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Historico da Cirurgia Cardiaca

» Século XIX
= Sangrias, escarificacoes, lancetar abcessos.

- 1882 — “Coracao intocavel”

+ 1896 — Ludwing Rehn
= Sutura de ferimento em ventriculo direito

o Século XX



Cirurgia Cardiaca

» Operacoes cardiacas a céu fechado

s Insuficiéncias Coronarias _ ,
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= Valvulopatias
- Estenose mitral e aortica
= Cardiopatias congenitas
» Operacoes Cardiacas a Céu Aberto
» Hospital Universitario de Minnesota, EUA
s 1952 — Comunicacao Interatrial

» Coarctacao da Aorta
- Estenose Pulmonar




O PROCEDIMENTO
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Acirurgia brasileira usa o tecido da vdlvula defeituosa para
reconstrui-la. Qutras técnicas substituem a vélvula por uma prétese
N v

- Cirurgia reparadora

0 médico desloca o tecido Avalvula nova ganha o
anormal da vélvula e, no formato triangular (como
sentido hordrio, vai um cone), que melhora a

costurando o tecido para transformd-  entrada do fluxo sanguineo no

- Cirurgia reconstrutora e s
- Excisao

- Cirurgia Ablativa

» Cirurgia Compensatoria

Ligadura do PCA~_{

- Cirurgia Substitutiva



Indicacoes

 Insuficiéncias e estenoses de valvulas cardiacas;
- Cardiopatias Congenitas;
» Aneurismas de Vasos ou Ventriculo;

» Insuficiéncia Coronariana.



R
Risco Cirurgico

- E a avaliacdo da probabilidade de morbimortalidade
conseqiiente de processos patologicos coexistentes,
que podem influenciar o resultado cirargico

- Fatores de risco
= Idade
5 Sexo
= Funcao cardiaca
s Reoperacao
= JAM prévio
= Presenca de Co-morbidades
= Tabagismo
= Obesidade



Avaliacao dos Sistemas

» Cardiovascular

> Funcao cardiaca (Ecocardiograma; CATE)

= Diabetes, IAM < 7 dias, HAS, Bloqueios e Arritmias
« Pulmonar

= Complicacoes 5 a 70%

= Funcao pulmonar

= Presenca de infecc¢oes, exacerbacoes de doenca
preexistente

» Renal
> Funcao renal ( Creatinina; Ureia)
= Insuficiéncia renal

- Endocrino, Neuromuscular, Gastrointenstinal



- Exames Pre-Operatorios
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y " Hemograma Completo
& ) o 50d10, Potassio e Calcio séricos

Avaliacao Hematologica- Coagulacao
Equilibrio Acido-Basico -Gasometria
Creatinina e Uréia
Glicemia
Raio X de Torax
Ecocardiograma
Cateterismo




Preparacao do Paciente

- Avaliacao de Exames e Fisica
- Planejamento Cirargico

- Avaliacao da medicacao
» Manter medicacao: antiarritmica, anti-
hipertensiva,

= Suspensao de medicamentos: anticoagulantes,
antiagregante plaquetario, antiinflamatorios que
alteram a agregacao plaquetaria.

 Orientacoes gerais



FISIOTERAPIA
Pre-Operatorio

- Avaliacao (Respiratoria, Capacidade Funcional,
Fisica e HDA).

- Inicio da fisioterapia  (exercicios para

fortalecimento muscular respiratorio,
inspirometros de incentivo)., |
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- Orientacoes sobre cirurgia e pos-operatorio.



Procedimentos

Anestesia Intubacao Ventilacao Mecanica



Incisao Cirurgica

Esternotomia mediana .
Toracotomia
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Esternotomia

Toracotomias




Revascularizacao do Miocardio

- Indicada para Insuficiéncia Coronariana, é a Cirurgia Cardiaca mais
realizada mundialmente. Tem objetivo de fazer a reperfusao
miocardica.
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Substituicao valvar
Correcao de Disfuncao Valvar

- Indicado quando ha a deterioracao da funcao
ventricular ou classe funcional

» Mitral

- Trictspide
« Aortica

» Pulmonar

PROTESE METALICA




Aneurismectomia

- Indicado quando o aneurisma € > 7cm de diametro,
sinais e sintomas de rapida progressao.

