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RESUMO
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA POS REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO
INTRODUCAO

Por ser um procedimento invasivo, a cirurgia cardiaca e os processos 0s quais a compreendem, ocasionam uma
série de mudangas na vida dos pacientes em decorréncia da presenca de dor e ansiedade dos pacientes e da
familia. Além disso, este procedimento estd associado a morbimortalidade, incluindo incapacidades fisicas e
funcionais cronicas, que tém impacto na qualidade de vida e capacidade funcional desses pacientes. Os
principais objetivos da cirurgia de revascularizagdo do miocérdio incluem o aumento da sobrevida, alivio dos
sintomas da isquemia miocéardica, melhorar a fungéo ventricular, prevenir o infarto do miocéardio, recuperar o
paciente fisico, psiquica e socialmente, prolongar a vida do paciente. Os pacientes eleitos para este tipo de
intervengdo cirlirgica sofrem de varios sintomas, muitos dos quais ndo sdo especificos e frequentemente
resultam em redugé@o da capacidade funcional comumente relacionados com dispneia e fadiga durante as
atividades diarias (BAPTISTA et al., 2012).

A cirurgia cardiaca leva o individuo a uma série de complicagdes clinicas e funcionais, dentre as quais destaca-
se as complicagdes pulmonares pds-operatérias (CPP). Sua incidéncia varia entre 6% a 88%, e possui estrita
relagdo com a capacidade funcional do individuo, pois contribuem diretamente para o aumento da morbidade e
mortalidade, do tempo de hospitalizagdo, do uso de recursos e do tempo de retorno a vida produtiva. Isso ocorre
devido as alteragdes induzidas pela cirurgia cardiaca na mecéanica pulmonar e cardiaca ao utilizar a anestesia
geral, esternotomia mediana, manipulagdo torécica e circulagdo extracorpérea (CEC), causando depressdo da
fungéo cardiorrespiratéria e dor pds-operatéria. Essas disfungdes alteram o padréo respiratério, reduzindo os
volumes e capacidades pulmonares, contribuindo para o aparecimento de atelectasias e alteragéo da relagéo
ventilagao/perfusdo (OLIVEIRA et al, 2010).

Analisar a atuagdo da fisioterapia na perspectiva da integralidade é crucial para a eficacia da reabilitagdo
(STEFFENS et al., 2016) e trazer ao centro das discussdes essa tematica é de fundamental importancia, pois a
Fisioterapia tem sido cada vez mais requisitada no p6s-operatério de CRM, no intuito de melhorar a recuperagéao
da fungdo pulmonar e a forga muscular inspiratéria, além de prevenir complicagdes radiolégicas pulmonares
(SANTIAGO et al,, 2019).

Consonantemente, a pesquisa em questdo objetiva descrever as condutas fisioterapéuticas respiratérias
utilizadas pos cirurgia de revascularizagao do miocérdio e assim contribuir para o entendimento desta tematica,

bem como, para o fomento do conhecimento dos profissionais da area.
MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa baseia-se em uma revisao da literatura de carater qualitativa exploratéria, na qual foi realizado
levantamento de artigos cientificos referentes ao tema, no periodo de 2013 a 2023, nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed, Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). As palavras-chave utilizadas para identificar os artigos foram: fisioterapia respiratoria;
fisioterapia p6s revascularizagao do miocardio. Os critérios de incluséo dos estudos foram artigos completos, na

lingua portuguesa, que abordam a tematica proposta.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento cirlrgico da doenga arterial corondria provavelmente situa-se hoje entre os assuntos mais
estudado dentre todas as especialidades médicas. Consequentemente, tal fato torna o método mais atrativo e
prestigia sobremaneira quem o procede proporcionando mais alternativas na pratica cirlrgica eleita. Por outro

lado, também mantém o cirurgido sob forte questionamento e stress (DALLAN; JATENE, 2013). Souza (2009)
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em um estudo retrospectivo analisou mdltiplas variaveis encontradas em prontudrios na tentativa de identificar
possiveis fatores de risco para pacientes submetidos as cirurgias de revascularizagdo do miocéardio e valvares.
Entre outras condicdes, identificou a fraqueza dos musculos respiratérios como fator de risco para o

desenvolvimento de complicagdes pulmonares pds-operatérias.

Em consonancia com o exposto anteriormente, West (2013) relata que a fisioterapia possui técnicas e condutas
que sdo fundamentais para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, dentre elas destacam-se a cinesioterapia
respiratoéria, a respiragdo diafragmatica, a inspiragdo em tempos, a inspiragdo sustentada, a técnica dos solugos
inspiratoérios, o ciclo ativo da respiragdo, o ciclo ativo da respiragdo consiste em exercicios de expanséo toracica
e técnica de expiragao forgada o qual é utilizado para mobilizar e eliminar o excesso de secregdes bronquicas e
melhora na fungdo pulmonar, a drenagem autégena. Fato concordante com Herdy et al. (2014) que expdem que
a fisioterapia respiratéria € melhor alternativa para a prevencéo e tratamento de complicagdes no pés-operatorio,
entre as quais podemos ressaltar a retencédo de secregdo, atelectasias e pneumonias. A duracéo e a frequéncia
da fisioterapia para pacientes cirlrgicos ndo seguem um padrdo inalteravel, pelo contrario, sdo variadas e
direcionadas para as necessidades de cada individuo sempre com a aprovagéo do fisioterapeuta e da equipe

médica institucional.

