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No Brasil, as doencas do aparelho cardiorespiratorio séo uma
das grandes causas de ébito. Esta monografia realizada em forma de
revisdo bibliografica, procurou relatar as principais complicagdes e
alterac@es respiratdrias sofridas pelo paciente que se submete a cirurgia
cardiaca, bem como, oferecer uma forma de tratamento adequada e
eficaz, com bases em estudos dessa area.

Com o passar dos anos, varios estudos foram realizados so-
bre essas complicacBes e suas possiveis causas no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca, especialmente em se tratando de revascularizacdo
do miocardio, observando, nesse caso, um indice bastante elevado
de atelectasias pulmonares, chegando a atingir 90% dos pacientes.

Atualmente, essas porcentagens elevadas tiveram alteragcdes
devido as evolugbes das técnicas cirdrgicas, medicamentos e uma
melhor assisténcia de pds-operatorio.

Acirurgia cardiaca € realizada através de uma inciséo cirdrgica
considerada como mecanismo bastante traumatico e invasivo para o
paciente, causando varias complicacdes pulmonares como atelectasias,
pneumotorax, diminuicdo da complacéncia pulmonar, entre outras
(Irwin & Tecklin, 1994).

Outras causas de complicac¢Ges pulmonares, encontradas apos
0 evento da cirurgia cardiaca, se dao pela circulacdo extra-corporea,
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anestesia geral e uso de narcéticos intravenosos, que implicardo em
alteracOes da capacidade residual funcional do paciente e da mecénica
respiratoria, favorecendo assim o alto indice de morbidade entre os
pacientes.

Em 1973, foi iniciado um trabalho na Santa Casa de Mise-
ricordia de Curitiba, contando com um fisioterapeuta na rotina pré
e pés-operatdria da equipe de cirurgia cardiaca, observando uma
diminuicdo das alteragfes pulmonares do paciente e de seu tempo de
permanéncia hospitalar (Muller, 1990).

Para um melhor resultado ao combate destas complicagdes,
chegou-se a concluséo de que o melhor método € o atendimento, ndo
somente no pos-operatorio, como também no pré-operatorio. Neste
periodo 0 manejo desses pacientes se prende mais a uma avaliacdo
global e minuciosa dos parametros hemodinamicos , e instrucoes
gerais quanto a cirurgia cardiaca, desde sua admissdo no centro ci-
rurgico, até sua alta hospitalar, melhorando assim o lado psicolégico
que estara bastante afetado nesse caso.

A fisioterapia vem atuando na reabilitagdo de pacientes cli-
nicos mas, principalmente, buscando a prevengdo de complicacfes
pulmonares, tais como atelectasias, no pos-operatorio de revascu-
larizacdo do miocardio. Para isso, utilizam-se técnicas de higiene e
expansao pulmonar, além de recursos como a respiracdo com pressao
positiva intermitente ou pressdo positiva continua nas vias aéreas .

O periodo pds-operatorio se prende mais a correcao das ano-
malias produzidas pela anestesia geral, circulacdo extra-corpérea e
cirurgia propriamente dita.

Através de leituras, verificou-se que o tratamento das compli-
cacOes do paciente submetido ao evento cardiaco, inicia-se imediata-
mente apos sua saida do centro cirdrgico. No periodo pds-operatorio
imediato, o terapeuta deveré estar atento a monitorizacao respiratoria
do paciente, observar os sinais clinicos gerais, analisar as radiografias
do torax e gasometria arterial para eleger os critérios e 0 momento
exato da extubacéo.
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As técnicas de reabilitacdo pulmonar tém como objetivo evitar
efeitos deletérios do repouso prolongado no leito e buscar o retorno
mais breve a vida cotidiana. Procura também tratar as complicacdes
pulmonares eventuais, e neutralizar os efeitos psicolégicos negativos
(Arakaki, 1996).

Por meio de exercicios, promove a reabilitacao tanto pulmonar
como geral do paciente cardiopata, buscando melhora de qualidade de
vida e reintegracgdo a sociedade. O aprimoramento dos profissionais é
indispensével, além da necessidade do desenvolvimento de maiores
pesquisas nessa area.
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