COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS DAS
CIRURGIAS CARDIO-PULMONARES E
TRATAMENTO FISIOTERAPICO

Nas cirurgias cardio-pulmonares, sejam elas sim-
ples ou complicadas existem certos riscos que nédo
podem ser evitados. Todavia, medidas profilaticas po-
derao diminuir a incidéncia de complicagdes.

Falaremos das complicagdes mais comuns des-
tas cirurgias e da nossa experiéncia no HM., por
ordem de importancia para o Fisioterapeuta.

H.M. = Hospital de Messejana

1 — PROBLEMAS RESPIRATORIOS:

Os problemas respiratérios podem vir acompa-
nhados pela presenga do anestésico que podera agir
como agente irritante. O reflexo da tosse podera
ser deprimido e desta forma dificultar a expectoracao
de secregao.

Nas cirurgias cardiacas e pulmonares o apareci-
mento destes problemas sao mais comuns, devido
a localizagao (ou seja o envolvimento do pulmao),
o tempo de duracao da cirurgia e a dor (mais forte
nas cirdrgias pulmonares) devido aos drenos e o posi-
cionamento cirurgico.

Podemos definir como Problemas Respiratorios:

1) Retencao de Secrecdo (tanto é um problema
como uma causa)

2) Atelectasia

3) Pneumonia

4) Derrame Pleural

5) Empiema

6) Pneumotérax e o Hemotérax
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1 — Retencao de Secrecao:

E um problema, mas também é uma causa das
complicagbes mais comuns das cirurgias cardio-pul-
monares. Algumas vezes estas secrecdes sao densas,
mucosas e viscosas, dificultando desta forma a ex-
pectoracdo. Se as secrecdes nao sdo removidas pode
seqguir-se o colapso de areas do tecido pulmonar de
tamanho variado. A Fisioterapia visa evitar essa com-
plicacdo, mas caso ocorra, é indispensavel a Fisiote-
rapia Intensiva.
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2) Atelectasia ou Colapso Pulmonar P6s-Opera-
torio.

A Atelectasia ou Colapso Pulmonar é uma das
complicacoes mais freqlientes e persistentes do nos-
so Hospital. Trata-se de uma falta de dilatacao alveo-
lar em determinadas 4reas pulmonares. Isto ocorre
quando um tampao de muco se encrava em uma
via aérea e o ar distal é absorvido, levando uma
certa area pulmonar a se colapsar. O colapso de
um lobo completo é raro. O mais comum nas cirurgias
cardio-respiratérias é o colapso segmental e geral-
mente unilateral e basal.

A Atelectasia p6s-operatéria ocorre dentro das
185, 24 a 48 horas. Ela pode vir acompanhada de
+ temperatura, + da F. R. tosse e dor no local do
colapso.

Se pode detectar a mancha da atelectasia pelo
Rx. Através da ausculta podemos também detectar
o colapso, onde o M. V. esta abolido.

FR = Frequéncia Respiratéria
M.V = Murmlrio Vesicular




3) Pneumonia — Pés-Operatério.

A pneumonia é um processo inflamatério devido
as secrecgoes retidas. Ela se apresenta, geralmente
2 a 3 dias do p6s-operatério com um aumento grada-
tivo de temperatura, expanséo reduzida e alteragdes
radiolégicas caracteristicas. Vem sempre acompanha-
da de tosse produtiva e expectoragao.

4) Derrame Pleural.

E o aparecimento de uma quantidade de liquido
sanguinolento na cavidade pleural.

Os tipos de derrames-pleurais mais comumente
observados pelo Fisioterapeuta sdo os encontrados
associados com a Pneumonia, Tuberculose, Trauma-
tismos e os apds as cirurgias cardio-pulmonares.

No Derrame Pleural o aspecto radiolégico do T6-
rax, depende essencialmente da quantidade de liquido
invasor e das condigdes pré-existente nesta cavidade.

Estando livre a cavidade pleural, uma colegao
liquida se comporta como um liquido que molha as
paredes do recipiente: forma uma imagem parabélica.
Quando o volume de liquido é suficiente para cobrir
todo o diafragma, seus limites desaparecem.

Quando ha um grande Derrame Pleural produ-
zindo dispnéia, em geral, 0s exercicios Fisioterapicos
nao sao eficazes antes que se tenha aspirado o li-
quido.

Os exercicios respiratérios sao importantes apés
um Derrame Pleural para manter a mobilidade da cai-
xa-toracica, antes que se forme aderéncias e a pleura
se torne espessada.

