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RESUMO

As cirurgias cardiacas tém se tornado cada vez mais comuns no mundo e ainda que
sejam um método de grande valia na cura de diversos problemas relacionados as
doencas do coracdo, sdo também causa de grande parte dos Obitos nestes
procedimentos, especialmente por complicacfes posteriores. Muitos estudos vém
buscando identificar fatores e meétodos que possam diminuir as chances dessas
complicacBes e assim, trazer mais qualidade de vida e uma melhora mais significativa
para os pacientes. Neste sentido, um método utilizado € a terapia de expansao pulmonar
utilizada tanto no pré como no pos-operatério. O estudo tem colocado essa pratica como
uma forma de fortalecer o sistema respiratorio e reduzir as chances de complicacbes
apos o procedimento. Aqui sera estudada a pratica no pré-operatério, a partir da analise
de diversos estudos préticos a respeito do tema. O trabalho tem como metodologia a
pesquisa bibliografica feita em forma de reviséo de literatura, em artigos publicados em
bases de dados com scielo, lilacs, google scholar, entre outras.
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ABSTRACT

Cardiac surgeries have become increasingly common in the world and although they are
a valuable method in curing various problems related to heart disease, they are also the
cause of most deaths in these procedures, especially due to subsequent complications.
Many studies have sought to identify factors and methods that can decrease the chances
of these complications and, thus, bring more quality of life and a more significant
improvement for patients. In this sense, one method used is the pulmonary expansion
therapy used both before and after surgery. Studies have put this practice as a way to
strengthen the respiratory system and reduce the chances of complications after the
procedure. Here, the practice in the preoperative period will be studied, based on the
analysis of several practical studies on the subject. The work has as methodology the
bibliographic research done in the form of literature review, based on articles published in
databases with scielo, lilacs, google scholar, among others.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca em si ja induz a grandes riscos, os individuos submetidos a
esse procedimento podem desenvolver, em especial, algumas complicacdes que
influenciam na mecanica respiratoria e motora.

Buscando amenizar essas complicacdes, ou ainda, prevenir a incidéncia destes,
alguns procedimentos sdo adotados, e dentre eles a chamada terapia de expansao
pulmonar. Esse procedimento é realizado pelo fisioterapeuta, e pode ser feito por meio
de varias técnicas como a manobra de recrutamento alveolar e a respiracéo por pressao
positiva intermitente.

A utilizacdo da expansao pulmonar pode auxiliar na melhora da mecanica
respiratéria, possibilitando um melhor condicionamento e evitando ocorréncias de
problemas relacionados, como tromboembolismo e postura antalgica, além de possibilitar
uma melhora significativa na qualidade de vida do paciente em recuperacao.

O método de expansdo pulmonar € desenvolvido por meio de exercicios de

inspiracdo sustentada, exercicios de inspiracdo profunda e exercicios respiratérios com



propriocepcao diafragmatica, com o auxilio de um fisioterapeuta, onde este ira trabalhar
com essas préticas o fortalecimento dos musculos respiratérios do paciente.

Essa temética se mostra de grande importancia diante da grande incidéncia de
complicacdes em cirurgias cardiacas, dentre as quais as complicacdes respiratorias
figuram entre os nimeros de maior ocorréncia.

O trabalho em questdo € uma revisdo da literatura, desenvolvida a partir da
analise de varios estudos clinicos que avaliavam a atuacdo da fisioterapia no pré-
operatério de cirurgias cardiacas, em especial em relacdo a utilizacdo das técnicas de
expansao pulmonar nestes pacientes.

Para tanto foram pesquisados artigos em bases de dados nacionais como a
Biblioteca Virtual da Saude, SciELO (ScientificElectronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), revistas e livros, dentre
outras fontes, visando uma melhor compreensao quanto ao tema e uma revisao sistémica
de trabalhos ja elaborados de forma a proporcionar a maior quantidade de informacdes

reunidas.