= © Images Pazdiaty Cardiol



Transporte

Equipe

o Médico-Cirurgiao
= Anestesiologista
> Enfermeira

= Perfusionista

Monitorizacao

Drogas

Drenos

IOT ventilado com Amb1




Unidade de Terapia Intensiva
Recuperacao Pos-Operatorio

Equipe multidisciplinar

Meédico (cirurgiao e clinico)
Fisioterapeuta

Enfermeiro

Técnico em Enfermagem
Nutricionista

Psicologo

Terapeuta Ocupacional




Y ~
Admissao e
naUnidade d=Pos-

opsmtorio
Anzliagio
Ausculta Meniterizagio
Raspiratoria

\/

Ajustes Ventilatorios
Intervengio Fisiotzrapastica

J1
Recupsragio Ansstasica

J1

Dasmames Ventilatono
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Extubagdo Pracocs
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Diminuic3o do risco d= Complicacoss Respimtorias

Arcéncio, L et al. RBCCV, 2008.



Paciente acordado,
respondendo a comandos
verbais.

Hemodinamicamente Estavel.

Elevar Cabeceira da cama de
30°a45°.

Parametros ventilatorios
Minimos.

Aspiracao de Tubo
orotraqueal;

Aspiracao de Vias Aéreas
Superioes;

Extubacao;

Oxigenoterapia por
macronebulizacao.

Gasometria
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Recuperacao - Pos-Operatorio

- Resolucao de:
= Efeitos das drogas anestésicas
= AlteracOes das adaptacoes fisiologicas ao estresse
= Alteracoes das adaptacoes a CEC

teracoes decorrentes da isquemia

A
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- Através de:
= Administracao de fluidos e eletrolitos
= Equilibrio acido-basico

Oferta de O2

Inotropismo

Aminas vasoativas
Fisioterapia
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1° Pos-Operatorio

- Inicio do atendimento
fisioterapéutico com paciente
no leito;

- Evitar complicacoes
pulmonares;

- Avaliacio do estado geral,
parametros hemodinamicos,
ausculta pulmonar, gasometria
arterial e raio —X.

- Avaliacao da dor.

- Expansibilidade toracica.



Recursos Fisioterapéuticos

Higiene Bronquica Cinesioterapia
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Expansao Pulmonar

Expansao Pulmonar N ¢ o
Pressao Positiva nas vias aéreas

Pressao Negativa

Bird Mark-7



2° Pos Operatorio

« Retirada de Dreno
Toracico e Mediastinal

» Sentar Paciente Fora do
Leito

- Alta para enfermaria




Enfermaria 3° Pos Operatorio

» Iniciar Deambulacio;

- Cinesioterapia ativa
fora do leito;

- Exercicios
Respiratorios;

- Higiene Bronquica.



R
Alta Hospitalar

- Continuar Fisioterapia até
alta hospitalar que ocorre
por volta do 7° dia.

- Orientacao de Exercicios
Domiciliares;

- Programa de Caminhada
Domiciliar;

- Retorno para reavaliacao
médica e fisioterapica.



Resultados Obtidos com Fisioterapia

Higiene Bronquica Reexpansao Pulmonar Cinesioterapia

MELHORA DA MECANICA E VENTILACAO PULMONAR

REDUCAO DAS MELLORA DO REDUCAO DO
PULMONARES INTERNACAO
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FISIOTERAPIA FUNCIONA, porém....

ARTIGO DE REVISAO COM APLICACAO PRATICA Rev Bras Cir Cardiovase 2008; 23(3); 400-410

Cuidados pré e pos-operatorios em cirurgia
cardiotoracica: uma abordagem fisioterapéutica

Pre-and postoperarive care in cardiothoracic surgery: a physiotherapeuntic appreach

Livia ARCENCIO! Marilize Diniz de SOUZA', Barbara Schiavon BORTOLIN!, Adriana Cristina Martinez
FERNANDES!, Alfredo José RODRIGUES?, Paulo Roberto Barbosa EVORA?

- De acordo com os trabalhos publicados a
fisioterapia pos-operatoria nao traz beneficios
comprovados aos pacientes.



ARTIGO DE REVISADQ COM APLICACAO PRATICA

Cuidados pré e pos-operatorios em cirurgia
cardiotoracica: uma abordagem fisioterapéutica

Pre-and poestoperative care in cardiothoracic surgery: a physiotherapeutic appreach

Livia ARCENCIO!. Marilize Diniz de SOUZA! Barbara Schiavon BORTOLIN!, Adriana Cristina Martinez
FERMNANDES!, Alfredo José RODRIGUES?, Paulo Roberto Barbosa EVOERA®

As conclusoes deste estudo nao se confirmam na
PRATICA DIARIA sendo que a atuacdo do
fisioterapeuta na equipe multidisciplinar em
grandes servicos € hoje uma UNANIMIDADE
internacional, independente dos resultados das
metanalises publicadas.



Situacoes Especiais

- Cirurgias de Emergéncia
» Reoperacoes
- Religiao — Testemunha de Jeova

« HIV positivo






