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CATEGORIA: Rotinas em Cirurgia Cardíaca 

 

EXECUTOR: Fisioterapeuta / Médico 
 

ROTINA NO PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA DE JATENE 
 
A cirurgia de Jatene é realizada em neonatos com transposição das grandes artérias, 
patologia em que há malformação dos grandes vasos da base, em que o átrio e ventrículo 
morfologicamente direito dá origem a aorta e o átrio e ventrículo morfologicamente 
esquerdo dá origem ao tronco da pulmonar. Assim, o sangue ejetado pelo ventrículo 
esquerdo chega aos pulmões pelo tronco da pulmonar e retorna, pelas veias pulmonares, 
ao átrio direito; o ventrículo direito ejeta sangue na aorta e este retorna pelas veias cavas 
superior e inferior, formando dois sistemas fechados. Na Operação de Jatene, secciona-
se a aorta e o tronco da pulmonar, reimplanta – se as coronárias, a aorta no ventrículo 
esquerdo e o tronco da pulmonar no ventrículo direito. Após esse procedimento, são 
corrigidos os demais defeitos congênitos existentes. 
       

 

OBJETIVO 
 

        Admitir e adequar a ventilação mecânica, minimizar complicações ventilatórias e 
evoluir para extubação as crianças em pós-operatório de cirurgia de Jatene. 
 
 

MATERIAIS 

 EPI 

 Ventilador mecânico 

 Sistema de aspiração a vácuo  

 Coletor de secreções 

 Sonda de aspiração 

 Luva estérea 

 Ressuscitador manual (AMBU®) 

 Catéter nasal 
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 Extensão de PVC 

 Umidificador 

 Fluxômetro 

 

ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL 
 
Ventilador mecânico microprocessado 
Catéter nasal  

 

 
AÇÕES TÉCNICAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Parâmetros Ventilatórios: 

Modalidade: APV-SIMV ou PRVC  

VCexp: 10 ml/kg 

PEEP: 3 a 5 cmH2O 

FiO2: 0,6 para manter SpO2 ≥ 95% 

Tinsp / f: de acordo com a idade 

 

 

 

 

 

Observar integridade 
da fixação COT se 
necessário realizar 
troca 

Controle Laboratorial 

1 

Ausculta Pulmonar 

Avaliação dos Sinais Vitais 

Questionar intercorrências 
intra-operatória 

 

Admissão 
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Gasometria 

OK 

 

Ajuste de parâmetros 

 

Atendimento Fisioterapêutico 

 

1 

N 

S 

 Radiografia de Tórax 

 

Alterações 

Significantes 

Posição de 

COT 

S 

N 

2 

Comunicar equipe médica 

Discutir conduta  

Aguardar liberação para 

desmame 

Posicionamento  
COT 

Criança estável 

hemodinamicamente 

Sem sangramento pelos 

drenos 
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2 

  Diminuir f até 10 rpm 

  Diminuir PS até 10 

  Diminuir FiO2 até 0,40 

Oxigenoterapia para SpO2 ≥ 90% 

Atendimento Fisioterapêutico 

VMNI quando necessário 

 

EXTUBAÇÃO 

 

 

Iniciar desmame 

lento entre 24 e 

48 horas 
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PONTOS DE 
ATENÇÃO 

 

 Na cirurgia as artérias coronárias são reimplantadas, por 
isso, deve-se aguardar de 24 a 48 horas para extubação, 
período em que se reavalia a perfusão coronariana (sinais 
vitais e eletrocardiograma). 
 

     Manter oxigenoterapia na vigência de drogas vasoativas. 

           

 

RESULTADOS ESPERADOS 
 
Garantir uma ventilação mecânica adequada. 
Manter permeabilidade de vias aéreas. 
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