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ATUAC}AO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM POS-CIRURGIA
PEDIATRICA PALIATIVA DE TETRALOGIA DE FALLOT: UM
ESTUDO DE CASO

MUCHA, Francieli Camila Mucha®; BECK, Derliane Glonvezynki dos Santos?

RESUMO

A Tetralogia de Fallot é uma das cardiopatias congénitas ciandticas mais frequentes
dentro da pratica pediatrica. O objetivo deste estudo de caso foi analisar os efeitos da
abordagem fisioterapéutica respiratoria no tratamento pds-cirargico de cirurgia paliativa de
Tetralogia de Fallot. A paciente do estudo foi uma menina de 2 anos e 5 meses, da cidade de
Santa Rosa — RS que realizava fisioterapia no Centro de Reabilitacdo de Girua. Foram
coletados os dados das fichas de avaliacdo da paciente, dos prontuarios de atendimento
fisioterapéutico desde o periodo inicial do tratamento apds a realizacdo da cirurgia, da
observacao das sessbes de tratamento fisioterapéutico, e avaliacdo da qualidade de vida da
paciente atraves do MOS SF-36 respondido pela responsavel. O estudo evidenciou que a
atuacdo da fisioterapia cardiorrespiratoria em pos-cirurgia imediata, pode agilizar o tempo de
recuperacdo, evitar infeccdes respiratorias de repeticdo e melhorar na qualidade de vida dos
pacientes.

ABSTRACT

Tetralogy of Fallot is the most common cyanotic congenital heart disease in pediatric
practice. The objective of this case study was to analyze the effects of chest physiotherapy
approach in the postoperative treatment of surgical palliation of tetralogy of Fallot. The study
patient was a girl of 2 years and 5 months, the City of Santa Rosa - RS that performed
physical therapy at the Rehabilitation Centre of Girua. Data from the evaluation forms of
patient charts of physiotherapy since the initial period of treatment after the surgery, the
observation of physical therapy sessions and evaluation of the quality of life of the patient
through the MOS SF-36 responded were collected responsible for. The study showed that the
performance of cardiopulmonary physical therapy in immediate post-surgery, can speed
recovery time, prevent recurrent infections and improve the quality of life of patients.
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INTRODUCAO

A Tetralogia de Fallot constitui hoje uma das cardiopatias congénitas cianoticas mais
frequentes dentro da préatica pediatrica ap6s o primeiro ano de vida. Apesar dos evidentes
avancos terapéuticos no tratamento clinico, cirdrgico, e de reabilitacdo, torna-se indispensavel
melhorar a sobrevida e preparar adequadamente este paciente a realizagcdo de procedimentos
cirurgicos com rotinas e técnicas de fisioterapia respiratoria (FERNANDES, LUCCA;
WACHHOLZ, 2001).

A fisioterapia no periodo pré e pos-operatério estd indicada em cirurgia cardiaca
pediatrica com o objetivo de reduzir o risco de complicacbes pulmonares (retencdo de
secrecdes pulmonares, atelectasias, derrame pleural e pneumonias), bem como trata-las, pois
contribui para a ventilacdo adequada e o sucesso da extubacdo (FELCAR et al., 2008).

A atuacdo fisioterapéutica tem como propdsito no periodo pré-cirdrgico realizar
técnicas desobstrutivas para remocdo de secrecOes, reexpansivas para expansdo pulmonar e
orientacdes da importancia e dos objetivos da fisioterapia aos pais ou responsaveis, ou aos
pacientes (FELCAR et al., 2008).