1.1 Objetivo

Compreender os beneficios da terapia de expansao pulmonar no pré-operatério
cardiaco.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 O sistema respiratério e a expansao Pulmonar

O sistema respiratério € composto pelos pulmdes e por ductos por onde o ar
circula, incluindo as cavidades nasais, boca, faringe, laringe, traqueia, brébnquios e

bronquiolos (Figura 1).



Figura 1 Sistema respiratorio
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Fonte: Google

Por meio dele sédo feitas as trocas gasosas entre o ambiente externo e o
organismo, ou seja, ocorre a entrada de oxigénio e também a eliminacdo do gas
carbénico do sangue (AIRES, 1999). A falha desse sistema pode ser fatal, e pode se dar
por diversos fatores, dentre eles algumas ocorréncias advindas de complicacfes
cirargicas, em especial as cirurgias cardiacas.

Diante dessa realidade a medicina vem se empenhado em buscar maneiras de
prevenir ou tratar de forma mais efetiva essas complicagfes, sendo o fisioterapeuta um

profissional impar neste contexto.



A atuacao do fisioterapeuta pode se dar em diversas situagdes, ainda que no
geral a associacao seja feita a recuperacdes de acidentes, ou problemas relacionados a
ossatura, o profissional de fisioterapia tem muito mais a oferecer na sua formacdo. Como
exemplo, é possivel citar a fisioterapia respiratoria, que serd mais detalhada adiante, mas
gue tem como intuito trabalhar a melhora na respirac¢éo dos individuos, que muitas vezes
tem esse processo comprometido por alguma doenca ou complicacao.

Dentre as técnicas que envolve a fisioterapia respiratéria é possivel citar a
expansao pulmonar, “utilizada para aumentar a expansibilidade toracopulmonar, a
complacéncia, a ventilacéo, os volumes, as capacidades pulmonares, melhorar as trocas
gasosas, a oxigenacdao, a forca muscular respiratdria, reverter atelectasias e auxiliar na
remogao das secregdes brénquicas” (EBSH, 2015, p. 12)

Essa técnica é muito utilizada em pos-operatorios de cirurgias cardiacas, uma
vez que esses procedimentos tendem a ter uma grande incidéncia de complicacdes
respiratorias posteriores. Neste sentido, o trabalho a seguir vem discutir a utilizacéo das
mesmas técnicas no pre-operatorio, como meio de prevenir a incidéncia destas
complicacgodes.

Pulz et al. (2006) ressalta a importancia da avaliacdo pré-operatoria pelo
fisioterapéutica uma vez que essa possibilita a identificacdo prévia dos fatores de riscos
gue possam levar o paciente as complicacfes do pds-operatorio e consequentemente a

identificacdo de um procedimento mais adequado e eficaz.

2.2 Expansao nas Cirurgias Cardiacas

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte nos paises
desenvolvidos e tém aumentado a cada ano, o que aumenta também a quantidade de
procedimento em busca de reversao destes problemas. As cirurgias cardiacas sao muito
utilizadas, em especial em casos mais graves, e embora muito eficazes, possuem uma
alta taxa de complicacbes posteriores, a exemplo das complicagdes pulmonares, que

podem inclusive levar o paciente a Obito.



Por esse motivo, muito se tem falado em técnicas de reabilitagdo voltadas a
prevencao e melhora dessas complicacdes, como a fisioterapia respiratéria, que € uma
especialidade voltada a a¢des que incidam nas complicacbes decorrentes da perda
funcional pulmonar (HULZEBQOS, 2006).

A terapia de expansdo pulmonar tem como intuito o aumento dos volumes
pulmonares, muito utilizada em situagdes de alteracdes na expansibilidade pulmonar, que
€ uma complicacdo muito recorrente em pés-operatério de cirurgias toracicas.

