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CATEGORIA: Rotinas em Cardiopatia Congénita

EXECUTOR: Fisioterapeuta

FISIOTERAPIA MOTORA APLICADA AOS PACIENTES PEDIATRICOS COM
CARDIOPATIAS

Compreende a estimulacdo motora aplicada aos pacientes pediatricos portadores de
cardiopatias congénitas em tratamento clinico ou cirdrgico, estes em pré ou pos-
operatdrio, com ou sem utilizacdo de materiais adicionais, que explorem as atividades
ludicas, respeitando as fases do desenvolvimento motor normal e as aquisicdes motoras
correspondentes a cada faixa etéria.

OBJETIVOS

Prevenir as complicacfes da imobilizacdo prolongada
Preservar e/ou aumentar amplitude de movimento
Preservar e/ou aumentar forca muscular

Estimular equilibrio e coordenac¢do motora

Estimular ortostatismo e deambulacéo

Promover independéncia nas atividades de vida diaria
Melhorar a capacidade cardiorrespiratoria

MATERIAIS

Equipamentos de Protec¢éo Individual (EPI)
Oxigenioterapia se necessario

Monitor de sinais vitais

Oximetro de pulso

Bola suica

Bola feijao

Rolo

Brinquedos
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ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

Bola Suica: equipamento constituido de borracha, com 45 cm de diametro,
utilizado como recurso adicional para alongamento, fortalecimento, treino de

equilibrio, transferéncia de peso, propriocepgéo e estimulacdo do desenvolvimento
motor;

Figura 1: Bola Sui¢a
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Bola Feijao: equipamento constituido de borracha, com dimensdo de 90 cm x 45
cm, utilizado como recurso adicional para alongamento, fortalecimento, treino de

equilibrio, transferéncia de peso, propriocepgéo e estimulacdo do desenvolvimento
motor;

Figura 2: Bola Feijao
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Rolo: equipamento constituido de espuma, utilizado para posicionamento, treino
de equilibrio, transferéncia de peso e propriocepc¢ao;

————-————= '="“.v;: e g '- ———

Figura 3: Rolo

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Brinquedos: utilizados como coadjuvantes durante a terapia. Devem ser
escolhidos de acordo com o interesse e com a etapa do desenvolvimento motor de
cada crianga,;

Figura 4: Brinquedos utilizados na terapia Figura 5: Bola

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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ACOES TECNICAS.

e Antes do contato com o paciente, higienizar as maos e colocar EPI.

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

e Auvaliar se o paciente tem condi¢Bes clinicas para realizar a terapia verificando a
monitorizacdo de sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao arterial, ritmo
cardiaco, frequéncia respiratoria) e verificacdo da saturacao periférica de oxigénio
(Sp0y), utilizando como referéncia os valores esperados para a idade (tabelas 1,
2, 3) antes, durante e ao final da terapia;

Idade Média Limites
0-24 horas 145 80-200
1-7 dias 138 100-188
8-30 dias 162 125-188
1-3 meses 161 115-215
3-6 meses 149 100-215
6-12 meses 147 100-188
1-3 anos 130 80-188
3-5 anos 105 68-150
5-8 anos 102 75-150
8-12 anos 88 51-125
12-16 anos 83 38-125

Tabela 1: Frequéncia Cardiaca Normal (bpm)

Idade Pressao sistolica Pressdao diastdlica
RN (12 hs, < 1.000g) 39-59 16-36
RN (12 hs, 3 Kg) 50-70 25-45
RN (96 hs) 60-90 20-60
Lactente (6m-1a) 87-105 87-105
Crianca (2a) 95-105 53-66
Idade escolar (7a) 97-112 57-71
Adolescente (15a) 112-128 66-80

Tabela 2: Pressao Arterial Normal (mmHg)

Idade Freguéncia Respiratéria
Recém-nascido 30-50
Até 6 meses 20-30
6 meses — 2 anos 20-30
2-12 anos 12-20

Tabela 3: Frequéncia Respiratoria (rpm)
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e Saturacao periférica de oxigénio esperada para cada correcao cirurgica:
Pacientes clinicos: saturacao varia de acordo com a magnitude do defeito;
Cirurgia de Blalock-Taussig modificado: 75-85%;

