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Resumo:

INTRODUCAO As cirurgias cardiacas so procedimentos de grande porte utilizadas no tratamento de
doencas cardiacas e pulmonares. Este tipo de tratamento cirdrgico é cada vez mais frequente e cursa com
importantes ateractes fisioldgicas ha mecanica respiratoria, nos volumes e capacidades pulmonares e
nas trocas gasosas. (ARCENCIO, 2008). Cirurgias de Revascularizagdo do Miocérdio (CRM) e de Troca
Valvar sdo as cirurgias cardiacas realizadas com maior frequéncia. Estes procedimentos apresentam
complicagdes intra-operatdrias como, por exemplo, tempo excessivo em circulacdo extracorporea (CEC)
gue acarretam na deterioracdo da funcéo respiratéria e desta forma prolongam a necessidade do uso da
ventilagdo mecénica e o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UTIC).
Neste contexto, torna-se essencial a definicéo de estratégias para adaptacéo e interrupcéo da ventilacéo
mecanica em pacientes no poés-operatério de cirurgias cardiacas. (GOLDWASSER, 2007).
METODOLOGIA Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que possui como
objetivo a implementacdo de protocolos assistenciais de: @) preparo do box; b) recepcéo na UTIC de
paciente no pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca e ) interrupgdo da ventilagdo mecanica no pos-
operatorio de cirurgias cardiacas no Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana. . Para estruturacéo
dos protocolos foi realizado levantamento tedrico embasado principalmente em protocolos utilizados em
servicos estruturados em grandes centros de referéncia em cirurgia cardiaca. A implementacdo dos
protocolos deu-se em quatro momentos. a) busca na literatura; b) estruturacdo dos protocolos; c)
apresentacdo do instrumento para a equipe de Fisioterapia; d) apresentacéo e discussdo do protocolo para
aequipe da UTIC; e) implementacdo na préatica. RESULTADOS E DISCUSSAO Apés aimplementacio
dos protocolos na UTIC foram realizadas onze cirurgias cardiacas de troca valvar e CRM afetando
diretamente o trabalho da equipe de fisioterapeutas do hospital. Verificamos uma excelente aceitacéo dos
novos protocolos de trabalho por parte dos fisioterapeutas e dos médicos responsaveis pela unidade. A
prioridade foi implementar estratégias para identificar sistematicamente estratégias, tornando a decisdo
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segura e cientifica e ndo refletindo estilos individualizados. Segundo Oliveira (2006) quando a
interrupcdo da ventilagdo mecéanica é bem conduzida ha uma sensivel melhora na evolucéo do paciente e
podem ocorrer repercussoes positivas diretas, como por exemplo, a diminuicdo do tempo de interrupcéo
da ventilagdo mecanica, menor indice de falhas, menor taxa de re-intubacéo, traqueostomia e pneumonia,
diminuicdo do tempo de internacdo na UTIC e no hospital, além da reducdo dos custos hospitalares.
CONSIDERACOES FINAIS Considerando a complexidade do pds-operatorio imediato é necessario um
raciocinio légico da equipe de fisioterapeutas. Neste contexto 0 uso de ferramentas como protocolos é
importante para tomada de decisdes seguindo uma estrutura segura e cientifica, e assim, reduzindo as
principais complicagcBes no pos-operatorio imediato. A residéncia tem um papel transformador na
realidade da salde no municipio de Uruguaiana e a implementacdo de ferramentas para qualificar o
servico durante a tomada de decisdes baseado em principios cientificos.
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IMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLOS: FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA CARDIACA

1. INTRODUCAO

As cirurgias cardiacas sao procedimentos de grande porte utilizadas no
tratamento de doencas cardiacas e pulmonares. Este tipo de tratamento cirtrgico é
cada vez mais frequente e cursa com importantes alteracbes fisiolégicas na
mecanica respiratéria, nos volumes e capacidades pulmonares e nas trocas
gasosas. (ARCENCIO, 2008).

Cirurgias de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) e de Troca Valvar sdo as
cirurgias cardiacas realizadas com maior frequéncia. Estes procedimentos
apresentam complicacdes intra-operatérias como, por exemplo, tempo excessivo em
circulacdo extracorpérea (CEC) que acarretam na deterioracdo da funcao
respiratéria e desta forma prolongam a necessidade do uso da ventilagdo mecanica
e o0 tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UTIC).
Neste contexto, torna-se essencial a definicdo de estratégias para adaptacdo e
interrupgdo da ventilagdo mecanica em pacientes no pés-operatério de cirurgias
cardiacas. (GOLDWASSER, 2007).

