientes cirdrgicos pela natureza das técnicas operatdrias e auxiliares
empregadas, bem como pela possibilidade do comprometimento simultaneo de outros sistemas
organicos, principalmente o nervoso, o pulmonar e o renal.

Alguns fatores predispéem as complicagGes respiratdrias no pds-operatério que
podem ser minimizadas por adequada avaliagdo em manejo pré-operatorio, incluindo o uso de
fisioterapia respiratéria, broncodilatadores, uso de antibidticos, tratamento da insuficiéncia
cardiaca e interrup¢do do fumo. O objetivo da avaliagdo pré-operatoéria em cirurgia cardiaca é
verificar o estado clinico do paciente, gerando informagdes sobre a avaliagdo, o manuseio e o
risco de intercorréncias nos periodos peri e pds-operatério que definem o risco cirdrgico do
paciente.

A anestesia e determinadas cirurgias predispdem a alteragbes da mecanica
respiratoria, nos volumes pulmonares e nas trocas gasosas. Na cirurgia cardiotoracica,
considerada de grande porte, inUmeras complicacdes podem ocorrer, entre elas, a de causa
respiratoria, que culminam com a necessidade de cuidados intensivos, bem como suporte
ventilatério por tempo prolongado.

Particularmente nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulacdo
extracorpérea (CEC), podem ocorrer reacdes inflamatérias desencadeadas por este
procedimento que acarretam deterioracdo da funcdo pulmonar no pds-operatério. Estas
complicagdOes sdo responsaveis pelo prolongamento do tempo de internacdo com aumento dos
custos hospitalares, além de ser importante causa de morbidade e mortalidade. As complicacdes
pulmonares pds-operatdrias sdo tdo prevalentes quanto as cardiacas e contribuem da mesma
forma para morbidade, mortalidade e duracdo da hospitalizacdo. Podem, inclusive, predizer
melhor a mortalidade a longo prazo do que as complicacGes cardiacas. Por isso, a avaliagdo pré-
operatoria é fundamental diante de cirurgias cada vez mais complexas e do grande nimero de
pacientes com fatores de risco elevados.

As complicacBes pulmonares sdo relativamente frequentes apds a cirurgia cardiaca,
como o derrame pleural (27%-95%), atelectasia (16%-88%) e hipoxemia pds-operatoéria (3%-
10%), sendo que as respostas inflamatdrias sistémicas induzidas pela cirurgia podem também
causar lesdo pulmonar, incluindo disturbios nas trocas gasosas, aumento da fracao de shunt
pulmonar e da resisténcia vascular pulmonar, além de agregacao intrapulmonar de leucdcitos e
plaguetas, com consequente alteracao da mecanica pulmonar, como reducao da complacéncia,
capacidade residual funcional e capacidade vital.

Hospital de Clinicas = Wy

[ ]
SUS mNl
-I

Universidade Federal
o Tridrvgulo Mineino




Procedimento. Fisioterapia no Pré-Operatério de Cirurgia Cardiaca no Paciente Adulto.

POP.UMULTI.110 — vers3o 3 Pdgina 5 de 12

Fatores de risco

Sdao muitos os fatores que podem influenciar o desfecho de um procedimento
cirirgico, como o estado clinico do paciente, o tipo de cirurgia e a anestesia. Os fatores de risco
relacionados ao paciente sdo as comorbidades, o grau de estabilizacdo, a idade, a autonomia, o
indice de massa corpodrea (IMC), as condi¢Oes socioculturais e o escore de avaliacdo pré-
operatodria. Ja os relacionados com a cirurgia sdo o local e duracdo, o grau de invasao, o balanco
hidrico, a dor no pds-operatdrio e o risco de complicacdo. Os relacionados com a anestesia sdo a
necessidade de anestesia geral e intubacdo traqueal. A ocorréncia de complicacdes pds-
operatodrias estd ligada a existéncia de fatores de risco pré-operatdrios. Entre os fatores de risco
descritos na literatura estado: idade avang¢ada (maior que 60 anos), presenca de doenca pulmonar
prévia, como Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), ou outras comorbidades,
classificacdo do risco cirurgico segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA) maior ou
igual a Il, tabagismo ativo, obesidade, desnutri¢do, tipo de anestesia, tempo de cirurgia (maior
qgue 3 horas), tipo de cirurgia, valores espirométricos anormais, capacidade diminuida ao
exercicio e tempo de internagao pré-operatério prolongado.

