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1.

1.1.

OBJETIVO

Instruir o profissional fisioterapeuta na indicacdo e realizacdo da estimulagcéo
motora e reabilitacdo funcional nos pacientes pediatricos em fila de transplante
cardiaco pediatrico até o transplante, em suas diversas situacbes e condi¢cdes
clinicas, como sem ou com drogas vasoativas, abrangendo diferentes faixas
etarias, no intuito de evitar os efeitos deletérios do imobilismo e do
descondicionamento fisico secundarios a cardiopatia, promovendo melhor
qgualidade de vida e funcionalidade, respeitando as limitacdes clinicas impostas

pelo quadro clinico.

ABRANGENCIA

by

.Orientar o profissional fisioterapeuta quanto a rotina de atendimento em pré-

operatorio de transplante cardiaco pediatrico.

3. DEFINICOES

3.1.

3.2.

A estimulacdo motora constitui-se de atividades voltadas a despertar aquisicoes
motoras na primeira infancia, por meio de movimentos ludicos, buscando oferecer
oportunidades e experiéncias a crianca, no ambiente que a cerca, para
desenvolver habilidades e capacidades motoras durante seu processo de
desenvolvimento, para assim atingir melhores resultados nas experiéncias

motoras e adequacéo das aquisi¢cdes para cada faixa etaria correspondente.

Reabilitacdo funcional corresponde a um conjunto de técnicas e ferramentas que visam
dar ao individuo funcionalidade, independéncia e autonomia. Para tal, necessita-se atuar
sobre os fatores que causam a incapacidade funcional, como fraqueza e encurtamento

muscular e descondicionamento fisico.
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4. MATERIAIS

e Bola Suica: material constituido de borracha, com 45 cm de diametro, utilizado
como recurso adicional para alongamento, fortalecimento, treino de equilibrio,
transferéncia de peso, propriocepcao e estimulacdo do desenvolvimento motor.

Figura 1: Bola Suica

e Bola Feijao: material constituido de borracha, com dimensédo de 90 cm x 45 cm,
utilizado como recurso adicional para alongamento, fortalecimento, treino de
equilibrio, transferéncia de peso, propriocepc¢ao e estimulacdo do desenvolvimento
motor.

_ e —

Figura 2: Bola Feijao

e Rolo: material constituido de espuma, utilizado para posicionamento, treino de
equilibrio, transferéncia de peso e propriocepcéo.
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Figura 3: Rolo

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

Figura 4: Brinquedos utilizados na terapia

Cicloergometro: aparelho portatii com estrutura metalica e acabamento em
pintura eletrostatica, com pedais com alca para encaixe das maos ou pés e
regulagem de carga, com botdo ajustavel de resisténcia para exercicios ativos e
resistidos de membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS) e atividade
aerdbica.
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Figura 5: Cicloergometro portatil

Halter: acessoério emborrachado ou plastico constituido por uma haste central e
duas esferas laterais, indicados para exercicios de fortalecimento de membros
superiores (MMSS).

Figura 6: Halteres emborrachados de 500g, 1 Kg e 2Kg

Tornozeleira: acessorio revestido de lona, com preenchimento interno de granilha
de aco, indicado para exercicios de fortalecimento de membros inferiores (MMII).
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0 S

Figura 7: Tornozeleira de 500g, 1Kg, 2Kg

5. DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS

Rotina 0 — 3 anos para Fase Pré- Transplante

Grupo A: Com ou Sem Drogas Vasoativas estavel

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Sem ou com drogas vasoativas (impossibilidade de desmame).

e Sem sinais de baixo débito cardiaco: Extremidades aquecidas, perfusao adequada,
corado, auséncia de palidez, ndusea ou vbmitos
e Tolera esforco moderado sem sinais de descompensacéo clinica
e Sem sinais de desconforto respiratério: auséncia de retracdes, configuragdo toraco
abdominal (CTA) normal
e Apresentando os seguintes sinais vitais:

= FC 130-145 bpm

=  PA 80x50 a 90x60mmHg

= F 40-50 a 30-40 rpm

» SpO, de acordo com cardiopatia e correcdo - Avaliacdo Respiratéria em

Paciente Pediatrico
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AVALIACAO

o Etapas do DNM - de acordo com Glossario

e Trofismo

e TONnus

e Marcha

e Coordenacgéo

e Equilibrio: equilibrio sentado com deslocamento antero-posterior (AP) e latero-lateral(LL);
Equilibrio em pé com deslocamento AP e LL

e Capacidade de Levantar-se e Sentar-se

e Marcha: Andar lateralmente com apoios fixos; andar com ajuda; andar independente
devagar ou independente e rapidamente; base de apoio e passos, padrdo marcha,

velocidade

TRATAMENTO

e Estimulo DNM de acordo com o encontrado e o esperado para faixa etaria

e Adequagédo de Tonus: Através da mobilizag&o cinturas, descarga de peso, co-contracao

e Estimulagé&o visual, auditivo e sensorial através de brinquedos

e Prevencdo de encurtamentos e deformidades: utilizando alongamentos e
posicionamentos

e Treino equilibrio nas posturas, estatico e dinamico, com auxilio de rolos, feijao, bolas,
travesseiros

e Treino de alcance manual nestas posturas

e Treino ortostatismo e marcha, para maior deambulacéo e independéncia
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Figura 9: Estimulagdo motora de marcos do DNM sentado e em pé

FREQUENCIA

e Atraso leve (considerado o atraso na aquisicdo em, no maximo, dois meses): 2 a 3

vezes por semana
e Atraso moderado a importante (considerado o atraso ha aquisicdo motora em, no

minimo trés meses): Diario
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INTENSIDADE

e De acordo com tolerancia do paciente

DURACAO

e 20 minutos, intercalando condutas a cada terapia

DETERMINANDES DA INTENSIDADE

¢ Hipoxia e hipertensdo pulmonar (HP)

e Defeito residual com hipoxia significativa ao esforgo

e Potencial para arritmia, sincope e morte subita

e Miocardiopatia hipertroéfica, restritiva e hipertrofia via saida.

e Alteracdo coronarias e dilatagdo aorta

e Aumento progressivo de droga vasoativa (DVA) ou ciclos de Levosimendan
Nestes casos, discutir com a equipe média a liberagéo para atividade fisica e intensidade do
esfor¢co. Atencdo aos sinais clinicos de descompensacdo naqueles em uso de DVA. Nas
descompensacgfes frequentes, rever permanéncia o protocolo ou reduzir intensidade e

redistribuir condutas ao longo dos atendimentos

AVALIACAO DURANTE ESTIMULACAO

e Primeiramente realizar a monitorizagdo do paciente com oximetria de pulso (minimo) e
avaliar: FC e SpO,

e Nagueles com SpO, limitrofe ao inicio da terapia (70% para cianogénicos e 90%
acianogénicos), avaliar responsividade a oxigenoterapia, e titular oxigenoterapia

e Durante a estimulacdo atentar para os sinais clinicos: Sinais de aumento de trabalho
respiratério (taquipneia), piora da cianose, baixa perfuséo, palidez, sudorese, e nivel de
consciéncia

e Frente a estas alteracdes, avaliar além de FC e SpO,, a PA

INTERRUPCAQO
e Alteragcao FC, PA, f 2 15% e arritmias

e Piora SpO, < 10% de acordo cirurgia e CC — Avaliacdo Respiratéria em Paciente

Pediatrico
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Necessidade de aumentar oferta O, > 4l/m
Retracdes e alteragdo CTA

Piora da cianose

Alteracao perfuséo, palidez e vémitos

Alteracdes nivel de consciéncia — prostracéo, rebaixamento

ORIENTACOES AOS CUIDADORES

Entregar folheto de orientacdes aos cuidadores e orienta-los quanto a estimulacdo

diaria na auséncia da fisioterapia e, principalmente, quanto aos sinais de descompensacao

aos esforcos e interrupcéo da estimulacao.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Com drogas vasoativas na impossibilidade de desmame e em uso de doses mais
elevadas
Com alguns sinais de baixo débito cardiaco, por vezes alteracdo de perfusdo, ao
esforco palidez e sudorese, podendo apresentar em alguns momentos nausea e
vomito
N&o tolera esforco moderado
Com alguns sinais de desconforto respiratorio: Algumas retragfes e alteracéo da CTA,
Dessaturacdo > 10% de acordo com cardiopatia e corre¢ao
Apresentando 0s seguintes sinais vitais:

= FC 130-145bpm;

= PA 80x50 a 90x60mmHg;

= F 40-50 a 30-40 rpm;