No periodo pds-cirurgico, as técnicas compreendem a higiene bronquica, com
manobras de vibracdo na parede torécica, percussao (BALACHANDRAN; SHIVBALAN;
THANGAVELU, 2005; SILVA et al., 2006; FELCAR et al., 2008), sendo que na crianga
utiliza-se a digito-percussdo, compressao, hiperinsuflacio manual (SILVA et al., 2006),
manobra de reexpansdo (ANDREJAITIENE; SIRVINSKAS; BOLYS, 2004),
posicionamento, drenagem postural, aspiracio (BALACHANDRAN; SHIVBALAN,;
THANGAVELU, 2005; SILVA et al., 2006; FELCAR et al., 2008) e estimulacdo da tosse
(MAIN et al., 2004; BALACHANDRAN; SHIVBALAN; THANGAVELU, 2005).

A acdo da equipe multidisciplinar é de extrema importancia para a reabilitacdo da
crianca, sendo que o fisioterapeuta atua nos periodos preé, peri e pés-cirdrgico com o proposito
de melhorar o quadro clinico do paciente, prevenir e recuperar complicagdes pulmonares,
auxiliar na reabilitacdo social, reduzir os efeitos deletérios da cirurgia e da restricdo ao leito
(REGENGA, 2012).

Dessa forma, o presente estudo torna-se relevante por analisar os efeitos da abordagem
fisioterapéutica respiratoria no tratamento pos-cirargico de cirurgia paliativa de Tetralogia de
Fallot, bem como identificar as técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento pos-cirurgia

cardiaca infantil; relatar os principais efeitos da fisioterapia sobre o tempo de recuperacéo do
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paciente e avaliar a qualidade de vida da paciente ap6s o periodo de tratamento realizado,
através do questionario de Avaliagdo da Qualidade de Vida MOS SF-36.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso exploratorio de uma paciente portadora de
Tetralogia de Fallot submetida a cirurgia paliativa de correcao.

O sujeito do estudo foi uma paciente do género feminino portadora da Tetralogia de
Fallot, com idade de 2 anos e 5 meses, submetida a cirurgia paliativa de correcdo de
Tetralogia de Fallot em julho de 2013, residente em Santa Rosa-RS e que realizava tratamento
fisioterapéutico no centro de reabilitacdo de Girua — RS, setor de fisioterapia (Clinica de
Reabilitacdo Fisica) da Associacdo de Literatura e Beneficiéncia - Hospital Sdo José.

Para participacdo da pesquisa, 0 responsavel pela paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, onde foram esclarecidos os objetivos da
pesquisa, além da liberdade de desisténcia desta a qualquer momento preservando-se 0
anonimato da paciente. O TCLE foi elaborado conforme as normas e diretrizes tracadas pelo
Conselho Nacional de Salde, na Lei n. 466/12 (RESOLUCAO N° 466/2012).

As informacdes foram coletadas das fichas de avaliagcdo da paciente e nos prontuarios
de atendimento fisioterapéutico desde o periodo inicial do tratamento ap6s a realizacdo da
cirurgia, mediante autorizacdo do técnico responsavel da instituicdo. Também foram
observadas as sessdes de tratamento fisioterapéutico, realizadas semanalmente pela
fisioterapeuta do Centro de Reabilitacdo.

Para avaliar a qualidade de vida da paciente foi utilizado o questionario Medical
Outcome Study Short From-36 (MOS SF-36), respondido pela responsavel.

O MOS SF-36 é um questionario que contém 36 itens, incorporados em 8 dimensoes:
Capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspecto emocional e saide mental (CHRISTMANN, DA COSTA; MOUSSALLE,
2011). Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de
salde; e 100, o melhor estado de saude (WARE JR; SHERBOURNE, 1992).

