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Resumo: O infarto agudo do miocérdio (IAM) é, sem duvida, uma das principais causas de morte hoje em
todo o mundo. Entretanto, os avangos cientificos e tecnoldgicos vém fazendo com que estes indices
comecem a diminuir, aumentando a expectativa de vida para estes pacientes. Mesmo assim, 0s riscos
corridos pelos pacientes ainda sdo grandes, principalmente no que diz respeito a sequelas neuroldgicas.

Por isso, a fisioterapia possui um grande papel na vida destes pacientes, pois através de técnicas e
manobras, consegue prevenir e reverter danos causados no pré, intra e pds-operatdrio, dando a estes
individuos uma melhor qualidade de vida e abreviando sua internagdo hospitalar.

Este relato de caso descreve o tratamento fisioterapéutico realizado em um paciente de 67 anos de idade,
em pos-operatorio imediato de revascularizacdo do miocardio associado a acidente vascular cerebral
isquémico; durante seis sessoes de fisioterapia respiratéria e motora.

Os resultados mostram a real importdncia da fisioterapia motora neste tipo de paciente; demonstrando
assim a relevancia do apoio de uma equipe multidisciplinar nestes casos.

Palavras-Chave: revascularizagdo do miocardio, acidente vascular cerebral isquémico, fisioterapia
respiratdria e motora.

1 INTRODUGAO

O avanco tecnoldgico das ultimas décadas tem levado a diminuicdo da
morbimortalidade em cirurgias cardiacas. Porém, as complicacbes neuroldégicas ainda
representam importante causa de morbidade no periodo pés-operatério, respondendo por
grande parcela de ébitos.

Ha cinco décadas, a circulacao extracorpérea (CEC) foi introduzida nas cirurgias e
desde entdo, comecaram os relatos que certos pacientes desenvolviam algum tipo de
seqlela neurolégica. A partir dai, as seqlelas neuroldgicas e a propria CEC tém sido alvo
de intensas pesquisas. Acredita-se que a incidéncia dessas complicacdes, de diferentes
graus, alcance até 75% dos pacientes, complicagcdes essas que podem variar desde
alteragdes psicologicas transitérias, como déficits de atengdo e memoria, até eventos
mais graves, como acidente vascular encefalico (AVE) extensos. Atualmente, sabe-se que
essas complicacdes, apdés a cirurgia cardiaca, podem englobar diversas areas do
encéfalo e manifestar-se de diferentes formas clinicas (NEVIN, 2000).

Inimeros fatores agem de forma diferente na génese da lesdo neurolégica peri-
operatéria em cirurgia cardiaca. Dentre eles, podem ser citados a idade avancada, a
presenca de doenga encefalica-vascular prévia e de doenga ateromatosa, o diabete
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melito, os procedimentos intracardiacos, a alteracdo na temperatura corporal durante a
CEC, e talvez uma predisposicao genética entre outros (ROACH et al.; 1996).

Pode-se observar que a incidéncia de complicacées neuroldgicas no pos-operatério
de cirurgia cardiaca varia bastante na literatura especializada. A discrepancia dos
resultados é atribuida ao desenho do estudo, se prospectivo ou retrospectivo, as
operacdes cardiacas com a cavidade aberta ou fechada, a presenca de comorbidades e o
método utilizado para avaliar o tipo e grau das disfungdes neurolégicas. As pesquisas
relacionadas a incidéncia e disfuncao neurolégica no pos-operatério estao principalmente
direcionadas a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio. Isto se deve ao fato de
representar o maior contingente dentre as operacoes cardiacas, explicando o porqué de a
maioria dos estudos referir-se a este tipo de operacdo. Embora haja divergéncia quanto
ao método, a incidéncia de complicacbes neuroldgicas varia entre 0,4% e 5,4% nos
diferentes centros (ARROWSMITH, 2000).

O impacto das alteragbes cognitivas sobre a morbimortalidade dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpérea, ndo € muito intenso. O
mesmo ndo se pode dizer de intercorréncias mais sérias, uma vez que lesdes definidas
genericamente como acidentes vasculares encefalicos (AVE) podem conduzir a estado de
coma, a Obito ou a sequielas permanentes.

Outros mecanismos que possam explicar essas complicacées também tém sido
exaustivamente estudados. A propria CEC tem sido considerada como a causa principal
das disfungdes cognitivas mais sérias no pds-operatorio.

Um ponto de divergéncia é a de que esses disturbios neuropsicolégicos estejam
associados, em parte, a alteracdes transitdérias da auto-regulacdo encefalica que
acontecem por acao da ventilacao artificial, anestésicos e variacées da pressao arterial
(SHAW et al.; 1987).