Em relacdo ao hdbito de fumar e ao consumo nocivo de alcool, sabe-se que sao fatores
que contribuem para aumentar de duas a quatro vezes as complicagdes pds-operatdrias. Para os
fumantes, os problemas mais frequentes apds a cirurgia sdo as complica¢gdes pulmonares e para
os alcodlatras, sdo as infecgbes, os episddios hemorragicos, a insuficiéncia cardiorrespiratéria e
a morte. Estd bem documentado que programas pré-operatérios de cessacao do tabagismo e do
consumo de alcool com duragdo de quatro a oito semanas reduzem significativamente o
aumento de risco de complicagdes no pds-operatorio.

Escores de risco

Diversos modelos de estratificacdo de risco tém sido idealizados com a finalidade de
se prever a mortalidade na cirurgia cardiaca. Os mais utilizados sao:
v' Euroscore: sistema europeu para avaliacdo de risco em cirurgia cardiaca que apresenta trés
classificacGes dos grupos de risco: baixo risco (escore 0-2), médio risco (escore 3-5), alto risco
(escore >6); - Indice progndstico de Parsonnet;
v Escala de risco de Torrington e Henderson;
v' Escala de risco Hulzebos que identifica escore de risco para complica¢bes pulmonares.

Tipos de cirurgia cardiaca

v" CRVM: é uma das mais frequentes cirurgias realizadas em todo o mundo. E indicada para
o tratamento da doenca arterial coronariana. A CRVM é um procedimento em que uma veia ou
artéria, de outra parte do corpo, é utilizada para criar um caminho alternativo (ponte) para o
fluxo sanguineo do coracdo, ultrapassando um bloqueio arterial, através de anastomoses feitas
das artérias corondrias. Atualmente, trés tipos de auto-enxertos vasculares tém sido utilizados
(veia safena, artéria mamaria e artéria radial).

Durante mais de uma década, o uso da veia safena foi divulgado como técnica padrao-
ouro no tratamento da insuficiéncia coronariana, até que Loop et al. (1986) publicaram um
estudo, no qual constataram a superioridade da artéria mamaria interna esquerda sobre a veia
safena, devido ao seu alto indice de perviabilidade apds 10 anos (LOOP et al.,1986). No entanto,
a literatura demonstra que o uso da artéria mamaria interna esquerda contribui como fator
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adicional de deterioracdo da mecanica respiratdria em consequéncia da dor associada a abertura
da cavidade pleural esquerda (BURGESS et al.,COHEN et al.,1993);

v' Cirurgias nas valvulopatias: as causas mais comuns de doencas das valvas cardiacas s3o
malformacdo congénita, febre reumadtica, infec¢Ges bacterianas, calcificacdes e doencas
isquémicas. As valvas mais acometidas sao as valvas mitral e adrtica. O acometimento das valvas
cardiacas pode comprometer o funcionamento dessas estruturas, que sao de dois tipos: estenose
e insuficiéncia. Na estenose valvar ocorre a troca valvar por protese metdlica ou bioldgica
(pericardio bovino ou suino). Na insuficiéncia valvar é indicada a troca valvar ou plastia (rearranjo
estrutural do aparelho valvar);

