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1. OBJETIVO

Instruir o profissional fisioterapeuta na indicagéo e realizacdo da estimulagdo motora
e reabilitacdo funcional nos pacientes pediatricos ap0s o transplante cardiaco
pediatrico, abrangendo diferentes faixas etarias, no intuito de evitar os efeitos
deletérios do imobilismo e do descondicionamento fisico secundérios a cardiopatia e
ao procedimento cirargico promovendo melhor qualidade de vida e funcionalidade,

respeitando as limitagdes clinicas impostas pelo quadro clinico.

2. ABRANGENCIA

Orientar o profissional fisioterapeuta quanto a rotina de atendimento em pos-

operatorio de transplante cardiaco pediatrico, sendo a rotina dividida em trés grupos

de diferentes faixas etarias: 0-3 anos; 3,1 — 7anos; e 7,1 — 14 anos.

3. DEFINICOES

A estimulacdo motora constitui-se de atividades voltadas a despertar aquisicdes
motoras na primeira infancia, por meio de movimentos e ludicos, buscando oferecer
oportunidades e experiéncias a esta, 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 adequacdo das
aquisicdes 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 muscular, encurtamentos e descondicionamento fisico.
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4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Rotina 0 — 3 anos para Fase POs- Transplante:

AVALIACAO

e DNM: Reavaliagdo do DNM no Pdés-operatério apoés retirada dos drenos, com menos
invasdes e sem restricdes de mobilidade — de acordo com Glossério

e Trofismo e Tonus

e Marcha

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

e Capacidade de levantar-se e sentar-se

¢ Marcha: Anda lateralmente com apoios fixos; Anda com ajuda; Anda 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, através de

Estimulos visual, auditivo e sensorial

e Treino equilibrio nas posturas, estéatico e dindmico, com auxilio de rolos, feijao, bolas,
travesseiros

e Posturas como prono ou engatinhar devem ser evitadas até 2-3 meses apds o
transplante cardiaco devido ao tempo de consolidacdo éssea do esterno

e Adequacdo de Ténus: através da mobilizacdo cinturas, descarga de peso e co-
contragao

e Prevencdo de deformidades: por meio de talas, bandagens, alongamentos e
posicionamento

e Treino de Coordenacao e Equilibrio com exercicios ludicos nas posturas

e Treino de alcance manual nas posturas

e Treino ortostatismo e marcha para maior distancia deambulacdo e Independéncia
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Figura 2: Estimulagdo motora de marcos do DNM — ortostatismo com auxilio de feijao e deambulacéo precoce em UTI no PO

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 o0 atraso na aquisicAo 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

AVALIACAO DURANTE ATENDIMENTO

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

e avaliar: FC e SpO.,

o 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.

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

INTERRUPCAQ
o Alteracao FC, PA, f 2 15% e arritmias
e Piora Sp0O, < 93%

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

PONTO DE ATENCAO

o Naqueles com SpO, limitrofe ao inicio da terapia (<93%), instituir e titular

oxigenoterapia para atividade fisica

DURANTE A PULSOTERAPIA

e Otimizar capacidade ventilatoria (se necessario)

e Aguardar término do tratamento e liberagdo médica
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e Naqueles recebendo Ganciclovir, durante a infusdo evitar manipulacoes,

principalmente gestantes

QUANDO A BIOPSIA

No dia da bidpsia evitar manipulacfes

Otimizar capacidade ventilatoria

Retornar rotina de atendimento apés 24 horas

Atentar para dor e limitagbes de movimentacdo devido ao local de invasao
(Cateterismo)

ORIENTACOES AOS CUIDADORES

Entregar folheto de orientacdo aos cuidadores e orienta-los quanto a estimulagéo

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

aos esforcos e interrupcdo da estimulagéo.

Rotina Pds Transplante — 3,1 a 7 anos

AVALIACAO

Habilidade funcionais

Coordenacéo e equilibrio: alcance manual com alteracdes de direcdo em sedestacéo
e ortostatismo

Independéncia: mobilidade e transferéncias

Trofismo e ténus: palpacdo e mobilizagédo

Forca muscular: Se consegue realizar movimentacdo espontanea ou somente
passiva ou ativo- assistido, e grau de forgca muscular (contra gravidade e contra
resisténcia), evitando movimentos assimétricos de MMSS, realizando atividade
bimanuais

Marcha: simetria, apoios
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FORCA MUSCULAR

e Flexdo e abducéo de ombro, e flexado de cotovelo
o Flexado 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:
o Consegue elevar contra gravidade, mas nao sustenta com resisténcia.
e 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 o paciente apresente fraqueza
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.