A formacao de émbolos, que tem como génese ateromas da parede da aorta,
agregados plaquetarios, bolhas de ar oriundas do oxigenador e das camaras cardiacas,
podem ser a causa primaria de lesdo encefdlica ou do agravamento de lesdes
preexistentes. O ateroembolismo adrtico também representa risco para os pacientes que
se submetem a cirurgias cardiacas. Sabe-se que a doenca ateromatosa adrtica agrava-se
conforme a idade, sendo detectada em quase 80% dos pacientes a partir da oitava
década (NEVIN, 2000). Da mesma forma que a idade, o diabete melito e a hipertensao
arterial sdo fatores independentes que podem influenciar nas complicagdes neuroldgicas.
Assim, portadores destas afeccdes terdo risco adicional durante a cirurgia cardiaca com
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CEC. Microembolizagéo e alteragdes da perfusao encefélica devido a hipotensao arterial,
freqUente neste tipo de operacao, constituem outro agravante passivel de provocar lesées
neurolégicas. Deve-se, também, considerar que a doenca vascular aterosclerética difusa,
ao promover estreitamento do calibre dos vasos encefalicos, afeta sua auto-regulacao
que, frente as variagdes da pressao arterial e possivel embolizagéo, torna certas regioes
mais susceptiveis a isquemia (ROACH et al, 1996).

J& as doencas do aparelho circulatério acarretam taxas de mortalidade
proporcional de 32,3%, e constituem as principais causas de 6bito no Brasil. Este grupo é
liderado pela doenca cerebrovascular (DCV), que é responsavel por um ter¢co das mortes.
A DCV representa 8,2% das internacoes e 19,0% dos custos hospitalares do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS. Nos Estados Unidos da
América, cerca de 50,0% das internacbes relativas a casos neurolégicos decorrem de
DCV. Dentre as DCV, destaca-se o acidente vascular cerebral (AVC), que pode se
apresentar de formas variadas, ter diferentes manifestacoes clinicas e etiologias diversas.
O AVC isquémico (AVCi), ou seja, o déficit neuroldgico resultante da insuficiéncia de
suprimento sanguineo cerebral, que pode ser transitorio (episédio isquémico transitorio)
ou permanente, representa, na populacdo nacional, segundo diferentes estatisticas, de
53,0% a 85,0% dos casos de AVC, predominando a sua forma permanente. A deteccao e
o controle dos fatores de risco sao tarefas prioritarias, pois permitem reducao significativa
da incidéncia e recidiva do AVCi, cuja taxa de mortalidade varia de 14,0% a 26,0%, por
intermédio de mudancas de habitos de vida, terapéutica medicamentosa, neuroradiologia
intervencionista ou cirurgia (SHAW, 1987).

No periodo p6s-operatério imediato de cirurgia para revascularizacdo do miocardio,
associado a acidente vascular cerebral isquémico, a hipoxemia importante € caracterizada
por relacdo PaO2/FiO2 menor que 200 e representa uma complicacdo de morbidade
elevada, que necessita manutencao do suporte ventilatério com pressao positiva ao final
da expiracao (PEEP) em niveis progressivos, por periodos mais prolongados (ESTEBAN
et al.; 2000).

Em vista do que foi exposto, este estudo visa relatar a eficacia do tratamento
fisioterapéutico em paciente pds-operatério de miocardio.
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2 METODOLOGIA

Para a elaboracao deste relato de caso, foram utilizados livros, revistas e sites
especializados no assunto. Todo o material foi pesquisado e recolhido na biblioteca da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.

A avaliacéo do paciente foi realizada no dia 9 de maio do presente ano; onde foram
avaliados o quadro cardiopneumofuncional, contraturas musculares, deformidades 6sseas
e articulares, grau de dependéncia do paciente em relacdo a ventilacdo mecanica,
reflexos patoldgicos e seqlielas neuroldgicas consequientes do acidente vascular cerebral.
O paciente recebeu seis atendimentos fisioterapéuticos no periodo de 9 a 16 de maio.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objeto do estudo é um paciente do sexo masculino, cor branca, com idade de
67 anos, residente na cidade de Floriandpolis.