v' Cirurgia nas doengas da aorta: apesar dos avancos ocorridos nos exames diagndsticos, nos
métodos de monitoriza¢do e suporte hemodinamico e nas técnicas de corre¢do cirurgica, as
doengas da aorta continuam sendo importantes causa de mortalidade e morbidade
cardiovascular. Os acometimentos mais comuns sdao o aneurisma e a dissec¢ao da aorta. Os
aneurismas podem ocorrer em todas as por¢des da aorta, sendo mais frequentes na sua porgao
abdominal. A dilatacdo progressiva pode levar a dissec¢ao aguda ou a ruptura espontanea, que
é a principal causa de morte. Dentre as doencas da aorta, as mais comuns sdo: aneurisma do
ventriculo esquerdo (realiza-se aneurismectomia do ventriculo esquerdo com retirada do
aneurisma ou remodelamento ventricular); aneurisma da aorta (realiza-se corre¢do do
aneurisma com utilizacdo de prétese - tubo ou endoprotese), substituindo o local do aneurisma);
comunicagdo interatrial (CIA) e comunicagao interventricular (CIV);

v" Transplante Cardiaco: tem sido o tratamento de escolha para pacientes com insuficiéncia
cardiaca terminal, elevando a sobrevida para mais de 80% no primeiro ano e a mais de 50% em
10 anos. E reservado para um grupo especifico de pacientes com faléncia cardiaca em fase
terminal, n3do-responsivo a terapia medicamentosa ou outros procedimentos cirdrgicos. As
complicagdes precoces do transplante cardiaco sao as mesmas de um paciente grave submetido
a cirurgia cardiaca, com o risco adicional da imunossupressao e da disfungdo de ventriculo
direito.

v" Incisdes cirurgicas e presenca de drenos: a dor associada ao grande estimulo nociceptivo e
a presenca dos drenos toracicos interferem na recupera¢do do paciente no pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca (LICHTENBERG et al.,2000) por influenciar a capacidade de tossir e respirar
normalmente, podendo resultar em maior prejuizo na funcdo pulmonar (GUIZILINI at
al.,2004,2010).

Esternotomia mediana é a incisdo mais usada nas cirurgias cardiacas (ANGER et
al.,2004), sendo melhor para exposicdo das estruturas cardiacas, porém é o primeiro fator que
contribui para a instabilidade do térax e piora da complacéncia ou expansibilidade toracica
(BERRIZBEITA et al.,1989). Estudos recentes demostram novas técnicas cirdrgicas, em alguns
casos, o procedimento pode ser realizado por meio de mini incisdes, mais conhecidas como
miniesternotomia ou minitorocotomia (NIINAMI et al.,2001). A mini incisdo interfere menos na
estabilidade esternal, com menor intensidade de dor, facilitando a mobilizacdo precoce do
paciente, redundando em menor prejuizo a fungdo pulmonar (LICHTENBERG et al., 2000).
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Outro fator adicional que piora a disfuncao pulmonar é a presenca de drenos toracicos,
principalmente o dreno intercostal que provoca maior trauma ao térax, prejudicando a
musculatura intercostal e dificultando os movimentos respiratérios (PENG et al.,1992). O dreno
subxifoide requer menor tempo e complexidade para sua colocacdo, alterando menos a funcao
pulmonar (GUIZILI et al., 2004).

5. FISIOTERAPIA

A fisioterapia no periodo pré-operatdorio consiste no acompanhamento
fisioterapéutico que antecede o procedimento cirurgico. Ela pode variar desde as intervencdes
gue duram de 2 a 3 dias até as que duram 6 meses. Até o momento ndo ha consenso sobre a
melhor forma de acompanhamento fisioterapéutico no pré-operatério, mas estudos mostram
gue a atuacao da fisioterapia neste periodo reflete na recuperacgdo apos cirurgia.