Bandagem de Tronco Pulmonar: 75-85%;

Operacéo de Glenn (Cavo-Pulmonar): 80-85%;

Operacéo de Fontan (Cavo-Pulmonar total): >95%;

Operagéao de Fontan Fenestrado: >90%;

Operagéo de Norwood: 75-80%;

Correcdes totais: = 95%.

e Elaborar o programa de tratamento a partir do exame fisico que consiste nas
seguintes etapas:
a. Criancas recém-nascidas (até 1 més) e lactentes (1 més a 2 anos) devem
ser avaliadas de acordo com os marcos do desenvolvimento motor normal,
dando énfase as principais aquisicdes motoras nesse periodo.

RN a termo Hipertonia flexora fisiologica de membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII), reacdo de endireitamento cervical presente.

1°més Marcha reflexa, Reflexo Ténico Cervical Assimétrico (RTCA), inicia extensao
de cabeca em decubito ventral, fixa o olhar no objeto, reacao labirintica de
retificacdo, reacdo dptica de retificacdo, reacéo positiva de apoio.

2° més Diminuicdo do tonus flexor consegue segurar objetos, porém ndo solta
voluntariamente, quando puxado para sentar: cabeca cai posteriormente.

3°més Maos na linha média eleva e sustenta a cabeca em decubito ventral, quando
puxado para sentar: cabe¢ga acompanha o movimento do tronco, contragao
abdominal ativa.

4° més Apresenta anteversdo pélvica, apoia antebrago em decubito ventral,
alternancia simétrica entre flexdo e extensdo, brinca com o proéprio corpo.

5° més Rola de supino para prono e para lateral, leva os pés até a boca, senta com
apoio, solta os objetos voluntariamente, passa 0s objetos de uma mao para
outra.

6° més Apresenta controle de cabe¢a em todas as posturas, reacao de apoio em pé
com MMII aduzidos, reacdo de paraguedismo positivo.

7° més Permanece na posicdo de gato, senta sem apoio, rola de prono para supino,
tenta engatinhar.

8°més Consegue engatinhar, puxa-se para ficar de pé com transferéncia de peso,
apresenta movimento de pinga, roda o tronco quando sentado.

9° més Permanece sentado com MMII em extensao ou em “W”, consegue agachar e
levantar, consegue ficar em pé.

10° més Engatinha com objeto na m&o, caminha com apoio de MMSS, consegue
sentar quando esta em pé ou em decubito dorsal.

11° més Consegue ficar em pé com equilibrio parcial.

12° més Apresenta marcha com base alargada, sem balanco reciproco de MMSS.

Tabela 4: Principais marcos do desenvolvimento motor
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b. Em criancas em idade pré-escolar (2 a 6 anos), escolar (6 a 12 anos) e
adolescentes (12 a 18 anos) devem ser avaliados:

¢ Amplitude de movimento: observar se o0 paciente apresenta algum grau
de restri¢do articular ou contratura muscular que limite a movimentacao;

e Forga muscular: observar se o paciente realiza 0 movimento contra a
gravidade ou contra resisténcia aplicada a um determinado grupo
muscular;

e Coordenacdo motora e equilibrio: observar se o paciente tem simetria
nos movimentos, se consegue segurar objetos, desenhar e pintar, se
consegue se manter de pe;

e Marcha: observar se as fases da marcha (apoio e balango) estdo sendo
realizadas adequadamente, se ha padrdes anormais de movimento.

CONDUTA FISIOTERAPEUTICA

e Deve ser individualizada e elaborada a partir da identificacdo das necessidades de
cada paciente;

e A intensidade e o numero de séries e repeticbes dos exercicios devem ser
determinados a partir da capacidade de tolerancia ao esforco de cada um. E
aconselhavel que se inicie com numero de séries e repeticbes menor e
intensidade mais baixa, aumentando de acordo com a capacidade do paciente;

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: a terapia deve ser direcionada de acordo com o
nivel de consciéncia e estabilidade hemodinamica de cada paciente:
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e Posicionamento e mudanca de decubito;

Figura 6: Declbito Dorsal com Figura 7: Decubito Lateral com Coxim
Membros Alinhados

e Estimulacao tatil e proprioceptiva;