= SpO, de acordo com cardiopatia e correcdo — Avaliacdo Respiratéria em

Paciente Pediatrico

AVALIACAO

Tonus
Trofismo
Resposta a Estimulacao Visual/Auditiva

Movimentag&o espontanea
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e Forga Muscular
e ADM

e Encurtamentos e deformidades

TRATAMENTO

e Adequacédo de Tonus: Mobilizacdo cinturas, descarga de peso e co-contracdo

e Estimulacdo motora através de estimulos visual, auditivo e sensorial, para que
criangca acompanhe o movimento e desenvolva alcance manual
e Prevencéo de deformidades: utilizar alongamento e posicionamento

e ADM e forga: Através de movimentag&o passiva ou ativo assistida global

FREQUENCIA

e No periodo da descompensacdo clinica ndo realizar atendimento, esperar a

compensacéo
¢ Reavaliar no préximo periodo e, se descompensacgdo mantida, reavaliar em 24horas

e Diario

INTENSIDADE

e Dependera do quadro clinico (sinais e sintomas) durante terapia

e Para disfungéo importante: intensidade baixa
e Atencdo aos sinais clinicos de descompensacdo. Rever permanéncia em protocolo

ou reduzir intensidade e redistribuir condutas ao longo dos atendimentos

DURACAO
e Até 20 minutos ou de acordo com tolerancia da criancga, intercalando condutas

conforme sinais de descompensacéo do paciente

DETERMINANTES DA INTENSIDADE

e Hipdxia e Hipertensdao Pulmonar

e Defeito residual com hipdxia significativa ao esforco

e Potencial para arritmia, sincope e morte subita
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e Miocardiopatia hipertrofica, restritiva e hipertrofia via saida
e Alteragdo coronérias e dilatacdo Aorta
e Aumento progressivo de droga vasoativa e ciclos de levosimendan
Nestes casos, discutir com a equipe média a liberacdo para atividade fisica e
intensidade do esforco. Prestar atencdo aos sinais clinicos de descompensacdo naqueles
com DVA. Nas descompensacbes frequentes, rever permanéncia em protocolo ou reduzir

intensidade e redistribuir condutas ao longo dos atendimentos

AVALIACAO DURANTE ESTIMULACAO

e Primeiramente realizar a monitoriza¢do do paciente com oximetria de pulso (minimo) e

avaliar: FC e SpO,

¢ Naqueles com SpO, limitrofe ao inicio da terapia (70% para cianogénicos e 90%
acianogénicos), avaliar responsividade a oxigenoterapia, e titular oxigenoterapia

e Durante a estimulacdo atentar para os sinais clinicos: sinais de aumento de trabalho
respiratdrio (taquipneia), piora da cianose, perfusdo, palidez, sudorese, e nivel de
consciéncia

e Frente a estas alteracdes, avaliar além de FC e SpO,, a PA

INTERRUPCAQO
o Alteracao FC, PA, f 2 15% e arritmias

e Piora SpO, < 10% de acordo cirurgia e CC — Avaliacdo Respiratéria em Paciente
Pediétrico

e Necessidade de aumentar oferta O, > 4l/m

e Retracdes e alteracdo CTA

e Piora da cianose

e Alteragéo perfuséo, palidez e vomitos

e AlteragOes nivel de consciéncia — prostracéo, rebaixamento
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Foto 10: Estimulagcdo motora em UTI

Rotina Pré Transplante — 3,1 a 7 anos

Grupo A: Com ou Sem Drogas Vasoativas estavel

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Com ou sem DVA sem possibilidade de desmame

e Sem sinais de Baixo débito: extremidades aquecidas e perfusdo adequada; corado;
auséncia nausea, vomitos
e Tolera esforco moderado sem descompensacéo
e Sem sinais de desconforto respiratério: auséncia de retracdes, CTA normal.
e Apresentando 0s seguintes sinais vitais:
o FC 100-135 bpm;
o PA 100x60 a 110x70mmHg;
o F 30-40 a 20-30 rpm;
o SpO, de acordo com cardiopatia e corre¢do - Avaliagdo Respiratdria em Paciente
Pediatrico
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AVALIACAO

Habilidade funcionais: Chutar, agachar, arremessar, pegar, carregar

Coordenacdao e equilibrio: em sedestacao e ortostatismo, com movimentos de alcance
em diferentes direcdes, e equilibrio estatico e dinamico

Independéncia: mobilidade e transferéncias, sentar e levantar

Trofismo e ténus

Forca muscular: contra gravidade e contra resisténcia

Marcha: necessidade de auxilio, base de apoio, simetria, velocidade

FORCA MUSCULAR

Flex&do e abducédo de ombro, e flexdo de cotovelo

Flexdo de quadril (deitado), e flexdo de quadril e joelho em pé

E considerada Fraqueza Importante:

* NA&o consegue elevar os membros

» Apresenta restricdo de mobilidade com grande auxilio nas transferéncias

E considerada Fraqueza Moderada:

e Consegue elevar contra gravidade, mas nao sustenta com resisténcia.
¢ Realiza transferéncias com algum auxilio

e Apresenta déficit de equilibrio nas posturas

TRATAMENTO

O tratamento depende da fraqueza encontrada (importante, moderada ou leve), e

para cada uma destas, ha uma série de exercicios. Caso 0 paciente apresente fraqueza

moderada, podera iniciar na série de exercicios desta categoria, e progredir 0s exercicios de

acordo com sua melhora.