A aplicacdo dessa terapia € feita por meio de técnicas ou instrumentos que
incentivam o paciente a inspirar profundamente e consequentemente desenvolver e

expandir a sua capacidade pulmonar (Quadro 1):

Quadro 1: Técnicas de respiracao para expansao pulmonar

Exercicios diafragmaticos O paciente faz inspiracao lenta nasal profunda
utilizando o musculo diafragma, a expiracéo e
feita com labios semicerrados e, para auxiliar,

o fisioterapeuta apoia a regido abdominal.

Inspiracdo profunda O paciente realiza uma inspiracao lenta,
profunda e uniforme, por via nasal, atingindo o
nivel de volume de reserva inspiratorio, sem
ultrapassar a capacidade inspiratéria maxima e
a expiracdo ocorrera por via oral, de maneira
uniforme, sem exceder o volume de reserva

expiratoria.

Inspiracdo méaxima sustentada | Consiste em uma inspiracdo profunda e lenta a
partir da capacidade residual funcional até a
capacidade pulmonar total sustentada por 5 a
10 segundos, a expiracao ocorre por via oral de
forma uniforme, ndo atingindo o volume
residual, isso leva a um acréscimo sobre o
volume de reserva inspiratério na pressao

transpulmonar, prevenindo unidades de shunt,




além de melhorar a performance os musculos
inspiratérios e pode ser utilizada com os

inspirdmetros de incentivos.

Inspiragdes fracionadas S&o inspiragcdes nasais, suaves e curtas,
interrompidas em curtos periodos de apneia
pOs-inspiratoria programadas para2 a6
segundos, finalizando com expiracao oral até o

nivel do repouso expiratorio.

Inspiracdo em tempos com ou | Solugos inspiratérios, sdo inspiracdes curtas e
sem pausa sucessivas sem apneia pos-inspiratoria, até
atingir a capacidade pulmonar total, em
seguida realiza-se uma expiracao oral,

completa e suave.

Expiracéo abreviada Sao ciclos intermitentes de inspiracao
profunda nasal, intercalados com pequenas
expiracdes, sendo que no terceiro ciclo expira-

se completamente.

Inspiracdo desde a Realiza-se uma expiracao oral tranquila até o
capacidade residual funcional | nivel do repouso expiratorio, seguido de uma
inspiracao profunda, nesse padréo fica mais

evidente a atividade diafragmaética.

Fonte: EBSH (2015)

O profissional pode fazer uso ainda de outros meios como o Bloqueio Toréacico,
a Terapia Expiratéria Manual Passiva e o auxilio de Incentivadores Inspiratérios. A
utilizacdo dessas técnicas possibilita o aumento do volume pulmonar e a melhoria do
padrao respiratério do paciente, diminuindo o trabalho respiratério, redistribuindo e
aumentando a eficacia da ventilagdo pulmonar, o que possui grande impacto na
recuperacédo do paciente pos- cirargico (BORGES et al., 2016).

A atuacdo do fisioterapeuta a partir da utilizacdo da expansdo pulmonar em

pacientes pré-cirargicos é de grande relevancia, influenciando em diversos fatores, desde



a diminuicdo do tempo de internagéo até a reducao das chances de complicagces (MAIR
et al., 2008).

2.3 Terapia de expanséo pulmonar

Sabe-se que o processo que envolve cirurgia cardiaca pode trazer algumas
complicagbes, tanto cardiovasculares como pulmonares. Tais complicacdes podem
comprometer a saude do paciente, as vezes aumentando o tempo de internamento, ou
mesmo levando a morte.

O paciente submetido a cirurgia cardiaca esta sujeito a diversas complicacoes,
dentre elas podem ser citadas as complicagdes pulmonares, que podem levar a acidose
metabodlica, elevacéo no nivel de lactato e problemas na circulacdo microvascular.

Contudo, estas complicagbes podem ser prevenidas ou resolvidas por meio de
algumas técnicas, e dentre elas estd a terapia de expansdo pulmonar, que € uma
abordagem fisioterapéutica que visa aumentar os volumes pulmonares, melhorando o
padrao respiratorio do paciente e aumentar o volume pulmonar.