&7 LA T —

Figura 8: Estimulacéo Tatil com Algodéo Figura 9: Estimulo Proprioceptivo: Co-
contracédo

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Mobilizag&o passiva/ativo-assistida e alongamentos;

AL

Figura 10: Mobilizagdo Passiva de MMSS Figura 11: Mobilizagdo Passiva de MMII

e Exercicios ativos e dissociacdo de cintura com atividades ludicas;

Figura 12: Alcance de Objetos e Figura 13: Alcance de Objetos e
Dissociacéo de Cintura Dissociacéo de Cintura

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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e Estimulacdo de equilibrio e ortostatismo;

Figura 14: Ortostatismo e Descarga de Figura 15: Controle de Tronco
Peso

e Deambulacéo.

Figura 16: Deambulagdo com Utilizag&o de Oxigénio

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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UNIDADE DE INTERNACAO GERAL

¢ Alongamento de MMSS e MMII;

Figura 17: Alongamento de MMSS Figura 18: Alongamento de MMI|

e Estimulacdo das fases do desenvolvimento motor normal: controle de
cabeca, de tronco, rolar, sentar, ajoelhar, engatinhar, ficar em pé e
deambular;

Figura 19: Controle de Tronco Figura 20: Controle Cervical e
Estimulo para Rolar

* Fonte: Arguivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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Figura 21: Controle Cervical com Apoio sobre os Cotovelos com a mée

Exercicios ativos associados as atividades ludicas;

Figura 22: Exercicios ativos de MMII com bola Figura 23: Exercicios ativos de MMSS com bola

Dissociacao de cintura associada a atividades ludicas;

Figura 24: Dissociagdo de cintura com bola

* Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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e Treino de equilibrio e coordenacgdo motora;

Figura 25: Treino de equilibrio com rolo Figura 26: Treino de equilibrio com bola
suica

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Ortostatismo e deambulacéo.

Figura 27: Deambulagdo na unidade de internacéo
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS

¢ Instabilidade hemodindmica (aumento ou diminuicdo >20% da presséo
arterial e frequéncia cardiaca em relacdo ao normal para a idade em repouso
e sinais clinicos);
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¢ Tromboflebite;
e Arritmias atriais ou ventriculares;
e TEP sistémico ou pulmonar recente;
e Crises de hipertensao pulmonar.

CONTRAINDICACOES RELATIVAS

Aumento > 20% da pressdo arterial de repouso apés ou durante os
exercicios;

Anemia sintomética;

Estresse emocional significativo;

Hematécrito < 30% e hemoglobina < 7g/dl;

Plaguetopenia importante < 20.000 células/mm?®

Instabilidade toracica, térax aberto.

CRITERIOS PARA INTERRUPCAO DA TERAPIA

Cianose e/ou diminuicdo da saturacdo periférica de oxigénio (de acordo com
os valores esperados para cada cardiopatia congénita ou correcao cirirgica);
Hipotens&o ou hipertensdo (de acordo com os parametros de normalidade
para cada faixa etaria);

Tontura, nauseas e vomitos;

Dispnéia e cansaco (uso da escala de esforgo percebido se indicado);
Arritmias.

PONTOS

e Nos pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca devem
ser evitados o0s movimentos de abdugdo do ombro,
respeitando o tempo de cicatriza¢do do esterno.

DE ¢ Cuidado com sondas, cateteres e drenos durante a terapia.

ATENCAO

e Os pacientes pré-cirdrgicos e pos-cirargicos com defeito
residual e com eventuais restricdes devem ser avaliados em
conjunto com a equipe médica, para que haja correta
liberacdo para os exercicios fisicos.

e Pacientes em pés-operatério de Glenn e/ou Fontan, devem
manter decubito elevado a 45 graus associado a e elevagéo
de membros inferiores para facilitar o retorno venoso.
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e Pacientes que fazem uso de medicamentos vasoativos
podem deambular desde que sejam avaliados em conjunto
com a equipe médica, estejam estaveis hemodinamicamente

e fazendo uso de baixas doses.

RESULTADOS ESPERADOS

Adequada flexibilidade e forga muscular
Bom equilibrio e coordenacdo motora
Melhor capacidade cardiorrespiratéria
Independéncia nas atividades de vida diaria
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