Os exercicios deverdao ser realizados de forma recreativa envolvendo lddicos, mas

com o objetivo de envolver os grupos musculares descritos abaixo. O atendimento é

intervalado, ou seja, deverd ser feito intercalando condutas: aerébios x resistidos X
flexibilidade.
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PARA FRAQUEZA IMPORTANTE

Mobilizacdo assistida de MMSS: Flexdo e abducdo de ombro, flexdo de
cotovelos

Mobilizacdo assistida de MMIl: Flexdo quadril com joelhos estendidos,
flexdo de quadril e joelho, abducao de quadril

Alongamentos, Posturais e Flexibilidade

PARA FRAQUEZA MODERADA

Exercicios ativos de MMSS: Flexdo e abdugdo de ombro, flexdo de
cotovelos

Exercicios ativos de MMII: Flexdo a abducao de quadril, flexdo de quadril e
joelhos, flexao plantar, ponte, triceps sural (em pé)

Treino de equilibrio: Em sedestacdo e ortostatismo, treino de alcance
manual na linha média

Alongamentos, Posturais e Flexibilidade

Transferéncias: Treino de sentar/levantar e transferéncias

Marcha: Estacionaria até independéncia

Aerdbbios: Step ou cicloergometro: progressao 5- 10 —15 minutos

PARA FRAQUEZA LEVE

Aerdbbios: Step ou cicloergometro intercalando recreativos como futebol, jogar
bola, arremessar, agachamento.

Marcha: Independente e aumento da distancia da deambulagéo

Equilibrio e Coordenacéo: Deslocamentos e equilibrio estatico/dindmico em
ortostatismo

Alongamentos, Posturais e Flexibilidade.

FREQUENCIA

e Fraqueza moderada-importante: diario

e Fraqueza leve: 2 a 3 vezes por semana
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Figura 11: Exercicios de coordenacgéo e alcance manual em diferentes dire¢Oes, e exercicios para flexdo de MMSS de forma
ludica

Figura 12: Exercicios ativos de MMII envolvendo atividade ludicas e aerébias

DURACAQO

e 20-30 minutos
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INTENSIDADE

De acordo com tolerancia do paciente

DETERMINANTES DA INTENSIDADE

Hipdxia e Hipertensao Pulmonar

Defeito residual com hipoxia significativa ao esforgo
Potencial para arritmia, sincope e morte subita
Miocardiopatias hipertréfica, restritiva e hipertrofia via saida.
Alteracdo coronéria e dilatagéo A. Aorta

Aumento progressivo de droga vasoativa e ciclos de levosimendan

Nestes casos, discutir com a equipe média a liberacdo para atividade fisica e intensidade

do esforgo. Prestar atencdo aos sinais clinicos de descompensacao naqueles com DVA. Nas

descompensacdes frequentes, rever permanéncia em protocolo ou reduzir intensidade e

redistribuir condutas ao longo dos atendimentos.

AVALIACAO DURANTE ATENDIMENTO

Primeiramente realizar a monitorizagdo do paciente com oximetria de pulso (minimo) e
avaliar: FC e SpO,

Naqueles com SpO, limitrofe ao inicio da terapia (70% para cianogénicos e 90%
(acianogénicos), avaliar responsividade a oxigenoterapia, e titular oxigenoterapia.
Durante a estimulacdo atentar para os sinais clinicos: Sinais de aumento de trabalho
respiratorio (taquipneia), piora da cianose, perfusdo, palidez, sudorese, e nivel de
consciéncia.

Frente a estas alteracdes, avaliar além de FC e SpO,, a PA.