Neste sentido, algumas técnicas podem ser utilizadas para prevenir ou melhorar
essas condi¢Bes quando ja existentes, e neste sentido, com as complicacdes pulmonares
fala-se na utilizacdo de técnicas de expansdo pulmonar, que auxiliam no aumento do
volume e capacidade pulmonar por meio do aumento do gradiente de presséo
transpulmonar.

Abaixo serdo apresentados alguns estudos trazidos ao longo dos anos, como
forma de acentuar as ideias aqui apresentadas. Tais estudos foram realizados por
pesquisadores em diversos locais do mundo, onde os mesmos buscavam corroborar com
a concepcao onde a terapia de expansao pulmonar pode e deve ser utilizada como meio
de possibilitar a melhora significativa dos pacientes pds-cirlrgicos e mais ainda, que a
mesma reduz consideravelmente as chances da incidéncia de problemas adjacentes.

Borghi-Silva et al. (2004) estudaram o tema, na ocasido foram avaliados paciente

de cirurgias eletivas, com grande prevaléncia de alteracdes espirométricas. Durante o



estudo, em que foram aplicadas as acdes fisioterapéuticas observou-se a reducgao
significativa da incidéncia de complicagfes respiratérias no pés-cirdrgico.

Westerdahl et al. (2005) também em estudo sobre o tema observou que o0s
exercicios de respiracdo profunda possuem efeitos significativos em relacdo as
atelectasias, ainda com melhora da espirometria. Complementar a pratica no pré-
operatério, 0s exercicios ainda possuem efeitos relevantes em tratamento de
complicacdes no pds-operatorio.

Hulzebos et al. (2006) fez uma pesquisa com 2 grupos de divididos num total de
279 pacientes, com tratamento usual e treinamento muscular respiratorio. Pode se
constatar, através dos dados, que no grupo que recebeu o treinamento muscular o tempo
de internacédo foi menor, teve significativa diminuicdo de pneumonias e complicacbes
pulmonares

Agostini et al. (2008) em seus estudos, trouxe a conclusdo de que a fisioterapia,
com ou sem a espirometria de incentivo, reduz a incidéncia de complicacdes pos-
operatorias e melhora a funcao pulmonar.

Garbossa et al. (2009) concluiram em um estudo em que pacientes foram
colocados a executar exercicios ventilatorios fisioterapéuticos e rotinas hospitalares
durante o pré-operatoério, que os niveis de ansiedade nestes foi significativamente menor,
em relacdo aos pacientes que nao o fizeram. A reabilitacdo cardiopulmonar trouxe

reducéo para as complicacdes pos-operatorias e também quanto ao tempo de internacao.

3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma pesquisa
gualitativa bibliografica, fundamentada em uma ampla revisdo da literatura cientifica
sobre a Terapia de Expansao Pulmonar no pré-operatério de cirurgia cardiaca.

Foram pesquisados artigos em bases de dados nacionais como a Biblioteca
Virtual da Saude, SciELO (ScientificElectronic Library Online), LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), revistas e livros, dentre outras fontes de

pesquisa.



A busca pelas obras nas bases de dados deu-se com a utilizagdo dos seguintes
descritores (palavras-chave): “Terapia de Expansdo”. “Expansdo Pulmonar”. “Pré-
operatério cardiaco”

Para selecionar o material pertinente, seguiram-se 0s seguintes passos: leitura
exploratéria dos textos encontrados, leitura aprofundada das obras de interesse e

finalmente a leitura analitica dos trabalhos mais relevantes.

4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Na Espanha foi realizado um estudo com 263 pacientes, sendo que 159 destes
foram acompanhados com o tratamento pré-operatorio, ocasido em que ficou constatado
uma taxa muito menor de incidéncia de atelectasia em relacdo aos pacientes que nao
receberam a fisioterapia respiratoria. Apenas 17% dos pacientes que receberam o
tratamento apresentaram algum quadro poés-cirurgia. Os pacientes assistidos foram
submetidos a espirometria de incentivo, exercicios de respiracdo profunda, tosse
assistida e deambulacéo precoce (YANEZ-BRAGE, 2009).