Dessa forma, os pacientes podem contribuir de forma significativa para sua
recuperacao no pés-operatorio. Explicagdes gerais sobre a recuperag¢do na UTI, o posicionamento
adequado e a importancia da mobilizacdo e deambulagdo precoce, conscientizacdo da
importancia da tosse para evitar o acimulo de secregado traqueobronquica no pds-operatdrio e
os cuidados com a incisdo cirurgica, constituem recomendacdes essenciais que devem ser
orientadas aos pacientes no periodo pré-operatdrio. A fisioterapia pré-operatéria em cirurgia
cardiaca inclui a avaliagdo, bem como a orienta¢do quanto aos fatores relacionados ao ato
cirdrgico e ao periodo pds-operatério, assim como esclarecimentos sobre as principais técnicas
fisioterapéuticas a serem utilizadas. Sao objetivos da fisioterapia no periodo pré-operatdrio:

v" reduzir o tempo da ventilagdo mecénica (VM);

v' manter vias aéreas pérvias;

v" realizar educacdo dos pacientes, minimizando os riscos de complicacdes no pds-
operatorio;

v' ter um primeiro contato com o paciente criando, a partir desse momento, um vinculo
fisioterapeuta-paciente que facilitard muito o acompanhamento no periodo pds-operatdrio.
Consiste nas etapas de educagdo/orientacdes e fisioterapia propriamente dita.

5.1 Objetivos

v' Prevenir ou tratar a reducdo da capacidade pulmonar;

v' Favorecer a eliminacdo de secrecdes;

v' Otimizar o sistema de umidificacdo para obter adequada viscosidade de secrecdes;
v Monitorizacdo e manipulacdo dos sistemas de ventilacdo mecanica (VM) e de oferta de
oxigénio;

Evitar complicacbes relacionadas a VM e reduzir o tempo de intubacéo;

Melhorar endurance e forca dos musculos respiratorios;

Correcado e prevencado de deformidades e contraturas;

Melhorar e/ou manter a fun¢do motora;

Minimizar efeitos deletérios do imobilismo no leito;

Favorecer mobilidade e fortalecimento muscular;

Estimular deambulacao;

Otimizar a qualidade de vida do individuo, e

Reduzir o tempo de internagao hospitalar.
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5.2 Educacao e orientagdes no periodo pré-operatdrio

O periodo pré-operatério de qualquer procedimento cirdrgico vem associado a intensa
ansiedade, ao medo do desconhecido e da morte, a frustracdo e a sensacdo de impoténcia frente
ao futuro. De acordo com estudos recentes, uma das formas mais promissoras de reduzir a
ansiedade no periodo pré-operatério é baseada na informacdo, principalmente nos casos
relacionados a pacientes cirdrgicos que necessitam de internacdo nas UTls.

Partindo desse pressuposto, o que se vé na pratica é que, muitas vezes, até o desmame
da VM fica prejudicado pela necessidade de aumentar a sedacdo, pois o paciente encontra-se
agitado. A educacdo/orientacdo, ja descrita em varios artigos, espera levar a diminui¢cdo do
tempo de permanéncia na UTI, da dor e da ansiedade. No entanto, ela ainda necessita, para sua
comprovacdo, de mais estudos randomizados. A orientagdo/educa¢do leva a uma maior
sensacao de autocontrole do paciente em relagdo a sua saude, inclusive tornando-o um membro
mais participativo do seu processo de recuperagao. O fisioterapeuta tem um papel relevante
neste processo desde o momento da internagdo até a alta hospitalar, por vezes acompanhando
0 paciente apos alta.

5.3 Pontos essenciais na orientagao do paciente que sera submetido a procedimento cirargico
Atualmente, alguns hospitais, além da orientagdo por meio de conversa com o

paciente, ja disponibilizam também folders informativos sobre quais sdo os membros da equipe,

as rotinas do hospital, a fisioterapia, as orientagdes nutricionais, outros, contendo informacgdes

de linguagem simples, de facil entendimento e relevantes. Os pontos que podem ser abordados

durante o processo de educag¢do/orientagdo sdo:

v' quais os membros da equipe que estardo em contato com o paciente: cirurgides, médicos

intensivistas, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicologos,

entre outros;

tipo de cirurgia a que o paciente sera submetido;

riscos da intervencao (infeccGes, atelectasias, pneumonias, outros);

necessidade de internacdo ou ndo na UTI (provavel tempo de permanéncia, motivo etc.);

tipo provavel de incisdo operatoria;