RELATO DO CASO

Ao iniciar a coleta de dados, segundo o relato da mée da paciente, a crianga nasceu em

16 de abril de 2012 sem qualquer problema diagnosticado, por parto cesareo, sendo
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prematura. A mée relata que até os seis meses de idade o comportamento da crianga condizia
com o esperado para seu desenvolvimento. Porém, com sete meses ela apresentou uma
bronquiolite, motivo pelo qual foi internada; e ao realizar uma ecografia em novembro de
2012 foi diagnosticado um desvio antero-superior do septo infundibular ocasionando
cavalgamento (sobreposicdo da aorta) adrtico de mais de 50% e ampla comunicagdo
interventricular (CIV) subaortica; artéria tronco pulmonar hipoplasica medindo 5mm de
didmetro; anel aortico medindo 16mm de diametro. Neste local o fluxo é turbulento; ndo foi
possivel observar os ramos pulmonares; dupla via de saida do ventriculo direito, tipo
Tetralogia de Fallot.

A partir dos sete meses, ela comegou a apresentar problemas respiratorios e
bronquiolite de repeticdo. Segundo relato da mae, em julho de 2013 a crianca comegou a
apresentar crises de convulsdo e cianose, sendo encaminhada para cateterismo no mesmo meés,
onde foi detectada Dextrocardia (anomalia congénita relativamente rara, na qual o coracao
esta virado para o lado direito do corpo), obstru¢do subpulmonar severa, Ramo Pulmonar
esquerdo (RPE) de bom calibre e ramo pulmonar direito (RPD) hipoplasico com enchimento
fasico, provavelmente devido a sistema colateral de alta pressdo. A radioscopia evidenciou
pulmao direito com volume reduzido e com transparéncia heterogénica. Ha grande colateral a
partir de aorta infradiafragmatica que perfunde principalmente a base do pulméo direito. A
drenagem venosa pulmonar era normal. As artérias coronarias apresentam trajeto usual. E a
paciente recebeu alta um dia apds o cateterismo.

Apbs o procedimento de cateterismo a paciente continuou apresentando crises de
cianose e convulsdo, chegando a ter um Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico.

Uma semana antes da internacgao para cirurgia paliativa de corre¢cdo em Porto Alegre,
apresentou trés episodios de crise convulsiva, e iniciou fenitoina. Na chegada da Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPED) evoluiu com piora do quadro geral, com cianose
importante e crises de cianose nas quais a crian¢a desmaiava e convulsionava, evoluindo para
ventilagdo mecanica (VM) e Shunt de urgéncia, cirurgia paliativa realizada no dia 08/07/13
com sucesso. Nao foi feita a correcdo total, pois a paciente apresentava alteracGes
neuroldgicas, instabilidade hemodinamica, e possivelmente pelo estado geral ndo estaria
indicado Circulacdo Extra Corporea (CEC); porém em razéo da alteragdo anatdmica o Shunt
foi feito com CEC 38 minutos sem clampeamento adrtico, sendo realizado o shunt central em
razdo da alteracdo anatdmica importante da paciente. Evoluiu com melhora do estado geral
apos a cirurgia, ainda se mantendo com cianose até 0 momento da alta, no dia 24/07/13.

Evoluiu estavel, porém com o comprometimento neurologico. Foi realizada Tomografia
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Computadorizada (TC) de cranio, na qual foram evidenciados: sinais de andxia crénica difusa
em zonas limitrofes dos territorios de irrigacdo; Lesdo isquémica focal no nucleo lentiforme
direito; e possivel necrose laminar cortical fronto parietal e insular a esquerda. A paciente
recebeu alta em boas condicGes gerais com cianose, mas sem crises de cianose.

No dia 08/10/13, a paciente realiza novo cateterismo, apresentando 0s seguintes
achados: hipoplasia RPD; Shunt perfunde ambos os ramos; Existéncia de grande colateral do
tronco celiaco que perfunde sequestro broncopulmonar a direita. Houve intercorréncias, como
hipotensdo mais supradesnivelamento no Eletrocardiograma (ECG) quando o catéter estava
na aorta por via anterograda. Foi retirado o catéter, imediatamente ocorrendo aumento da
Pressdo Arterial (PA) de 50 para 80 mmHg e desfez alteracGes do ECG. A causa provavel foi
distorcdo da Artéria Coronéaria Direita (ACD). Foi decidido pela alta hospitalar no dia
09/10/13, com retorno para estudo genético. A alta hospitalar ocorreu com sessdo clinica,
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) e avaliacdo neuroldgica marcadas; sendo realizada na
cidade natal da paciente.