O estudo realizado por Barros et al (2010), buscava demonstrar que a realizacéo
do TMR, durante o periodo de internacdo PO, aumenta a capacidade respiratoria,
reduzindo assim as chances de complicacdes pés-cirargicas. Como bem esperado,
observou-se que o TRM restabelece a funcédo ventilatéria, diminuindo o tempo de
internacao e a incidéncia de pneumonia e atelectasia.

O procedimento de cirurgia cardiaca causa como consequéncia a disfuncéo dos
musculos respiratérios e com isso aumenta as possibilidades da reducdo da capacidade
pulmonar e insuficiéncia, a consequéncia dessa reducao € a atelectasia.

A forca muscular inspiratéria no pré-operatorio das cirurgias toracicas tem grande
incidéncia nas possibilidades de melhora do paciente, uma vez que possibilita aos
pacientes uma maior capacidade funcional.

A fragueza muscular respiratoria eleva o risco de complicacdes pulmonares no

pos-operatorio. No quadro baixo (Tabela 1) constam as principais complicacfes



pulmonares que acometem o pdés-operatorio de cirurgia cardiaca, segundo dados de
Kroenke et al.
Tabela 1 - Classificacdes das complicacdes pulmonares pos-operatorias

Tabela 1 - Classificacoes das complicacées pulmonares pos-operatorias

Tosse saca.

Microatelectasias: achados pulmonares anarmais & temperatura superior a 37,5°C, sem outras causas documentadas, resultados da radiografia de torax
narmal ou naa disponivel.

Dispneia, ndo davida a outra causa documentada.

Tosse produtiva, sem relaga com outra causa documentada.

Broncoespasmo: novas sibilos ou chieira tordcica preexistente, resultando em mudanga de terapia.
Hipaxemia: gradiente alvéalo-arterial acima de 29 e sintamas de dispneda ou chiaira tordcica.
Atalactasia: confirmagao radiologica e temperatura acima de 375°C.

Hiparcarbia transitdria, nacessitanda de tratamento com medicamentos ou ventilagao mecanica.

Reagao adversa com uso de medicagao pulmonar.

Derrame pleural necessitando de toracocentasa.

Suspeita de praumania: evidéncia radialogica sam confirmaggo bacteriologica.
Preumonia confirmaxda: evidéncia radioldgica & confirmagaa patagénica.
Pneumotérax.

Intubagdo ou reintubagaa na pds-operatdrio em periodo inferior 2 48 hoeas.

Insuficiéncia ventilatona: dependéncia de ventilagio mecanica no pos-aperatdrio ou reintubagao superior a 48 haras.

Fonte: adaptado de Kroenke et al.

Pelo que se observou, a incidéncia é fatica de problemas relativamente
preocupantes nos quadros de pos-operatorio, 0 que institui a relevancia de programas de
treinamento muscular para fortalecimento do aparelho respiratério desses pacientes.
Buscando reduzir as chances do surgimento de complicagdes que podem, além de
atrasar o quadro de melhora, inclusive desencadear o 6Obito.

As pesquisas apresentadas foram faticas ao comprovar a relevancia da terapia
de expanséao pulmonar na melhora dos quadros clinicos dos pacientes, o0 que comprova

o aludido anteriormente.



O estudo de Lima et al. [13] investigou os cuidados do fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar sob a concep¢do do paciente. O uso de técnicas de reexpansao
pulmonar, padrdes ventilatorios reexpansivos, treinamento muscular respiratério e
espirometria de incentivo apontaram beneficios em alguns estudos.