utilizacdo de drenos;

intubacéo;

membros da equipe da UTI (quais os profissionais responsaveis pelo paciente neste

mbiente);

rotinas do hospital e da UTI;

como o paciente poderd se comunicar quando precisar de algo, por exemplo, agua,

remédio, outros);

v'  fisioterapia: o que é, para que serve, como sera feita, por quem, quando, durante quanto

tempo, exercicios respiratérios que serao utilizados no periodo pds-operatdrio;

v' tosse (importancia da tosse, educacdo/orientacdo da tosse);

v mobilizacdo precoce e exercicios de profilaxia de trombose venosa profunda (TVP).

O processo de orientacdo/educacdo ndo deve ser cansativo para o paciente, podendo
inclusive ser dividida a terapia entre o momento de orientagcdo e o momento de efetivacdo das
técnicas e exercicios. A linguagem utilizada dever ser clara e simples. Quando possivel deve
envolver os familiares e/ou cuidadores nesse processo, tornando-os aliados importantes no
processo de recuperacao do paciente.

ANANE-SE N N NN N RN
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5.4 Fisioterapia na enfermaria

A fisioterapia pré-operatdria em cirurgia cardiaca inclui a responsabilidade de avaliar
e orientar os procedimentos a serem realizados. Apds a avaliacdo, o fisioterapeuta escolhe as
condutas mais adequadas para o atendimento. A identificacdo dos fatores de risco tem como
objetivo permitir a escolha de medidas profilaticas que possam reduzir a incidéncia das
complicagdes.

Na enfermaria deve-se realizar a abertura de ficha de avaliagdo com os dados pessoais
do paciente e dados como diagnéstico, tipo de cirurgia, antecedentes cardiacos, cirurgias prévias
e avaliacdo da funcdo pulmonar. Ainda na avaliacdo sdo analisadas medidas ventilatdrias como:
espirometria (prévia), pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratéria maxima
(PEmax), Peak Flow e gasometria arterial.

A andlise de exames pré-operatdrios como: RaioX em incidéncia pdstero-anterior e
perfil; eletrocardiograma; exames laboratoriais: hemograma completo, coagulograma (tempo de
sangramento, tempo de coagulacao, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina e
fibrinogénio, agregacdo plaquetdria, glicemia, ureia, creatinina, sédio, potdssio, urina tipo 1,
sorologia para hepatite B, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e cateterismo é essencial.

A fisioterapia respiratdria é frequentemente utilizada na prevencao e tratamento de
complicagdes pds-operatdrias como: retencdo de secrecdo, atelectasias e pneumonias. A
duracdo e a frequéncia da fisioterapia para pacientes cirdrgicos sao variadas, dependendo das
necessidades individuais, preferéncia terapéutica e pratica institucional (LEGUISAMO, 2005).

5.4.1 Técnicas e recursos utilizados pela fisioterapia na enfermaria coronariana

v'  Cinesioterapia respiratéria: exercicios respiratdrios que visam melhorar a reexpansio
pulmonar, aumentando assim os volumes e capacidades pulmonares. Treinamento em qualquer
exercicio respiratério elencado abaixo:

° respiracdo diafragmatica: o paciente é orientado a inspirar profundamente pelo nariz
promovendo a expansao do térax, com o afastamento das costelas. A expiragcdo deve ocorrer
pela boca promovendo aproximacao das costelas;

° inspiracdo em tempos: consiste em inspiracdo nasal suave e curta, interrompida por curtos
periodos de apneia pds-inspiratoria e programada para dois, trés, quatro ou seis tempos
repetitivos e, em seguida expirar suavemente por via oral;

° inspiracdo sustentada: ocorre com inspiracdo nasal suave e uniforme até atingir a
capacidade inspiratéria maxima, seguindo-se por periodo de apneia, variando entre 3 e 10
segundos. A expiracao oral é lenta, continua e sem esforco, até atingir o volume de reserva
expiratorio maximo;