Os exercicios de expansao toracica sao pratica-
dos em todas as areas do lado afetado do térax,
incluindo-se a area apical onde existe com freqiiéncia
algum achatamento.

O paciente é colocado em decubito lateral no
lado nao afetado, com dois ou 3 travesseiros embaixo
do torax, a fim de "abrir” o gradil costal do lado
afetado.

Os exercicios sdo feitos enquanto o paciente
permanece nessa posi¢do. Pode ser necessario per-
manecer nessa posi¢cao durante 20 a 30 minutos va-
rias vezes por dia.

5) Empiema.

E uma colegdo de pus na cavidade pleural, que
pode estar localizada (Empiema Septado) ou livre
(Empiema que ocupa ou se desloca por todo o espago
pleural).

Decorre geraimente, de uma infecgdo continua
ou contigua a pleura como as pneumonias e as supu-
ragdoes Bronco-pulmonares. Pode-se originar também
de infecgdes do andar superior do abdome, de medias-
tinites, de perfuracdes do esdfago, de traumatismos
toracicos penetrantes, de septicemias, complicac6es
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de amebiase intestinal, complicagdes de cirurgias to-
racicas, etc.

Apresentam — Dor Toréacica

— Diminuigéo da Expansao homola-
teral toracica

— Diminui¢ao do Frémito Téraco Vo-
cal

— Auséncia do Murmdrio Vesicular

— Febre

— Taquicardia

— Taquipnéia

— Emagrecimento.

O empiema pode ser tratado cirurgicamente pela
descortizacao ou pela ressec¢ao de costela com in-
trodugéo de um tubo de drenagem, ou clinicamente.

Se os pacientes sdo tratados clinicamente, pela
quimioterapia e possivelmente aspiragdo, os exerci-
cios de expansao toracica fazem parte do esquema
de tratamento.

A Fisbterapia é importante para evitar deforma-
¢ao toracica e a perda da funcado respiratéria por
espessamento pleural. Nao héa risco de a fisioterapia
produzir disseminacdo da doenga uma vez estabe-
lecido o tratamento clinico.

6a) Pneumotdrax Esponténeo.

E conhecido como Pneumotérax Espontaneo
uma colecdao de ar na cavidade pleural, resultante
de algum processo patoldgico.

Quando o pneumotérax é pequeno, o pulmao se
reexpande dent o de poucos dias. O Tratamento con-
siste apenas de repouso; a fisioterapia neste caso
é desnecesséria. i

Se no entanto, o pulmao deixa de se reexpandir
ou colapsa posteriormente, o ar deve ser retirado
da cavidade pleural, introduz-se um tubo intercostal
durante alguns dias, e o ar do espago pleural é re-
tirado.

Apo6s a introdugdo de um tubo, podem-se realizar
exercicios respiratérios para ajudar a reexpansao do
pulméo. Deve-se prestar uma atengao particular a
expansao da regido apical quando & uma bolsa aérea
apical. O Fisioterapeuta deve assegurar-se de que
0 paciente realiza uma amplitude completa de movi-
mentos na articulagdo da escapula.

Em alguns casos o Pneumotérax apresenta-se
com dor toracica e dispnéia.

Radiologicamente encontramos uma hipertrans-
paréncia com retracdo do pulmao no lado afetado.

6b) Hemotoérax
Hemotérax ¢ uma hemorragia na cavidade pleu-
ral. E raro. Pode ser necesséria a reoperagéo a fim

de fechar os pontos sangrante e remover os coagulos
sanguineos da cavidade pleural. Uma vez controlada
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a hemorragia, devem-se fazer exercicios respiratorios
para evitar a restrigdo do movimento toracico devido
0 espessamento da pleura.

TRATAMENTO FISIOTERAPICO DOS PROBLEMAS
RESPIRATORIOS

1) Objetivo da Fisioterapia no Pés-Operatério
a) Recuperar a normalidade da Capacidade Vital
reduzida temporariamente.
b) Eliminar as secregdes retidas, estimulando a
tosse.
c) Estimular o uso pleno dos pulmbes através dos
padroes respiratorios.

2) Tratamento

Quando o paciente chega na UTI, proveniente
da cirurgia, os primeiros cuidados Fisioterapicos, mes-
mo o paciente estando entubado é saber se houve
acumulo de secrec¢@o ja durante o periodo cirdrgico,
através da ausculta.

Obs.: A importancia do Fisioterapeuta em saber aus-
cultar um doente é primordial. E inadmissivel
um Fisioterapeuta de um Hosp. especializado
em respiratéria, ndo saber auscultar.