O paciente chegou a emergéncia do hospital Florian6polis, no dia 6 de maio do
presente ano, levado pela familia, que relatou que o mesmo queixou-se de dor forte no
peito. Foi encaminhado ao hospital regional de S&o José, onde foi atendido no inicio da
tarde e levado ao centro cirdrgico para realizagdo de procedimento cirdrgico de
revascularizacdo do miocéardio no final da tarde. No procedimento, foi verificado um
grande trombo na artéria aorta, com uma textura, comparada pelos médicos, a de “lama”.
Foi realizada a dissec¢do da artéria safena e da artéria mamaria interna direita, para a

revascularizacao da area comprometida. (Figura 01)

Figura 01 — Localizagao das artérias e veia no coracao
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Entretanto, no transoperatério, o paciente sofreu um acidente vascular cerebral

isquémico, provavelmente pela degradacao do trombo em trombos menores.

Na avaliacdo, o paciente se apresentava desacordado, sem nenhum tipo de
resposta, em ventilagdo mecanica, controlada a pressao, com 0s seguintes parametros:
VC: 550 — 570 ml; PEEP: 6 cmH,0O; FiO, 40%; Pinsp: 16 cmH.0O; FR: 14rpm; FC:80-90
bpm; Sa O, : 92-99% e PA: 130x85 mmhg. Além disso, na ausculta pulmonar,
apresentava murmurio vesicular presente bilateralmente, com roncos difusos e estertores
crepitantes em base pulmonar esquerda.

Ao exame neuroldgico, paciente apresentou reflexo de Babinski positivo em MIE e
reflexo de retirada em MID; plegia em hemicorpo direito, com padrao espastico bastante
forte e uma limitacao articular bastante importante em tornozelo direito.

Apés a realizacédo da avaliagao fisioterapéutica, um plano de tratamento foi tracado,
tendo como objetivos a higiene brénquica do paciente, a manutencao e/ou melhora da
capacidade pulmonar, o desmame da ventilacdo mecanica, a manutengdo e/ou melhora
do alongamento muscular global, a prevencdo de deformidades &steomioarticulares,
principalmente as seqlelas oriundas do AVCi.

Para tanto, técnicas e manobras cinesioldgicas foram utilizadas, além da utilizacao
do ambu.

Com a finalidade de ganho de flexibilidade, melhor aporte sangliineo muscular e
com o intuito de manter a funcionalidade muscular, evitando possiveis pioras das
contraturas e perda de massa osteomuscular, Kisner & Colby (1998), relatam a eficacia
da utilizacdo de alongamentos de cadeias musculares. Em se tratando de membros
inferiores, podemos citar a musculatura de cadeia anterior de coxa, que incluem os
flexores de quadril e extensores do joelho, destacando-se a musculatura do quadriceps
femural. Em cadeia posterior da coxa, podemos destacar a atuagdo dos isquiotibiais,
responsaveis pela extensdao de quadril e pela flexdo do joelho. Além disso, podemos
também salientar a importancia dos plantiflexores do tornozelo (triceps surral),
dorsiflexores do tornozelo (tibial anterior), adutores e abdutores do quadril .

Ja em membros superiores, evidencia-se a musculatura flexora e extensora de
punhos, cotovelos e ombros, além dos adutores e abdutores do ombro.

Os alongamentos eram realizados apds pequeno aquecimento articular, durando,
em meédia, 30 a 40 segundos o alongamento de cada cadeia muscular. Utilizou-se uma
seqliéncia para melhor avaliagdo do paciente: primeiramente era alongada a musculatura
de MMII, comecando pela cadeia posterior da coxa (isquiotibiais), posteriormente era
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alongado triceps surral; em seguida cadeia anterior da coxa juntamente com dorsiflexores
do tornozelo e por fim eram alongados adutores e abdutores da coxa. Depois, ja& em
MMSS, eram alongados a musculatura flexora de punho e cotovelo, adutora e abdutora
de ombro, juntamente com a musculatura acesséria da respiracdo. Os alongamentos
duravam cerca de 10 a 15 minutos.

Ja para a higiene brénquica, foram realizados a vibrocompressdao, o AFE,
manobras de compressao/descompressao, bag screezing, estimulo a tosse, mobilizagdes
toracicas e aspiragcdo em TOT e oral.

A vibracdo consiste na aplicacdo de movimentos ritmados que se executam na
parede toracica do paciente, apenas durante a fase expiratéria, aumentando o nivel de
fluxo expiratério para se conseguir o deslocamento das secrecdes ja soltas, conduzindo-a
das vias aéreas de pequeno calibre para as de maior calibre, onde serdo mais facilmente
expectoradas através da tosse (GASKELL & WEBBER, 1988).