INTERRUPCAO

Alteracao FC, PA, f 2 15% e arritmias

Piora SpO, < 10% de acordo cirurgia e CC — Avaliacdo Respiratoria em Paciente
Pediatrico

Necessidade de aumentar oferta O, > 4l/m

Retracdes e alteracdo CTA

Piora da cianose
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e Alteragdo perfuséo, palidez e vomitos

e AlteragOes nivel de consciéncia — prostracdo, rebaixamento

ORIENTACOES AOS CUIDADORES

Entregar folheto de orientagdes aos cuidados e orientad-los quanto a estimulagdo

diaria na auséncia da fisioterapia e, principalmente, quanto aos sinais de descompensagéo
aos esforcos e interrupcdo da estimulagéo.

Figura 13: Deambulagdo na UTI, com drogas vasoativas

Grupo B: Com Drogas Vasoativas e Baixa Toleréancia aos Esforg¢os

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Com Droga Vasoativa sem possibilidade de desmame e em uso de dose elevada

e Pode apresentar sinais de baixo débito: Por vezes alteracao de perfuséo; corado porém
pode apresentar palidez e sudorese ao esfor¢o; pode apresentar por vezes nausea e
vomitos

e Nao tolera esforco moderado
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e Pode apresentar sinais de desconforto respiratério: dessaturacdo > 10%, Algumas
retragcOes, alteracdo de CTA maior ao esfor¢o
e Apresenta o0s seguintes sinais vitais:
o FC 100-135 bpm;
o PA 100x60 mmHg;
o F 30-40 a 20-30 rpm;
o SpO, de acordo com cardiopatia e corre¢cdo - Avaliagdo Respiratéria em

Paciente Pediatrico

AVALIACAO

e Trofismo

e TOnus

e ADM

e Forgca Muscular: se consegue realizar movimentagdo espontanea, ou somente
passiva/assistida, e qual grau de forca (testar contra gravidade e contra resisténcia)

e Movimentagdo Espontanea

e Atividades de vida diaria (AVD): vestir-se, alimentar-se, segurar copo, escovar dentes
e cabelos, desenhar, escrever, pintar

e Mobilidade e Independéncia: transferéncias, capacidade de sentar-se (com

apoios/auxilio) e equilibrio

TRATAMENTO

Os exercicios dependerdo do grau de fragueza do paciente e de restricbes no leito.

Na fraqueza importante iniciar com exercicios passivos, progredindo para ativo-assistidos e
finalmente, ativos, tanto para MMSS como MMII.

Realizar os exercicios tentando associar com ludicos e recreativos, e até recriando as
AVD, para deixar a terapia mais motivadora e funcional.

Avaliar em conjunto com a equipe médica se paciente pode sentar-se a beira-leito,
para treinar equilibrio, estatico e dindmico, iniciando com auxilio e apoios, para depois realizar

sem apoios, e avaliar a possibilidade de transferéncia para poltrona, caso liberado.
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¢ Alongamentos e Posicionamento

e Movimentacdo para MMSS: Flexdo e abducdo de ombro, diagonal, flexdo
cotovelos

e Movimentagdo para MMII: Flexdo quadril com joelhos estendidos, flexdo de
quadril e joelhos, abducédo de quadril, flexdo Plantar

¢ Movimentacdo através das AVD

e Sentar com apoio e equilibrio — quando tolerar

FREQUENCIA

e Diaria

INTENSIDADE

e De acordo com tolerdncia do paciente (sinais e sintomas) e estabilidade

hemodinamica

¢ Disfuncédo importante: intensidade baixa (menor repeticéo)

DURACAO

e Até 20 minutos ou de acordo com toleréncia do paciente

DETERMINANTES DA INTENSIDADE

e Hipdxia e hipertensao pulmonar

o Defeito residual com hipoxia significativa ao esforgo

e Potencial para arritmia, sincope e morte subita

e Miocardiopatias hipertréfica, restritiva e hipertrofia via saida

e Alteragéo coronérias e dilatacdo Aorta

e Aumento progressivo de droga vasoativa e ciclos de levosimendan

Nestes casos, discutir com a equipe média a liberacdo para atividade fisica e

intensidade do esforco. Prestar atencao aos sinais clinicos de descompensacdo naqueles
com droga vasoativa. Nas descompensacdes frequentes, rever permanéncia em protocolo ou

reduzir intensidade e redistribuir condutas ao longo dos atendimentos
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AVALIACAO DURANTE ATENDIMENTO

Primeiramente realizar a monitorizacado do paciente com oximetria de pulso (minimo) e

avaliar: FC e SpO,

Naqueles com SpO, limitrofe ao inicio da terapia (70% para cianogénicos e 90%

acianogénicos), avaliar responsividade a oxigenoterapia, e titular oxigenoterapia