Em razdo das avaliacGes neuroldgicas, a paciente comecou a realizar a fisioterapia no
Centro de Reabilitacdo de Girua, em fevereiro de 2014. A paciente realizava 1 sessdo semanal
de fisioterapia. Durante as sessdes 0 enfoque da reabilitacdo foi no desenvolvimento motor.

Segunda avaliacédo da paciente, do Centro de Reabilitacdo, a mesma apresentava como
diagndstico Tetralogia de Fallot e agenesia pulmonar direita, dentre as patologias associadas
apresentava hipotireoidismo, AVE isquémico, bronquiolite e atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. Apresentava baqueteamento digital, cianose de extremidades, hemiparesia
leve em hemicorpo esquerdo, ndo deambulava e engatinhava com dificuldade.

A paciente, em 12 de outubro de 2014, teve uma parada cardiorrespiratoria em casa,

sendo conduzida ao hospital, porém ndo resistiu e foi a obito.
Registros dos Prontuarios de Atendimento Fisioterapéutico
De acordo com os prontuarios do Centro de Reabilitagdo eram realizadas atividades

ludicas para interacdo com a paciente, estimulagdo do lado hemiplégico, treino de

movimentos de pinga, treino de marcha em rampa e escada e exercicios com bola.
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Observacéo das Sessbes de Atendimento Fisioterapéutico

A paciente era levada pela mde semanalmente as sessfes de fisioterapia. As sessdes
ndo eram periddicas, pois a paciente faltava devido as internacdes hospitalares. De acordo
com a conduta observada nas sessoes, eram realizadas atividades motoras que enfatizavam o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, estimulacdo do lado hemiplégico, trabalho de
marcha, motricidade fina e ampla. A paciente, geralmente, apresentava cianose em
extremidades de membros superiores, muitas vezes ndo suportando dar continuidade na
sessdo de fisioterapia, pois se chorava iniciavam as crises de cianose e era possivel uma
parada respiratoria.

A paciente apresentava infeccbes respiratorias de repeticdo, porém ndo conseguia
corresponder ao tratamento ideal, pois ndo suportava muito esforco, mesmo apresentando
acumulo de secrecdo qualquer procedimento que a mesma nao aceitasse, o simples fato de

chorar desencadeava as crises de cianose.

Avaliacdo do Questionario de Qualidade de Vida

Posteriormente a observacdo das sessbes, foi aplicado um questionario sobre a
qualidade de Vida da paciente, o qual foi respondido pela responsavel. Observou-se que, em
relacdo as respostas obtidas, que a condicdo de salde da crianca era ruim e ap0s a cirurgia
permaneceu praticamente a mesma. Em relacdo as atividades que a paciente realizava, seu
escore foi avaliado no minimo, uma vez que ela quase ndo conseguia executar as atividades
sem auxilio. O questionario evidenciava as altera¢cdes durante as Gltimas quatro semanas, e
conforme observado, a condicdo fisica e emocional vinha se agravando com o passar do
tempo e prejudicando suas atividades. A paciente apresentava-se cada vez mais cansada, sem
vigor, sem vontade, deprimida e desanimada. A responsavel, ao responder ao questionario
sabia da condicao da paciente e evidenciou que a condicdo de salde da mesma era ruim e que

sabia ser uma condicéo dificil.
DISCUSSAO
A paciente do presente estudo foi submetida a cirurgia paliativa, realizando todos os

procedimentos necessarios no periodo pré, peri e pos-cirargico, segundo relato da

responsavel. Embora se saiba de todos os procedimentos, ndo houve registros disponiveis para
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consulta referente a internacdo e tratamento fisioterapéutico da paciente enquanto internada, a
ndo ser o relato da responsavel, os exames e as notas de alta hospitalar.