Entao, se houver secrecdo ja podemos trabalhar
em cima disto com — Manobras Desobstrutivas — Ta-
potagem na face anterior do térax, protegendo a area
cardiaca ou pulmonar que foi operado.

— Aspiracao Traqueo-Brdnquica.

Obs.: Outro ponto a ser lembrado é que néo se deve
aspirar por aspirar. A responsabilidade é gran-
de, s6 se deve aspirar se realmente houver
secregéao, pois o uso indevido do aspirador pode
ocorrer danos ao doente como: desgaste de
O2 levando-a consequéncias sérias. A técnica
de aspiragao também é outro ponto importante
para o Fisioterapeuta. Nao se deve aspirar sem
utilizar as técnicas adequadas. A falta da técni-
ca pode levar também a sérios problemas como
Atelectasia, Hipdxia, etc.

—Manobras Reexpansivas acompanhando os mo-

vimentos de Exp. e Insp. do Respirador.

— Ainda o paciente no respirador é importante

a mobilizacao de MMIl e MMSS para evitar
embolias.

Depois que o paciente sai do respirador o papel
do Fisioterapeuta se torna + importante.

Imediatamente apos a extubacao se deve iniciar

o tratamento fisioterapico com Manobras Reexpan-

sivas estimulando as respiragdes profundas. Neste

ponto o paciente ainda encontra-se sonolento deven-
do ter periodos de descanso pois a extubagao é um
tanto cansativo.

Em seguida vai-se aumentando gradativamente

a Fisioterapia evitando maiores complicagdes pulmo-

nares.
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Recuperar a Capacidade Vital e estimular o dia-
fragma é fundamental através de Manobras Reex-
pansivas.

- O que é Reexpansao Pulmonar?

- Reexpansao Pulmonar, significa trabathar me-
canicamente em areas ou zonas pulmonares que nao
estdo se dilatando volumetricamente a contendo.

- Técnicas de Reexpansao Pulmonar.

Normalmente poderao ser empregadas as seguin-
tes técnicas obedecendo rigorosamente as indicagoes
e contra-indicacdes das mesmas em funcao do quadro
clinico global do paciente.

1- Respiracao com pressao positiva intermitente
(R: P..P. L)

No Hospital de Messejana € um recurso muito
usado podendo o paciente realiza-lo logo apds se
recupere da extubacao.

2 - Controle Postural + Respiragao localizada.

A falta de controle da postura pode levar o pul-
mao a um colapso. Lembrar sempre das mudangas
de decubito para melhorar a ventilacao dos pulmdes.

3 - Sustentacdo Maxima da Inspiracao (S.M.l).

Sao as respiracées profundas com o maximo de
sustentac@o, sempre que 0s pacientes estejam sem
dores, receptivos e cooperativos com o tratamento
seguidas de expiracdes relaxadas.

4 - Respiragao Seletiva.

A R.S. significa a escolha de um padrao fisiolo-
gico respiratorio, que pemita ao fisioterapeuta lograr
0 maior exito na aplicagao de técnicas reexpansivas.

Pode ser dividida com finalidades terapéuticas
em:

- Respiracao Diafragmatica

- Respiragao Jntercostal

- Respiracao Mista - (Costo - Diafragmatica)

- Solugos Inspiratérios

- Expiragao Abreviada

- Respiragdo desde a Capac. R. Funcional

- Respiracao desde o Volume Residual

- Respiragao Durante o Bronco - Espasmo

- Inspiragcdo Fracionada ou em Tempos
Obs.: A Inspiragdo Fracionada é importantissima.

A Inspiragdo feita de uma sb6 vez pode nao ser
suficiente para que o paciente desenvolva uma pleni-
tude inspiratdria com fina idade reexpansiva.

O uso de varias inspiragcdes em um mesmo ciclo
ventilatério podem desempenhar um papel muito im-
portante na terapia atual. E o que chamamos de inspi-
racao fracionada ou inspiracdo em tempos. - (Insp.
- Apnéia - Insp - Apnéia - Insp.)

OBJETIVOS ESPECIFICOS DA
FISIOTERAPIA REEXPANSIVA

1 - Recuperagao funcional dos volumes e capacida-
de pulmonares que se encontram diminuidos.
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2 - Recuperagao funcional das zonas pulmonares
colapsadas.

3 - Manutengéo da integridade das trocas gasosa.

4 - Facilitacdo do exudato pleural.

5 - Favorecer o da mobilidade téraco - pleuro-pul-

monar prevenindo a limitacdo articular e deterio-

rizagao muscular.