Durante a estimulacdo atentar para os sinais clinicos: Sinais de aumento de trabalho

respiratorio (taquipneia), piora da cianose, perfusdo, palidez, sudorese, e nivel de

consciéncia

Frente a estas alteracdes, avaliar além de FC e SpO,, a PA

INTERRUPCAO

Alteracao FC, PA, f 2 15% e arritmias

Piora SpO, < 10% de acordo cirurgia e CC — Avaliagdo Respiratoria em Paciente
Pediatrico

Necessidade de aumentar oferta O, > 4l/m

Retracbes e alteracdo CTA

Piora da cianose

Alteracdo perfusé@o, palidez e vémitos

AlteracBes nivel de consciéncia — prostracéo, rebaixamento

Rotina Pré Transplante — 7,1 a 14 anos

Grupo A: Com ou sem Droga Vasoativa e estavel

CRITERIOS DE INCLUSAO

Com ou sem Droga Vasoativa sem possibilidade de desmame

Sem sinais de Baixo débito cardiaco: extremidades aquecidas e perfusdo adequada;
corado; auséncia nausea, vomitos.

Tolera esforco moderado sem descompensacao

Sem sinais de desconforto respiratorio: auséncia de retragdes, CTA normal.
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e Apresenta 0s seguintes sinais vitais:
o FC 80-130 bpm;
o PA 110x70 a 120x80 mmHg;
o F20-30a12-20 rpm;
o SpO, de acordo com cardiopatia e corre¢cdo - Avaliacdo Respiratéria em

Paciente Pediatrico

AVALIACAO
¢ Funcionalidade: mobilidade, atividades e AVD (vestir-se, alimentar-se, escovar
dentes e cabelo, higiene pessoal, transferéncias e locomocéao)
e Coordenacao e Equilibrio: em sedestacao e ortostatismo
e Independéncia: mobilidade e transferéncias
e Trofismo
¢ Marcha: simetria, apoios

e Encurtamentos e deformidades

FORCA MUSCULAR
Para MMSS:
o Teste 1RM — Diagonal

o Teste forca (Kendal): Flexor e abdutor de ombro, e flexor de Cotovelo
Para MMII:

o Teste forca (Kendal): Flexor e abdutor de quadril, extensor de joelho

TRATAMENTO

O tratamento dependera do grau de forca muscular e limitagbes que o paciente

apresente, sendo considerado fraqueza importante graus de forgca muscular 0 a 2, e fraqueza
moderada de 3 a 4, e para cada uma destas, ha uma série de exercicios.

Caso o paciente apresente fraqgueza moderada, podera iniciar na série de exercicios
desta categoria, e progredir os exercicios de acordo com sua melhora. Na fraqueza
importante iniciar com exercicios passivos, progredindo para ativo-assistidos e finalmente,

ativos, tanto para MMSS como MMII.
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O treinamento deve ser intervalado, ou seja, intercalando Aerdbios x Resistidos x

Treino de equilibrio e flexibilidade/alongamentos.

Para grau de forca 1-2:

Auxilio a sedestacao e equilibrio com apoios sentado

Alongamentos

Mobilizac&o para MMSS: flexdo, abducdo ombro, diagonal, flexdo cotovelo.
Mobilizacdo para MMII: flexdo quadril, abducdo/aducdo de quadril, flexdo

de joelhos, flexdo plantar e ponte

Para grau de forca 3

Aerobbios: Cicloergbmetro com progressédo: 5-10-15 minutos

Alongamentos

Equilibrio: Treino sedestacdo sem apoio e ortostatismo com apoio
Transferéncias: Treino sentar/levantar

Marcha: Inicialmente estacionaria com apoios progredindo para
independéncia

Exercicios  resistidos para MMSS (na posicdo  sentado
preferencialmente): Resistido Manual até conseguir suportar carga 50%
1RM e pesos progressivos (inicio 0,5Kg); Flexdo de ombro e cotovelo,
Diagonal — 1 a 3 séries de 10 repeti¢cdes

Exercicios resistidos para MMII: Resistido manual até conseguir suportar
carga progressiva (inicialmente 0,5Kg); flexdo de quadril, aducdo e abdugéo
de quadril (deitado), extensao de joelho (sentado), triceps sural (em pé) — 1

a 3 séries de 10 repeticoes.