Vérios estudos evidenciam a necessidade de um tratamento multiprofissional na
conduta de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Embora a fisioterapia respiratoria seja evidenciada por muitos estudos como benéfica
na prevencdo de complicagOes pulmonares (FAGEVIK et al., 1997, MENDES et al., 2005)
ainda ha controvérsias sobre os efeitos na reducdo de algumas complicacdes que ocorrem
devido aos procedimentos durante cirurgias (NTOUMENOPOULOS et al., 2002;
PASQUINA; WALDER, 2003).

Felcar et al. (2008) realizaram um estudo com 153 pacientes de um dia de vida a seis
anos, portadores de cardiopatia congénita, submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital Infantil
Sagrada Familia, em Londrina- PR. A maioria dos pacientes ndo apresentava doencas
associadas, porém alguns apresentavam hipertensdo pulmonar, sindromes genéticas e
malformacdes associadas. A maioria dos pacientes utilizaram CEC, e tempo de internacéo
total de aproximadamente 13 a 14 dias.

Isso corrobora com os dados coletados no presente estudo de caso, sendo que a
paciente também foi submetida a CEC e permaneceu internada durante 16 dias.

A paciente do estudo realizou a cirurgia paliativa com a utilizacdo da CEC, devido a
sua importante alteracdo anatémica. Segundo Moura; Pomerantzeff; Gomes, (2001), a
passagem de sangue por um circuito artificial na CEC impBe ao organismo alteracdes
importantes, que podem desencadear reac@es inflamatdrias com consequéncias pos-cirirgicas.
A exposicdo a hipotermia durante a CEC afeta a funcdo pulmonar causando prejuizo para o
endotélio pulmonar (STAYER et al., 2004).

De acordo com estudo de Guizilini et al. (2005), pacientes que realizam a cirurgia sem
0 uso da CEC demonstram melhor preservacdo da funcdo pulmonar e menor tempo de
intubacéo traqueal, quando comparados aqueles operados com CEC.

Logo apds o procedimento cardiaco, os pacientes com cardiopatia congénita requerem
acompanhamento em UTI com uso de ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Apos o término
do efeito anestésico os pacientes sdo extubados a fim de prevenir pneumonias e hipertrofia do
diafragma (SILVA et al., 2008).

A paciente do estudo, apesar de todos os procedimentos e tempo de internagcdo, nao
apresentou tais complicagcbes no periodo pos-cirdrgico, tendo alta hospitalar em 16 dias,
apresentando, portanto uma boa recuperacdo pos-cirdrgica, ndo sendo necessario, segundo as
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notas de alta hospitalar, periodo maior de internacdo ou de ventilagdo mecénica devido a
alguma possivel complicagao.

No periodo pos-cirargico as complicacbes respiratorias estdo mais propensas,
principalmente a atelectasia, o derrame pleural e a pneumonia (COSTA; RIEDER; VIEIRA,
2005). A pneumonia é uma das complicacbes pulmonares mais comuns em criangas
criticamente enfermas (LANGLEY; BRADLEY, 2005), sendo que a fisioterapia tem o papel
fundamental de prevenir ou amenizar tais complicacfes, atuando desde a aplicacdo das
técnicas de desmame ventilatério (COSTA; RIEDER; VIEIRA, 2005), estendendo até a
manutencdo do paciente em ventilagio espontanea apos a extubagido (MULLER et al., 2006);
além de realizar a higiene brénquica, desobstrucao e reexpansdo pulmonar.

A paciente do estudo ndo foi submetida ao tratamento ideal, devido as circunstancias
ja apresentadas anteriormente, porém sabe-se da importancia de um tratamento voltado a
individualidade de cada paciente e a necessidade da intervengéo fisioterapéutica de forma a
reduzir as complicagdes pulmonares.

