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RESUMO: Introducédo: Trata-se de um estudo que sintetizou o conhecimento
produzido acerca da fisioterapia respiratoria no pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
assim como as principais complicacées com a utilizacdo da circulacédo extracorporea
(CEC). Dentre as principais alteracdes estdo as cardiacas, renais, metabolicas,
neuroldgicas e pulmonares. A atuacao da fisioterapia é de fundamental importancia,
haja visto que no pos-operatoério imediato realiza técnicas de reexpansao pulmonar,
higiene brbénquica, estimulos de tosse, mudancas de posicionamento e
deambulacdo. Dessa forma previne complicacbes, promove recuperacdo mais
rapida e resulta em alta hospitalar precoce. Objetivo: identificar as alteragcdes no
pdés-operatorio, as quais estejam relacionadas a funcdo pulmonar e/ou cardiaca
assim como a importancia da intervencao da fisioterapia respiratdria na abordagem
do paciente. Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura, com buscas nas
seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Bireme
(Biblioteca Regional de Medicina), Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude), google académico e livros, utilizando como palavras chaves: cirurgia
cardiaca, complicacBespos-cirirgicas e fisioterapia respiratéria, no periodo de
janeiro a maio de 2015, fazendo levantamento de artigos em portugués dos ultimos
dez anos. Para a construcdo do presente estudo foram utilizados 22
artigos.Conclusao: Conclui-se que a fisioterapia contribue para a remocao de
secrecdo brénquica, para a reexpansdo dos tecidos pulmonares colapsados, e
promovem uma relacdo ventilacdo — perfusdo adequada dos tecidos assim como a
melhora da funcdo cardiovascular, para que o0 paciente possa voltar as suas
atividades de vida diaria mais rapidamente.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, complicacbes poés-cirurgicas, fisioterapia
respiratoria.

1. INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca € definida como o processo de reparacdo e
restabelecimento das capacidades vitais, as quais devem ser adaptaveis com a
capacidade funcional do coragédo dos pacientes que anteriormente apresentavam-se
alterados (LIMA, et al., 2011).
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As doengas cardiacas tém aumentado de forma significativa nos dltimos anos,

-

principalmente nos paises desenvolvidos e, o tratamento de grande parte dessas
doencas necessitam de procedimentos cirargicos (RENAULT, et al., 2008).

Para Morais (2010), a cirurgia deve ser realizada quando o tratamento clinico
nao consegue promover um resultado positivo aos pacientes com anormalidades
cardiacas, ndo melhoram sua funcdo e nem permitem o0 seu retorno a condicao

fisica, psiquica e social.

O procedimento cirdrgico vem associado a diversas complica¢gfes cardiacas,
renais, metabdlicas, neuroldgicas e, principalmente pulmonares. Alguns fatores séo
responsaveis por essas complicacbes como o tipo e o local da incisdo, os drenos
colocados, a anestesia, 0 tempo de cirurgia e de circulacdo extracorpérea e o trauma
cirargico, os quais influenciam diretamente na funcdo pulmonar por diminuir a
expansibilidade e, consequentemente reduzir o volume e a capacidade (BARROS, et
al.,2010). A fisioterapia respiratoria ttm um papel fundamental, com objetivo de

prevenir ou minimizar esses comprometimentos (MORSCH, et al.,2009).

Este estudo tem como objetivo identificar as alteragcdes no pos-operatorio, as
quais estejam relacionadas a funcdo pulmonar e/ou cardiaca assim como a

importancia da intervencao da fisioterapia respiratéria na abordagem do paciente.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, com levantamento de
dados através de artigos e buscas nas seguintes bases de dados: SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), Lilacs
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), google académico e livros, no

periodo de janeiro a maio de 2015.

Como critério de selecéo, foram utilizados os artigos cientificos e livros em portugués
dos anos de 2005 a 2015que forneciam informacdes adequadas e estruturadas para
a elaboracado da pesquisa. E, como critério de exclusédo os artigos que ndo atendiam
0s objetivos estabelecidos. Foram encontrados 58 artigos e utilizados 22 para a

construcdo do presente trabalho.
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Os descritores utilizados para a pesquisa foram: cirurgia -cardiaca,

-

complica¢cBes pos-cirirgicas, Fisioterapia Respiratoria.

Apoés a leitura, selecdo e analise do conteudo e dados apresentados, 0s
resultados foram discutidos com o suporte de estudos provenientes de revistas
cientificas e livros, para a criagdo do relatorio final.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra que, a cirurgia cardiaca com utilizacado da CEC,
provoca uma série de alteragdes, como cardiacas, renais, neurolégicas, metabolicas
e pulmonares, essas, entre as mais comuns ocorrem em cerca de 70% dos casos.

De acordo com os estudos analisados, a intervencgéo da fisioterapia respiratéria
no pés-operatério contribue de forma significativa na melhora do progndstico desses
pacientes, contribue para a remocdo de secrecdo brbnquica, a reexpansdo dos
tecidos pulmonares colapsados, promovem uma relacdo ventilacdo — perfusao
adequada dos tecidos com a melhora da fungéo cardiovascular, assim, ameniza e/ou
diminue as complicacfes pds-operatorias e o tempo de internacdo hospitalar, esses
beneficios faz com o paciente volte mais rapidamente as suas atividades diarias,
com uma boa qualidade de vida.

Verificou-se a necessidade de mais estudos que demostrem as técnicas
adequadas a serem utilizadas no pés-operatério imediato, pois houve divergéncias

entre autores.
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