Para grau de forca 4:

Aerobios: Recreativos como futebol, arremessar bola, e cicloergdmetro com
progressao (5-10-15 minutos)

Alongamentos e Flexibilidade

Equilibrio: Treino em ortostatismo sem apoio

Transferéncias: Treino de sentar/levantar
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Marcha: Independéncia com aumento progressivo da distancia

Exercicios  resistidos para MMSS (na posicdo  sentado
preferencialmente): Carga 50% 1RM e progressao de pesos

Flexdo de ombro e cotovelo, Diagonal — 1 a 3 séries de 10 repeticdes
Exercicios resistidos para MMII: Carga progressiva

Flexdo e abducdo de quadrii em pé, extensdo de joelho sentado,

agachamento

FREQUENCIA

e Fraqueza moderado a importante- Diario

e |Leve — 2- 3 vezes por semana

DURACAO

¢ 30 minutos de acordo com tolerancia do paciente

INCREMENTO DE CARGA

e Reavaliagbes a cada 2 semanas com incremento de 5-10% do peso

DETERMINANTES DA INTENSIDADE

o Hipoxia e hipertenséo pulmonar

o Defeito residual com hipoxia significativa ao esfor¢co

o Potencial para arritmia, sincope e morte subita

o Miocardiopatias hipertréfica, restritiva e hipertrofia via saida
o AlteragBes coronarias e dilatacdo aorta

o Aumento progressivo de droga vasoativa ou ciclos de levosimendan

Nestes casos, discutir com a equipe média a liberagdo para atividade fisica e

intensidade do esforco. Prestar atencdo aos sinais clinicos de descompensacao naqueles

com Droga Vasoativa. Nas descompensacfes frequentes, rever permanéncia em protocolo ou

reduzir intensidade e redistribuir condutas ao longo dos atendimentos.
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Figura 14: Exercicios resistidos com halter para flexdo e abducdo de ombro

Figura 15: Exercicios resistidos com caneleira para flexdo de quadril e extensao de joelho
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AVALIACAO DURANTE ATENDIMENTO

Primeiramente realizar a monitorizagdo do paciente com oximetria de pulso (minimo) e
avaliar: FC e SpO,

Naqueles com SpO, limitrofe ao inicio da terapia (70% para cianogénicos e 90%
acianogénicos), avaliar responsividade a oxigenoterapia, e titular oxigenoterapia
Durante a estimulacdo atentar para os sinais clinicos: Sinais de aumento de trabalho
respiratério (taquipneia), piora da cianose, perfuséo, palidez, sudorese, e nivel de
consciéncia

Frente a estas alteracdes, avaliar além de FC e SpO,, a PA

INTERRUPCAO

Alteracao FC, PA, f 2 15% e arritmias

Piora SpO, < 10% de acordo cirurgia e CC — Avaliagdo Respiratoria em Paciente
Pediatrico

Necessidade de aumentar oferta O, > 4l/m

Retracles e alteracdo CTA

Piora da cianose

Alteracdo perfuséo, palidez e vémitos

AlteracBes nivel de consciéncia — prostracéo, rebaixamento

ORIENTACOES AOS CUIDADORES

Entregar folheto de orientacdo aos cuidados e orienta-los quanto a estimulacdo diaria

na auséncia da fisioterapia e, principalmente, quanto aos sinais de descompensacao aos

esforcgos e interrupcao da estimulacéo.
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Figura 16: Auxilio ao ortostatismo

Grupo B: Com Drogas Vasoativas e Baixa Toleréncia aos Esforgos

CRITERIOS DE INCLUSAO

o Com droga vasoativa sem possibilidade de desmame e maior dose

o Pode apresentar sinais de baixo débito: Por vezes alteragcdo de perfusdo; corado,
porém pode apresentar palidez e sudorese ao esfor¢o; pode apresentar por vezes
nausea e vomitos

o N&o tolera esforco moderado

. Pode apresentar sinais de desconforto respiratério: dessaturacdo > 10%, Algumas
retracdes, alteracdo de CTA maior ao esforgo.

o Apresenta 0s seguintes sinais vitais:

o FC 80-130 bpm;
o PA110x70 a 120x80 mmHg;
o F20-30a12-20 rpm;
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O

SpO, de acordo com cardiopatia e correcdo - Avaliacdo Respiratdria em

Paciente Pediatrico

AVALIACAO

. Funcionalidade: mobilidade, atividades e AVD (vestir-se, alimentar-se, escovar

dentes e cabelo, higiene pessoal, transferéncias e locomocao ou restricdes no leito)

. Toénus e trofismo

o ADM

. Mobilidade e transferéncias

o Coordenacao e equilibrio: Se tolerar realizar sedestacao (apoios, auxilio, equilibrio)

. Encurtamentos e Deformidades

o Forca Muscular: Se realiza movimentagdo espontdnea ou somente passiva/Ativo-

assistida, e qual grau de forga (realiza contra gravidade e contra resisténcia)

TRATAMENTO

Os exercicios dependerdo do grau de fragueza do paciente e de restricdes no leito.