No estudo de Felcar et al. (2008), os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo
gue um recebeu fisioterapia no periodo pré e pds-cirdrgico e ou outro somente no periodo
pos-cirurgico. E relatam que a atuacdo da fisioterapia no pos-operatorio € efetiva em casos de
atelectasia, contudo ndo ha comprovacdo de reducdo na incidéncia de casos de pneumonia.
Citam também que as técnicas fisioterapéuticas utilizadas ndo causam efeitos hemodindmicos
significativos, e sdo efetivas na mobilizacdo de secrecdo pulmonar, o que melhora a fungédo
pulmonar e as trocas gasosas.

A paciente do estudo ndo apresentou complicacbes no periodo pds-cirdrgico, mas
qguando retornou a sua cidade e sua residéncia, iniciaram as complicacdes, sendo que neste
momento necessitava assisténcia de profissionais, como a fisioterapia. Porém, a mesma s
ingressou no Centro de Reabilitacdo de Girua para atendimento quatro meses apés a alta
hospitalar, sendo decorrido um tempo significativo até seu tratamento e podendo ter sido
prevenidas ou evitadas diversas complicacdes que a mesma veio a apresentar.

Diversos estudos demonstram os efeitos benéficos no tratamento com pacientes pos-
cirargicos.

Um estudo realizado com 83 participantes, com média de idade de 9 meses, comparou
a eficacia da aspiracdo juntamente com as tecnicas de fisioterapia respiratoria: vibragdo
manual, percussdo, compressdo, hiperinsuflagdo manual, posicionamento e drenagem

postural. Constatou-se no estudo que o tratamento fisioterapéutico tende a produzir melhora
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do volume corrente expiratério, na complacéncia, e resisténcia pulmonar (pardmetros
respiratérios) (MAIN et al., 2004).

Em um estudo de caso comparativo realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) da Santa Casa de Misericordia de Araraquara — SP, entre outubro e
novembro de 2005 com o objetivo de mostrar a possibilidade de remover as secrecoes
bronquicas sem utilizar o recurso da aspira¢do, no qual participaram dois pacientes, foram
avaliadas duas abordagens fisioterapicas para higiene broncopulmonar. Em um dos pacientes
foram aplicadas as manobras convencionais (higiene brénquica, estimulacdo diafragmatica e
costal, drenagem postural e aspiragdo), € no outro foram aplicadas as técnicas ndo invasiva
mais recente, sendo estas a drenagem autdgena assistida (DAA), a desobstrucdo rinofaringea
retrégrada (DRR), glossopulsdo retrégrada (GPR), e o aumento do fluxo expiratério (AFE).
Como resultado observou-se que os dados foram insuficientes para relatar a eficacia das
abordagens terapéuticas, provavelmente pelo baixo nimero de participantes (HADDAD et al.,
2006).

O mesmo estudo relata que a aspiracdo (técnica invasiva) pode causar lesdes na via
respiratoria, na caixa toracica e até no sistema nervoso central. Podendo ocorrer espasmo
laringeo, bradicardiavagal, retardo no inicio da respiracdo, atelectasia, aumento da pressdo
intracraniana e infecgé@o local (CORDERO JR; HON, 1971).

Borges et al. (2010), realizou estudo de coorte, composto por 37 criangas de ambos 0s
sexos, com idade igual ou inferior a 12 anos, submetidas a cirurgia cardiaca no Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD) em Séo Luis — MA, durante o ano de 2007, com o
objetivo de identificar a prevaléncia de complicacBes pulmonares pos-cirdrgicas das criancas,
sendo que 8,1% da amostra foi diagnosticada com tetralogia de Fallot. Relatam ainda que em
70,3% das cirurgias, foi necessaria a instalacdo de CEC, sendo que destes apenas 7,6%
apresentaram complicagdes pulmonares. Do total de pacientes da amostra, apenas 3 (8,1%)
apresentaram complicagcdes pulmonares, sendo um enfisema subcutaneo, um com hemorragia
pulmonar, e um com derrame pleural, empiema e atelectasia, sendo que os dois ultimos foram
a oObito.