6 - Prevenir o acimulo de secregao brénquica.
7 - Favorecer a dinamica intersticial.
8 - Favorecer a absor¢do de edemas alveolares.

Indicagbes para a Fisioterapia de Reexpansio
Pulmonar.

- As técnicas fisioterapicas que visam a reex-
pansao pulmonar podem ser aplicadas nos seguintes
casos:

- Pdés-Operatério das Cirtrgias Cardio-Pulmona-

res

- Recuperagao Pés-Anestésicos

- Atelectasias

- Derrame Pleural

- Aderéncia Pleural

- Fibrose Pulmonar

- Pneumotérax

- Edema Pulmonar Agudo

- Paralisia da Musculatura Respiratéria

- Pneumonias

-- Estimular a Tosse:

O reflexo tussigeno diminuindo, podera levar um
pulmao a sérios problemas. Por isso, é necessario
utilizar-se de técnicas especificas.

O paciente devera ser ensinado a tossir no pré-o-
peratorio, para facilitar o seu tratamento no pés-o-
peratério.

Para alivio das dores, podemos ensinar o pa-
ciente a segurar com as duas maos, o local da incisao,
abafando com um lencol ou se ele dobrar os joelhos
e flexionar seu tronco para frente, se sentira mais
aliviado do esforgo da tosse.

As secrec¢bes pulmonares deverao ser mantidas
Umidas de modo a facilitar a remogao do muco.

Isso podemos conseguir:

1) Através de Umidificadores - No H.M. é rotina
aumidificacao através de Oxigénio ou Ar comprimido.

2) Através do Aerosol, antes da fisioterapia com
HoO destilada.

3) Quando o paciente apresenta Bronco-Espas-
MO OU MUCO Seco € espesso conversamos com o
plantonista ou médico da unidade e se este achar
conveniente passara um agente mucolitico para me-
lhorar o quadro.

4) Nos casos de pacientes traqueostomizados coloca-

mos 1 a 2 ml de Hy0, para uma melhor umidificagéo,

se houver necessidade.

Obs.: Se o paciente ndao consegue expectorar, ou
encontra-se bastante dolorido, poderemos usar
a aspiragao oro-nasal. Se usa mais em crian-

22

¢as, mas no H.M. realizamos em vérios adulto
com bons resu ftados.
Alguns padrdes respiratérios de reexpansao po-
dem facilitar e estimular a tosse como:
— RPPI
— Solucos Inspiratérios
— Temp (Brusco)

Obs.: Temp — Terapia Expiratéria Manual Passiva
— mobilizacdo passiva da caixa — toracica por
meio da compressao regional do térax na fase
expiratoria final.

— Tapotagem
E uma técnica antiga, onde estudos comprovam

a sua eficiéncia. Embora se saiba que alguns fisiotera-

peutas ja nao utilizam essa técnicas, no HM é um

recurso muito utilizado com 6timos resultados, propor-
cionando ao doente nao dor mas conforto e estimulo
para uma boa expectoragao.

A Tapotagem esta contra-indicada em:
— Pneumonia

— Nas arritmias

— Nas hemorragias

— Nos locais das incisdes cirtrgicas

E importante lembrar que na reabilitagao geral
do doente e na respiratéria a mobilizagao precoce
se faz necessario tao cedo seja possivel, o paciente
devera ser encorajado a movimentar-se ao redor de
seu proprio leito. Na auséncia de complicagdes maio-
res, o paciente devera se levantar de seu leito dentro
das 12 24 horas. Equipos e Drenos ndo impedem que
o paciente se locomova de seu leito para uma cadeira
préxima e se sente. Quando os drenos e equipos
forem removidos, o pacinte devera ser estimulado
a se vestir e camint]ar ao redor de seu leito.

2) Outros Problemas por ordem de importancia
para o fisioterapeuta, sdo os que afetam mais as
Cirurgias Cardiacas, embora possam surgir também
nas cirurgias pulmonares:

a) Edema Pulmonar

O Edema pulmonar pode vir acompanhado por
+ no débito urinario, um + da pressao venosa central
e um + nas secregdes pulmonares. O escarro espumo-
so abundante pode ser uma indicagao precoce do
edema pulmonar. Pode ser de cor branca no inicio
e réseo na evolucdo do edema.