Na fraqueza importante iniciar com exercicios passivos, progredindo para ativo-assistidos e

finalmente, ativos, tanto para MMSS como MMII. Realizar os exercicios tentando associar as

AVD, para deixar a terapia mais motivadora e funcional.

Avaliar em conjunto com a equipe médica se paciente pode sentar-se a beira-leito,

para treinar equilibrio, estatico e dinamico, iniciando com auxilio e apoios, para depois realizar

sem apoios, e avaliar a possibilidade de transferéncia para poltrona, caso liberado.

FREQUENCIA

Alongamentos e Posicionamento

Mobilizacdo de MMSS: Flexdo, abducdo ombro, diagonal, flexao
cotovelo.

Mobilizacdo de MMII: Flexado quadril com joelhos estendidos, flexao
de quadril e joelhos, abducéo de quadril, flexéo plantar.

Sedestacado: Sentar com apoio para treino de equilibrio — Se tolerar

Transferéncia: para poltrona — Se tolerar e se liberado
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e Diaria

INTENSIDADE

e De acordo com tolerdncia do paciente (sinais e sintomas) e estabilidade

hemodinamica

¢ Disfuncao importante: intensidade baixa (menor repeticéo)

DURACAO

¢ Até 20 minutos ou de acordo com tolerancia do paciente (sinais e sintomas)

DETERMINANTES DA INTENSIDADE

e Hipdxia e hipertensdo pulmonar

e Defeito residual com hipdxia significativa ao esforgo

e Potencial para arritmia, sincope e morte subita

¢ Miocardiopatias hipertrofica, restritiva e hipertrofia via saida

e Alteracdo coronéria e dilatagdo Aorta

¢  Aumento progressivo de Droga Vasoativa e ciclos de levosimendan

Nestes casos, discutir com a equipe média a liberagdo para atividade fisica e

intensidade do esforgo. Prestar atencdo aos sinais clinicos de descompensacdo naqueles
com droga vasoativa. Nas descompensacdes frequentes, rever permanéncia em protocolo ou

reduzir intensidade e redistribuir condutas ao longo dos atendimentos

AVALIACAO DURANTE O ATENDIMENTO

e Primeiramente realizar a monitorizagdo do paciente com oximetria de pulso (minimo) e

avaliar: FC e SpO,

e Naqueles com SpO, limitrofe ao inicio da terapia (70% para cianogénicos e 90%
acianogénicos), avaliar responsividade a oxigenoterapia, e titular oxigenoterapia

e Durante a estimulacdo atentar para os sinais clinicos: Sinais de aumento de trabalho
respiratério (taquipneia), piora da cianose, perfusédo, palidez, sudorese, e nivel de
consciéncia

e Frente a estas alteracdes, avaliar além de FC e SpO,, a PA
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INTERRUPCAO

Alteracao FC, PA, f = 15% e arritmias

Piora SpO, < 10% de acordo cirurgia e CC — Avaliagdo Respiratoria em Paciente
Pediatrico

Necessidade de aumentar oferta O, > 4l/m

RetracOes e alteragdo CTA

Piora da cianose

Alteracdo perfuséo, palidez e vémitos

AlteracOes nivel de consciéncia — prostracéo, rebaixamento

ORIENTACOES GERAIS

Reavaliacdo antes da alta e deixar registro de capacidade e habilidades funcionais no
SI3, no campo Avaliacéo Fisioterapéutica.

Registrar cada reavaliagdo em evolucdo e na Ficha de Avaliag&o, principalmente as
grandes aquisicoes.

Reavaliacdo a cada reinternagéo para acompanhamento a evolugéo do paciente
Orientagdo para exercicios domiciliar: progressdo de exercicios de acordo com

funcionalidade e faixa etaria, e entregar cartilhas aos pacientes e/ou responsaveis.
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6. FLUXOGRAMA

ROT TRANSPLANTE
CARDIACO PEDIATRICO

PRE-TRANSPLANTE CARDIACO

PEDIATRICO

GRUPO 3,1-7
A ANOS

7,1-14
ANOS

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
B A B A B

*Grupo A: com ou sem Droga Vasoativa estaveis (toleram esforgos moderados)
*Grupo B: com Droga Vasoativa e baixa tolerancia aos esforgos
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