A tosse é uma acao reflexa de defesa do organismo e sua fungdo € remover
substancias estranhas e secrecdo acumulada na éarvore brénquica. A tosse segundo
Scanlan et al (2000), é a parte mais importante da terapia de higiene brénquica, ja que a

maioria das técnicas sé ajudam a mover as secrecoes para as vias aéreas centrais.

A aceleracao do fluxo aéreo (AFE) possui 0 mesmo mecanismo da tosse. Tal como
nesta, a aceleragdo do fluxo aéreo expiratério (AFE) é, também, uma expiracao forgcada.
Entretanto, ndo ocorre o fechamento da glote. Obtém-se esse fluxo mediante contragcdes
enérgicas dos musculos abdominais, porém, de forma passiva (SLUTZKY, 1997).

De acordo com Postiaux (1990) apud Slutzky (1997), durante essa manobra, a
presséao intratoracica e o fluxo bucal aumentam simultaneamente. Isto faz com que o fluxo
inicial seja menos elevado do que durante a tosse.

A aspiragao traqueobrénquica € um recurso mecéanico simples e importante na
rotina hospitalar, sendo utilizado amplamente em UTls pelos fisioterapeutas e possui o
objetivo de remover secrecdes em pacientes que nao conseguem tossir ou que estejam
em VM ou em TOT. Pode ser realizada através da boca, do nariz ou de tubos traqueais
(TOT e tragueostomia) (COSTA,1999). Associado a aspiracdao, eram realizados
respiracdes em tempos (com o ambul) e o bag screezing, que nada mais é do que a
insuflagdo do ambu conectado ao TOT, e, durante a desinsuflagdo, uma manobra de
vibrocompressao € realizada com o intuito de carrear as secrecbes para vias aéreas

proximais.
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Para otimizar os atendimentos, uma certa rotina foi adotada em todas as sessoes.
Comecava-se com a parte motora da sessdo, com alongamentos, mobilizacdes
articulares e exercicios em diagonais; posteriormente, era realizada a parte respiratéria da
sessao, com manobras de higiene brénquica e de reexpansao pulmonar e da aspiracao
orotraqueal. Esta rotina foi adotada pois através de mobilizacées e alongamentos, o fluxo
expiratério do paciente aumentava, facilitando assim, o posterior trabalho da parte

respiratéria.

Pode-se perceber, em todas as sessdes, uma aumento de 10 a 15% do volume
corrente do paciente antes e depois das sessdes, conseqlente de uma higiene brénquica
e de uma melhor ventilagdo pulmonar. Além disso, a saturagdo de oxigénio também
obteve melhoras; sendo que comecgava a sessdo com Sa0, : 92-93% e terminava em 97-
100%.

Importante também ressaltar que em todas as sessdes o paciente foi aspirado, e
em apenas duas sessdes, a quantidade de secrecao aspirada foi pequena; e em todas as
outras a quantidade de secrecao foi grande, inclusive, com a retirada de rolhas.

J4 o0 quadro neurolégico ndao apresentou grandes evolugdes, devido a nao
cooperacao do paciente e ao estado em que o mesmo se encontrava. Todavia, sabe-se
que contraturas musculares e deformidades articulares foram evitadas através da
realizacdo dos alongamentos e mobilizagdes realizadas.

E importante destacar que foram realizadas somente seis sessdes e que uma
melhor observacédo da evolugdo do paciente deve ser avaliada com um periodo maior de
tempo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia cardiaca tem usufruido de muitos avancos tecnolégicos nas ultimas
décadas, ndo apenas com o advento de novas técnicas anestésico-cirdrgicas, mas
também com o desenvolvimento de diversos farmacos que, comprovadamente, reduzem
a incidéncia de complicacdes cardiovasculares a curto e longo prazo. A despeito disso,
observa-se que, aparentemente, mesmo diante de bons resultados nos seguimentos em
longo prazo, algumas complicagdes emergem, sem que se consiga estabelecer, com
razoavel grau de certeza, qual evento predisponente ocasionou a morbidade. A disfuncéao

neurolégica pés-operatdria € importante causa de problemas nesse periodo, podendo
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variar desde desconfortos transitérios, como desorientacdo, déficit de atencado, até a
danos irreversiveis do sistema nervoso central, como hemorragia e isquemia encefélica.

E neste contexto, que a fisioterapia se faz de grande valia nestes pacientes; pois através
de técnicas e manobras, pode manter e até mesmo reverter possiveis sequelas oriundas
da utilizacdo crénica da ventilagdo mecénica e de agravantes neuroldgicos derivados
destes procedimentos cirurgicos.
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