Os Incentivadores respiratérios séo utilizados por fornecerem um feedback visual aos pacientes e tem como
objetivo a reexpanséo pulmonar (STEFFENS et al,, 2016). Herdy et al. (2014) enfatizam que os mais utilizados
sdo o Respiron (Inspirdmerto de incentivo a Fluxo) e o Voldyne (Inspirdmetro de incentivo a volume) que é mais
fisioldgico, e geralmente opta-se por um treinamento constante até atingir a capacidade inspiratéria maxima ou
nivel prefixado pelo fisioterapeuta. Tais aparelhos geram menos trabalho ventilatério e altera menos a

biomecanica ventilatéria do paciente.

Para West (2013) dentre as manobras desobstrutivas destacam-se Shaker ou flutter (promove a desobstrugéo
brénquica, no qual a variagao no fluxo expiratério favorece o deslocamento de secregdes bronquicas e estimula
o reflexo de tosse, o paciente deverd realizar uma inspiragdo profunda e em sequéncia expirar por
aproximadamente 3 a 5 segundos, deve-se realizar quatro repeticdes de 10, é importante associar a tosse que
permitird uma eficacia para expulsdo do muco brénquico); Tosse (consiste em inspiragéo profunda seguida do
fechamento da glote, juntamente com a contragdo do abdomen, aumentando a pressdo subglética, levando a
expelir as secregoes, realizar apds o uso do Flutter ou ao final das respiragdes diafragmaticas, as repetigdes vao
depender do estado de hipersecregdo brénquica do paciente; Huffing (técnica utilizada com a glote aberta
consiste em expiragdo forgada, indicada em pacientes que apresentam tosse ineficaz, pode sempre estar
associada com a tosse e logo apdés o uso de aparelhos indicados para desobstrugéo brénquica; Inalagéo
(podem-se associar as medicagdes prescritas pelo médico junto ao tratamento fisioterapico). Steffens et al.
(2016) evidenciam a importancia das manobras desobstrutivas supra citadas no pés operatério de cirurgias

cardiacas.

De acordo com Souza (2009) a pressdo positiva nas vias aéreas, muitas vezes referida como PEEP (Positive
End-Expiratory Pressure), € uma técnica usada para melhorar a oxigenagdo e a ventilagdo pulmonar em
pacientes com dificuldade respiratéria. Steffens et al. (2016) apontam que essa técnica é frequentemente usada
em situacdes clinicas como insuficiéncia respiratoria aguda, na sindrome do desconforto respiratério agudo ou
em pacientes submetidos a cirurgia com anestesia geral, pois a pressdo positiva nas vias aéreas funciona
mantendo uma pressao positiva nas vias respiratérias do paciente durante a fase expiratéria do ciclo
respiratério, isso ajuda a manter as pequenas vias aéreas dos pulmdes abertas, evitando o colapso alveolar,

melhorando a troca gasosa, ajudando o paciente a respirar de maneira mais eficiente.

De acordo com Herdy et al. (2014) o manejo da ventilagdo nédo invasiva (VNI) demonstra eficacia no tratamento
e prevengao das complicagbes pos-cirlrgicas destes pacientes, melhorando a troca gasosa, oxigenagao e
estabilidade hemodinadmica, neste sentido o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) é caracterizado por
uma pressao positiva continua durante o ciclo respiratério, fornecendo o gas inspirado em uma Unica presséo de
fluxo aéreo ininterrupto, ofertando um fluxo inspiratério continuo. Souza (2009) complementa que o CPAP possui
o intuito de reduzir o trabalho respiratério, aperfeigoar a capacidade residual, promover a melhora da ventilagdo
minuto e aumentar a capacidade residual final, que demonstram ser efetivo no pés operatério de cirurgia

cardiaca, prevenindo complicagdes pulmonares.
CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia respiratéria desempenha papel fundamental na prevengdo e tratamento de complicacdes

respiratérias poés revascularizagido do miocardio. E importante salientar que esta é personalizada para as

T FACULDADE UNIREDENTOR, josianaqueres@gmail.com
2 Centro Universitario Redentor/Afya, lara.oliveira@redentor.edu.br



necessidades individuais de cada paciente e no manejo pds-operatério de pacientes submetidos

revascularizagdo do miocéardio previne complicacdes respiratérias e promove uma recuperagao rapida e eficaz.
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