Se o paciente esta no respirador e este desenvol-
ver um edema a fisioterapih deve ser interrompida
até que se tenha tratado a afec¢do. Se o paciente
estd respirando expontaneamente: ele pode exigir
uma assisténcia p/expectorar as secregbes excessi-
vas, embora seja necessario também o tratamento
clinico (diuréticos, etc) p/aliviar a doenca.

b) Lesdao Neurolégica

Durante a cirurgia cardiaca, ocasionalmente o
cérebro pode ser lesado por embolia ou andxia. O
fisioterapeuta deve tratar a paralisia que ocorra o
mais cedo possivel, a fim de reabilitar o paciente.
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¢) Insuficiéncia Renal

Outra rara complicacdo da cirurgia cardiaca é
a Insuficiéncia Renal. Pode-se nestes casos instituir-
se a Dialise Peritoneal. Os exercicios respiratérios
sao particularmente importantes p/manter a fungao
das bases pulmonares. A fisioterapia deve ser realiza-
da durante o periodo em que o peritdnio esteja quase
vazio, para permitir uma expansao basal maxima. A
acao do diafragma sera limitado quando o abdome
estd cheio de liquido, e o paciente sentir-se-a descon-
fortavel quando a fisioterapia é feita nessa condigao.
Isso também se aplica a fisioterapia quando o pa-
ciente dialisado estd sendo ventilado artificialmente.

3) Existem outras complicagbes, que podem
ocorrer devido o maior tempo de permanéncia no
hospital.

a) Trombose das Veias profundas

Qualquer pac ente imobilizado durante um certo
espacgo de tempo poderd ter uma trombose das veias
profundas.

Pode aparecer com sinais locais como: dor na
parte inferior da coxa e pantorrilha com sensibilidade
alterada e edema visivel. A dorso-flex&o passiva do
pé ira determinar o aparecimento da dor nos musculos
da pantorrilha.

O tratamento pode ser a base de anticoagulantes
até o nivel de eficacia.

Quanto ao tratamento fisioterapico — O paciente
podera reassumir sua movimentacdo e se exercitar
desde que esteja com meia eldstica. Quando sentar
deverd ter sempre a perna elevada.

Claro, que o objetivo da fisioterapia é prevenir
o0 aparecimento desta complicagao. A instrucao pré-o-
peratéria ird incluir um programa de exercicios ativos
tao bem quanto os exercicios de respira¢cao profunda
durante pelo menos 5 min.em cada hora no pés-opera-
tério, os exerclicios deveréo ser ainda mais estimulados
e a mobilizagdo precoce ird ajudar a prevenir
a ocorréncia de trombose das veias profundas, auxi-
liando o retorno venoso.

b) Ulceras de Pressao

As Ulceras de pressao dificiimente se desenvol-
vem no nosso hospital, pois os pacientes sao liberados
0 mais precocemente. Excessdes existem, quando se
trata de pacientes idosos e quando permanecem por
mais tempo na UTI devido alguma complicacdo mais
séria.

Elas podem ser divididas: l:cheras Superficiais
Ulceras Profundas

@
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Ambos os tipos sao devidos a pressao que inclui
0s vasos sanguineos e priva os tecidos de sua nu-
tricao.

O tratamento nestes casos € na sua maioria
de prevenc¢ao. A movimentacao regular de pacientes,
tanto feito por eles proprios como pela manipulagao
da equipe que lida e trabalha com paciente é de
essencial importancia.Caso se instale a ulcera o tra-
tamento podera e devera ser fisioterapico com aj''da
da equipe de Enfermagem, pois sdo os profissionais
que lidam diariamente com o paciente.

Ulceras Superficials — Mudancas de dectbito
— Aplicacao de raios infra-ver-
me hos
— Massagem manual na superfi-
cie ou massagem com gelo
Ulceras Profundas — Mudanca de decibito
— Aplicagao de raios — ultra-vio-
letas logo depois dos cuidados
de limpeza da enfermagem
— Massagem manual nas bordas
p/uma melhor vascularizacao.

c) Atrofia Muscular e Desequilibrio Muscular.

Na maioria das cirurgias se observa uma diminui-
cao da atividade geral, provocando em alguns casos,
onde o paciente permaneca mais tempo no hospital,
uma atividade muscular reduzida, levando as vezes
a uma atrofia muscular e desequilibrio muscular.

A atrofia muscular podera ser evitada exceto
no caso de envolvimento neural. O principio, € a
pratica de movimentos ativos,tanto na forma de exer-
cicios ativos quanto no trabalho estatico (isométrico).
Isto devera ser ensinado no pré-operatério e encora-
jado durante o maior espaco de tempo possivel no
periodo pés-operatdrio. Com a mobilizagao precoce
que se segue a cirurg ia, a atrofia muscular raramente
é vista nos dias de hoje ...
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