° técnica dos solugos inspiratdrios: consiste em subdividir a inspira¢cdo nasal de forma curta
e sucessiva até completar a maxima capacidade inspiratdria e podem ser associadas ao exercicio
de membros superiores, com o objetivo de melhorar a expansdo da caixa toracica e estimular a
mobilidade do paciente;

° ciclo ativo da respiracdo (CAR): consiste em exercicios de expansdo toracica e técnica de
expiracdo forcada (TEF), utilizado para mobilizar e eliminar o excesso de secre¢des brénquicas e
melhora na funcdo pulmonar;
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° drenagem autdgena: ajuda a maximizar o fluxo aéreo dentro das vias aéreas para melhorar
a eliminagdo do muco e ventilagdo. Utiliza-se de volumes baixos e altos a fim de eliminar muco
periférico e central em todo o pulmao.

v"  Incentivadores respiratdrios: a utilizacdo do aparelho fornece um feedback visual aos
pacientes que tem como objetivo a reexpansado pulmonar. Os mais utilizados na Instituicdo sdo:
. Respiron® (Inspirdbmetro de incentivo a fluxo): fluxo mais turbulento inicial, maior trabalho
respiratério. Melhora do condicionamento respiratério antes da cirurgia. Inspiragao a partir do
Volume Residual (VR) até a Capacidade Pulmonar Totoal (CPT), progredindo lentamente (evitar
hiperventilagdao). O paciente deve inspirar de forma que as 3 esferas do aparelho subam
aproximadamente 5-10 segundos. Treinamento: quatro séries de 10 repeticles;

. Voldyne® (Inspirdbmetro de incentivo a volume): é mais fisioldgico, treinamento constante
até atingir a capacidade inspiratéria maxima ou nivel prefixado pelo fisioterapeuta. Estes
aparelhos geram menos trabalho ventilatério e alteram menos a biomecanica ventilatéria do
paciente. Treinamento: quatro séries de 10 repeticdes.

v Treinamento Muscular inspiratério de carga linear: a medida da forca dos musculos
respiratorios é determinada pela mensuracdo PImax e PEmax, podendo ser medida pela
utilizacdo do manovacuémetro. O valor da PImax em individuo adulto jovem é de -90 a -120 cm
H20 e da PEmdx é de + 100 a +150 cm H20, classificagdo da mensuragao das pressdes:
° fragueza muscular respiratéria: PImax=-70 a - 45 cmH20;
° fadiga muscular respiratoria: PImax= - 40 a - 25 cmH20;
° faléncia muscular respiratdria: PImax= - < 20 cmH20.

Baseada em 30% a 40% da PImax, melhora a forgca e endurance dos musculos
respiratorios. A fraqueza muscular no periodo pré-operatério eleva o risco de complicacoes
pulmonares no pds-operatdrio. Treinamento: quatro séries de 10 repeticdes.

v' Manobras Desobstrutivas

° Shaker ou Flutter: promove a desobstru¢ao brénquica, no qual a variagdo no fluxo
expiratorio favorece o deslocamento de secre¢des bronquicas e estimula o reflexo de tosse.
Treinamento: realizar uma inspiracao profunda e, em sequéncia, expirar por aproximadamente
3 a 5 segundos, fazendo quatro séries de 10 repeticdes. Apds as expiragdes consecutivas
realizadas com o Flutter, é importante associar a tosse e o uso da técnica de huffing, que
permitird uma eficacia para expulsdao do muco brénquico;

° Acapela: Acapela combina os beneficios da terapia pep e da vibracdo das vias aéreas, para
mobilizar as secrec¢des pulmonares em doentes com DPOC, asma e secre¢do bronquica;

° Tosse: consiste em inspiracao profunda seguida do fechamento da glote, juntamente com
a contracdo do abdome, aumentando a pressdo subgldtica, levando a expelir as secrecdes.
Treinamento: Apds o uso do Flutter ou ao final das respiracdes diafragmaticas, as repeticdes vao
depender do estado de hipersecrecao bronquica do paciente; conforme necessidade;