O presente estudo de revisdo apresentou algumas limitagdes: Como o reduzido
namero nas amostras em diferentes estudos e 0 ndo acompanhamento dos pacientes
por um periodo mais prolongado no pés-operatorio. Logo, poderiamos ter um melhor
parametro sobre a utilizacdo dos métodos fisioterapicos e identifica-los com maior
precisdo junto a equipe multidisciplinar.

Nos achados cientificos existe uma contraposi¢éo quanto a eficiéncia do trabalho
da Fisioterapia, bem como uma dificuldade de identificar os resultados provindos de suas
terapias. Todavia, estudos demonstraram valores mais significativos associados a
espirometria de incentivo, reduzindo o periodo de internagéo do paciente.

Essa pesquisa identificou a necessidade de uma metodologia inovadora,
relacionando idade, género e habitos de vida, envolvendo um rastreamento clinico e uma
investigacdo mais individualizada do paciente, com o objetivo de melhorar a forca, a
resisténcia e a qualidade de vida pos-cirargica cardiaca.

Desta forma, hipotetiza-se a ideia de uma pratica terapéutica modernizada, com
melhores parametros estatisticos de suas terapias junto a equipe de reabilitacdo
cardiovascular, melhorando o impacto dos resultados fisioterapicos e facilitando a
gualidade de evidéncia cientifica para os diferentes estudos a serem desenvolvidos nos

desfechos do pos-operatorio cardiaco..

5 CONCLUSAO

As cirurgias cardiacas tém sido utilizadas com grande frequéncia pela
comunidade médica, e ndo seria diferente, em face da grande quantidade de pacientes
gue vém desenvolvendo problemas cardiacos no mundo todo. Nao obstante, como se
observou, da mesma forma € também grande a incidéncia de complica¢bes pulmonares

no pos-operatoério, em especial a atelectasia e a pneumonia.



Essas complicagcfes sdo comuns e também se relacionam com grande parte dos
Obitos que acontecem apos esses procedimentos. Neste sentido, 0 que se buscou aqui
foi compreender de que forma a terapia de expansdo pulmonar, aplicada pelo
fisioterapeuta no pré-cirargico, pode auxiliar essas complicacdes.

Pelo que pode ser observado, a fisioterapia respiratéria possui reflexos
significativos, tanto no pré quanto no pos-operatorio, contribuindo significativamente para
a melhora do paciente.

Em especial quanto ao pré-operatorio, ela visa a prevencado das complicacdes
pulmonares e, no pés-operatorio destina-se a higiene e reexpansao pulmonar.

A partir dos estudos observados, pode-se compreender que este procedimento
€ de fundamental importancia no pré-operatorio de cirurgias cardiacas, por possibilitar a

paciente melhora significativa e menos riscos de desenvolver complicagdes posteriores.
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Faculdade Presidente Anténio Carlos de Teéfilo Otoni

FICHA DE ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL,DE ORIENTAGAO DE TCC

Atividade: Trabalho de Conclusdo de Curso — Artigo/Monografia.
Curso: Fisioterapia Periodo: 9° Semestre: 1° Ano:2020

Professor (a): Priscila Corréa Cavalcanti

Académicos: Bruno Gongalves de Abreu e Camila Alves Pereira

Tema: EXPANSAO PULMONAR NO PRE-OPERATORIO DE Assinatura dos alunos
CIRURGIA CARDIACA. Bruno/ Camila
Data(s) do(s) atendimento(s) Horario(s)
31/03/2020 18:00 Bruno/ Camila
09/04/2020 20:20 Bruno/ Camila
26/05/2020 19:30 Bruno/ Camila
19/06/2020 17:00 Bruno/ Camila
04/08/2020 11:00 Bruno/ Camila

Descrigao das orientagdes:

Considerando a concordancia com o trabalho realizado sob minha orientagdo, AUTORIZO O
DEPOSITO do Trabalho de Conclusdo de Curso dos Académicos Bruno Gongalves de Abreu e
Camila Alves Pereira.
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Assinatura da Professora
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