Para iniciar este processo de interrupgdo da ventilagdo mecanica é
necessario realizar avaliagdo clinica e hemodinamica do paciente, a estabilizagdo
hemodinamica, desta forma é imprescindivel que inumeras variaveis sejam
avaliadas. (UMEDA, 2004). A literatura vem demonstrado mais recentemente que a
utilizacado de protocolos de interrupcao da ventilagdo mecéanica no pds-operatério de
cirurgia cardiaca é uma ferramenta importante para padronizacao da técnica, assim
como, a reducdo do tempo da permanéncia em ventilacdo mecanica. (ROMANINI,
2007)

A grande expansdo das cirurgias cardiacas vem estimulando os servigos
especializados no poés-operatério a procurar ferramentas para qualificacao do
servi¢co. Para que novos conceitos sejam implementados na pratica das Unidades de
pos-operatorio € necessario a criacdo de protocolos para executar a tomada de
decisdes seguindo um critério l6gico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que possuli
como objetivo a implementacao de protocolos assistenciais de: a) preparo do box; b)
recepcao na UTIC de paciente no pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca e c)
interrupcdo da ventilagdo mecéanica no pds-operatorio de cirurgias cardiacas no
Hospital Santa Casa de Caridade de Uruguaiana. No primeiro semestre de 2017 foi
iniciada a implementagao da residéncia multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia



desenvolvendo atividades préaticas na UTIC. Com a perspectiva de qualificar as
condutas, principalmente no pés-operatdrio, surgiu a necessidade de estruturar
protocolos do Servigo de Fisioterapia. Para estruturacao dos protocolos foi realizado
levantamento te6rico embasado principalmente em protocolos utilizados em servigos
estruturados em grandes centros de referéncia em cirurgia cardiaca.

A implementagdo dos protocolos deu-se em quatro momentos: a) busca na
literatura; b) estruturacdo dos protocolos; c) apresentacdo do instrumento para a
equipe de Fisioterapia; d) apresentacdo e discussdo do protocolo para a equipe da
UTIC; e) implementagéo na pratica.

Os protocolos assistenciais foram organizados de maneira clara e objetiva de modo
que todo e qualquer fisioterapeuta consiga rapidamente entender os fluxos e as
rotinas da unidade. No instrumento estd descrito minuciosamente cada detalhe
importante para o desenvolvimento da rotina, assim, deste modo ocorre uma
padronizagado importante para melhor atendimento e maior seguranca do paciente.
Além de realizar reunides e apresentacdes dos protocolos, os mesmos estdo
disponiveis para todos os membros da equipe da unidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os protocolos assistenciais podem variar, entre as instituicbes, de acordo com o tipo
de atuacdo presente em casa equipe multiprofissional envolvida na unidade de
terapia intensiva. Todavia tomada de decisdo sao comuns e obedecem aos mesmos
principios. (FELTRIM, 2015). Previamente a sua admissao na UTI, ha o preparo do
leito e a escolha dos parametros da ventilagcdo mecanica com base na avaliacao pré-
operatéria.

Apés a implementacao dos protocolos na UTIC foram realizadas onze cirurgias
cardiacas de troca valvar e CRM afetando diretamente o trabalho da equipe de
fisioterapeutas do hospital. Verificamos uma excelente aceitacdo dos novos
protocolos de trabalho por parte dos fisioterapeutas e dos médicos responsaveis
pela unidade. A prioridade foi implementar estratégias para identificar
sistematicamente estratégias, tornando a decisdo segura e cientifica e nédo refletindo
estilos individualizados. Segundo Oliveira (2006) quando a interrupg¢ao da ventilagao
mecanica é bem conduzida ha uma sensivel melhora na evolucdo do paciente e
podem ocorrer repercussdes positivas diretas, como por exemplo, a diminuicao do
tempo de interrupcédo da ventilacdo mecanica, menor indice de falhas, menor taxa
de re-intubacéo, traqueostomia e pneumonia, diminuicdo do tempo de internacao na
UTIC e no hospital, além da reducao dos custos hospitalares.

A Fisioterapia tem papel fundamental na rotina de preparo do boxe para o pés-
operatério, checando se todos os materiais que serdo utilizados durante os
procedimentos fisioterapéuticos estdo em perfeito estado de funcionamento.



(UMEDA, 2004). A boa recepgao do paciente na UTIC depende da preparacédo do
leito e montagem do box (montagem e teste dos equipamentos de ventilagdo
mecanica, avaliagdo e monitorizagdo do paciente). E indispensavel a atuagdo do
fisioterapeuta no preparo do boxe.

O papel do fisioterapeuta na recepcao do paciente no poés-operatério de cirurgia
cardiaca é extremamente importante, tendo em vista, que neste momento a
interacdo com a equipe de cirurgides é fundamental para melhor conhecimento do
processo cirargico (complicacdes intra-operatérias, tempo de cirurgia, etc.). Segundo
Azzolin (2006) a morbi-mortalidade no pds-operatério de cirurgias cardiacas é de
grande interesse, motivando diversos protocolos de manejo pds-operatério. Assim
espera-se que a implementacdo destas ferramentas auxiliard o servico a reduzir
complicagdes e o tempo de internagao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a complexidade do pés-operatério imediato € necessario um
raciocinio légico da equipe de fisioterapeutas. Neste contexto o uso de ferramentas
como protocolos € importante para tomada de decisdes seguindo uma estrutura
segura e cientifica, e assim, reduzindo as principais complicagées no pds-operatério
imediato.

A residéncia tem um papel transformador na realidade da saidde no municipio de
Uruguaiana e a implementacao de ferramentas para qualificar o servico durante a
tomada de decisbes baseado em principios cientificos.
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