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No Brasil, as doenças do aparelho cardiorespiratório são uma 
das grandes causas de óbito. Esta monografi a realizada em forma de 
revisão bibliográfi ca, procurou relatar as principais complicações e 
alterações respiratórias sofridas pelo paciente que se submete à cirurgia 
cardíaca, bem como, oferecer uma forma de tratamento adequada e 
efi caz, com bases em estudos dessa área. 

Com o passar dos anos, vários estudos foram realizados so-
bre essas complicações e suas possíveis causas no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca, especialmente em se tratando de revascularização 
do miocárdio, observando, nesse caso, um índice bastante elevado 
de atelectasias pulmonares, chegando a atingir 90% dos pacientes. 

Atualmente, essas porcentagens elevadas tiveram alterações 
devido às evoluções das técnicas cirúrgicas, medicamentos e uma 
melhor assistência de pós-operatório. 

A cirurgia cardíaca é realizada através de uma incisão cirúrgica 
considerada como mecanismo bastante traumático e invasivo para o 
paciente, causando várias complicações pulmonares como atelectasias, 
pneu motórax, diminuição da complacência pulmonar, entre outras 
(Irwin & Tecklin, 1994). 

Outras causas de complicações pulmonares, encontradas após 
o evento da cirurgia cardíaca, se dão pela circulação extra-corpórea, 
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aneste sia geral e uso de narcóticos intravenosos, que implicarão em 
alterações da capacidade residual funcional do paciente e da mecânica 
respiratória, favorecendo assim o alto índice de morbidade entre os 
pacientes. 

Em 1973, foi iniciado um trabalho na Santa Casa de Mise-
ricórdia de Curitiba, contando com um fi sioterapeuta na rotina pré 
e pós-operatória da equipe de cirurgia cardíaca, observando uma 
diminuição das alterações pulmonares do paciente e de seu tempo de 
permanência hospitalar (Muller, 1990). 

Para um melhor resultado ao combate destas complicações, 
chegou-se à conclusão de que o melhor método é o atendimento, não 
somente no pós-operatório, como também no pré-operatório. Neste 
período o manejo desses pacientes se prende mais a uma avaliação 
global e minuciosa dos parâmetros hemodinâmicos , e instruções 
gerais quanto à cirurgia cardíaca, desde sua admissão no centro ci-
rúrgico, até sua alta hospitalar, melhorando assim o lado psicológico 
que estará bastante afetado nesse caso. 

A fi sioterapia vem atuando na reabilitação de pacientes clí-
nicos mas, principalmente, buscando a prevenção de complicações 
pulmonares, tais como atelectasias, no pós-operatório de revascu-
larização do miocárdio. Para isso, utilizam-se técnicas de higiene e 
expansão pulmonar, além de recursos como a respiração com pressão 
positiva intermitente ou pressão positiva contínua nas vias aéreas .

O período pós-operatório se prende mais à correção das ano-
malias produzidas pela anestesia geral, circulação extra-corpórea e 
cirurgia propriamente dita. 

Através de leituras, verifi cou-se que o tratamento das compli-
cações do paciente submetido ao evento cardíaco, inicia-se imediata-
mente após sua saída do centro cirúrgico. No período pós-operatório 
imediato, o terapeuta deverá estar atento à monitorização respiratória 
do paciente, observar os sinais clínicos gerais, analisar as radiografi as 
do tórax e gasometria arterial para eleger os critérios e o momento 
exato da extubação. 
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As técnicas de reabilitação pulmonar têm como objetivo evitar 
efeitos deletérios do repouso prolongado no leito e buscar o retorno 
mais breve à vida cotidiana. Procura também tratar as complicações 
pulmonares eventuais, e neutralizar os efeitos psicológicos negativos 
(Arakaki, 1996). 

Por meio de exercícios, promove a reabilitação tanto pulmonar 
como geral do paciente cardiopata, buscando melhora de qualidade de 
vida e reintegração à sociedade. O aprimoramento dos profi ssionais é 
indispensável, além da necessidade do desenvolvimento de maiores 
pesquisas nessa área.
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