Essa baixa porcentagem de criangas que apresentaram complicagfes pulmonares, em
funcdo do uso de CEC, e compativel com o resultado do presente estudo, uma vez que a
paciente, apesar de graves complicagfes anatdmicas e necessidade de CEC, ndo apresentou

complicagdes pulmonares no periodo pds-cirargico imediato.
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Dessa forma, é de extrema importancia que os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca tenham um acompanhamento desde o periodo pos-cirdrgico imediato para evitar
quaisquer complica¢des que possam iniciar, mesmo que seja posteriormente.

Em um estudo realizado em um hospital pablico de Porto Alegre, foram avaliados 28
pacientes cardiopatas de ambos os géneros, nos meses de agosto e setembro de 2009, com
objetivo de avaliar a qualidade de vida desses pacientes aplicando o questionario MOS SF-36,
sendo que foram verificados valores proximos de 100 no estado geral de salde, porém valores
baixos no quesito de aspectos fisicos e funcionalidades, demonstrando um comprometimento
na qualidade de vida (CHRISTMANN; DA COSTA; MOUSSALLE, 2011).

Para avaliar a paciente deste estudo, o questionario foi respondido pela responsavel,
sendo que o resultado apresentado foi baixo, indicando que a paciente apresentava uma baixa
qualidade de vida, devido as suas limitacGes fisicas.

Estudo realizado por Gongalves et al. (2006), avaliou 24 individuos de ambos o0s
géneros, entre 23 e 77 anos, submetidos a cirurgia cardiaca e com quadro clinico estavel.
Neste estudo o questionario MOS SF-36 foi aplicado em trés momentos, antes da cirurgia, no
5° dia de poOs-operatdrio, e dois meses apos a cirurgia, com o objetivo de avaliar a qualidade
de vida dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, que participaram do programa
supervisionado de reabilitacdo cardiaca na fase I, mensurando o impacto fisico e emocional da
cirurgia sobre o organismo. Foi observado com a aplicacdo do questionario que no momento
da alta hospitalar os pacientes sentiam-se limitados fisicamente, contudo, emocionalmente
confiantes. Passados 0s dois meses de pds-operatorio, as limitacdes fisicas e emocionais eram
menores que no periodo anterior a internacdo hospitalar, os pacientes referiram ganhos fisicos
e melhora significativa na percepcao de saude geral.

No caso da paciente do estudo, varios fatores interferiram na sequéncia do tratamento
apos a alta hospitalar sendo que a mesma foi a 6bito ndo sendo possivel dar continuidade ao
mesmo e identificar se haveriam ganhos significativos posteriormente.

Com base no exposto, observa-se que os procedimentos cirurgicos apresentam varios
fatores que devem ser levados em consideragdo para 0 sucesso no periodo pds-cirdrgico,
sendo que o tratamento individualizado do paciente deve ser considerado no bom prognéstico

do mesmo.

CONCLUSAO
Neste estudo verificou-se que se a paciente ndo apresentou complicacGes respiratorias

no pos-cirdrgico imediato, apesar de ter sido submetida a cirurgia paliativa e tendo utilizado a
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CEC, apresentando uma boa recuperacdo. Entretanto, a mesma apresentou piora do quadro
apos a alta hospitalar e iniciou o tratamento fisioterapéutico tardiamente, o que possivelmente,
agravou seu quadro cardiorrespiratorio, bem como possibilitou as infec¢Ges respiratérias de
repeticdo. Assim sendo, constata-se a importancia da fisioterapia respiratoria na recuperacao e
na qualidade de vida da paciente desde o periodo pré-cirargico, de forma individualizada, com
0 objetivo de manter as condi¢des ideais para as atividades diarias do paciente.
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