° Huffing: técnica utilizada com a glote aberta, consiste em expiracao forcada, indicada em
pacientes que apresentam tosse ineficaz. Treinamento: pode sempre estar associada com a tosse
e logo apds o uso de aparelhos indicados para desobstrucdo bronquica;

° Inalagdo: podem-se associar as medicacdes prescritas pelo médico junto ao tratamento
fisioterapico.
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v' Press3o positiva nas vias aéreas: pacientes que podem se beneficiar da Ventilac3o
Mecanica Ndo Invasiva (VMNI) em casos de DPOC agudizada; Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) com dispneia; Atelectasia e Disturbio Ventilatério restritivo grave. Tratamento: pressao
positiva expiratéria nas vias aéreas (EPAP) e gerador de fluxo (VMNI).

v Deambulagdo: orienta-se a deambulacdo, de acordo com os fatores de risco de cada
paciente. Contraindica-se pacientes com insuficiéncia coronariana grave, estenose grave,
insuficiéncia valvar e disfuncdo cardiaca com o valor fracdo de ejecdo (FE) <40%.

5.4.2 Particularidades no atendimento fisioterapico no pré-operatério na enfermaria

Na enfermaria encontram-se pacientes mais estaveis. A arritmia mais comum nestas
situacdes seria a fibrilacdo atrial (FA), no qual, muitos dos pacientes apresentam FA cronica.
Pacientes com arritmias supraventriculares se beneficiam com a reabilitacdo cardiaca, desde que
nao tenha descontrole da frequéncia ventricular ou ma resposta ao tratamento médico. Em
arritmia instavel, orienta-se repouso e a interrup¢do dos exercicios fisioterapéuticos e do
inspirdbmetro de incentivo.

As alteragdes fisiolégicas e hemodinamicas durante a realizacdo de exercicios
fisioterdpicos, pacientes com disfuncdo cardiaca (FE <40%) associado com lesGes graves
coronarianas, queixa de dispneia aos minimos esforcos, hipertensdo pulmonar, e doencas
valvares graves se diferenciam do protocolo proposto, levando em conta as restri¢des no leito e
exercicios respiratorios leves com menos repeticoes.

5.5 Fisioterapia na UTI

O papel da fisioterapia no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca esta bem reconhecido
na literatura, entretanto a abordagem no pré-operatdria, principalmente na UTI, ainda parece
bastante controversa. De forma geral, pode-se considerar como objetivo de a fisioterapia pré-
operatdria: minimizar as morbidades pds-operatérias e os desconfortos, reduzindo o tempo de
internacdo. Para alcancar os seus objetivos a fisioterapia dispGe de recursos ja citados
anteriormente utilizados na enfermaria.

O suporte fisioterapéutico inicia-se com a chegada do paciente na UTI. O profissional
vai colaborar com a equipe para adequar o posicionamento do paciente no leito. Posteriormente,
preconiza-se a realizacdo de avaliacdo fisioterapéutica que inclui: nivel de consciéncia,
hemodinamica (ritmo, uso de drogas vasoativas), sinais vitais, inspecdo da expansibilidade da
caixa tordcica, ausculta pulmonar, necessidade ou ndo de oxigenoterapia, medida da saturacdo
periférica de oxigénio (Sp02) analise da radiografia de térax, interpretacdo da gasometria
arterial, discussdao com equipe médica sobre indicacdo de fisioterapia.

As técnicas utilizadas pela fisioterapia no pré-operatdrio incluem as ja citadas na
enfermaria, porém, vale ressaltar que o paciente que aguarda o procedimento na UTI, na maioria
das vezes, encontra-se com arritmias e/ou instabilidade hemodindmica beneficiando-se de
orientacdes gerais e monitorizacdo respiratéria. A fisioterapia motora geralmente ndo é
realizada.

Ja foi demonstrado que os pacientes que participam de um programa de pré-
operatdrio apresentam menores niveis de ansiedade, o que contribui, de forma significativa, para
a sua recuperacao no poés-operatorio.
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