Os exercicios deverdo ser realizados de forma recreativa envolvendo ludicos, mas
com o objetivo de envolver os grupos musculares descritos abaixo. O atendimento é
intervalado, ou seja, devera ser feito intercalando condutas: aerdbios x resistidos X
flexibilidade.

PARA FRAQUEZA IMPORTANTE
e Mobilizagdo assistida de MMSS: Flexao e abducgdo de ombro, e flexdo de cotovelos
e Mobhilizag&do assistida de MMII: Flexdo quadril com joelhos estendidos, flexdo de
guadril e joelho, abducao de quadril
Alongamentos e Posicionamento

Alcance linha média bimanual: Evitar movimentos assimétricos MMSS
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PARA FRAQUEZA MODERADA
e Exercicios ativos de MMSS: Flexao e abducdo de ombro, flexdo de cotovelos
o Exercicios ativos de MMII: Flexdo e abducgéo de quadril, flexdo de quadril e joelho,
flexdo plantar, isométricos gluteos, triceps sural (em pé)
Treino de equilibrio: Em sedestacao e ortostatismo
Treino de Alcance manual na linha média bimanual: Evitar movimentos
assimétricos MMSS
Alongamentos, Posturais e Flexibilidade
Transferéncias: treino de sentar/levantar e transferéncias
Marcha: estacionaria até independéncia

Aerdbios: Step ou cicloergometro: progressado 5 - 10 — 15

PARA FRAQUEZA LEVE
Aerobios: Step ou Cicloergometro intercalando recreativos como futebol, jogar bola,
arremessar, agachamento
Marcha: Independente e aumento da disténcia da deambulacéo
Equilibrio e Coordenacgdo: Deslocamentos e equilibrio estatico/dindmico em
Ortostatismo
Alongamentos, Posturais e Flexibilidade

Alcance linha média bimanual: Evitar movimentos assimétricos MMSS

FREQUENICA

e Fraquezaleve — 2 a 3 vezes por semana

e Fragueza moderada a importante — Diaria

INTENSIDADE

e De acordo com tolerancia do paciente, para atingir Borg modificado 6-8

DURACAQO

e  20-30 minutos
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Figura 3: Exercicios ativos em flexdo de ombros bimanual associado a atividades ludicas, e Ortostatismo e deambulagao
precoce em UTI no PO

Figura 4: Exercicios ativos de MMII associado a exercicios aerébios
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AVALIACAO DURANTE ATENDIMENTO

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

e avaliar: FC e SpO,

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

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

INTERRUPCAO
e Alteragéo FC, PA, f =2 15% e arritmias
e Piora Sp0O; < 93%

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

e Piora da cianose

e Alteragéo perfuséo, palidez e vomitos

e AlteracOes nivel de consciéncia — prostracao, rebaixamento

PONTO DE ATENCAO

o Naqueles com SpO, limitrofe ao inicio da terapia (<93%), instituir e titular

oxigenoterapia para atividade fisica

DURANTE A PULSOTERAPIA

e Otimizar capacidade ventilatéria (se necessario)

e Aguardar término do tratamento e Liberagdo Médica
¢ Naqueles recebendo Ganciclovir, durante a infuséo evitar manipulac¢des, principalmente

gestantes

QUANDO A BIOPSIA

¢ No dia da biopsia evitar manipulacdes

e Otimizar capacidade ventilatoria

e Retornar rotina de atendimento apds 24 horas
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Atentar para dor e limitagbes de movimentacdo devido ao local de invaséo
(Cateterismo)

ORIENTACOES AOS CUIDADORES

Entregar folheto de orientacdo aos cuidadores e orienta-los quanto a estimulacdo diaria na
auséncia da fisioterapia e, principalmente, quanto aos sinais de descompensacdo aos esforcos e
interrupcao da estimulacéo.

Rotina Pos-transplante 7,1 a 14 anos

AVALIACAO

Funcionalidade: movimentacao, atividades e AVD.

Coordenacéao e Equilibrio: sedestacao e ortostatismo

Independéncia: mobilidade e transferéncias

Trofismo

Marcha: simetria, apoios

Forca muscular: Teste (Kendall) flexor e abdutor de ombro, flexor de cotovelo,

extensor e abdutor de quadril, e extensor de joelhos.

TRATAMENTO

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

apresente, sendo considerado fragueza 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 fraqueza 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 e resistidos, tanto para MMSS como MMII.

O treinamento deve ser intervalado, ou seja, intercalando Aerdbios x Resistidos x

Treino de equilibrio e flexibilidade/alongamentos.
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e Paragrau de forca 1-2:
Auxilio a sedestacao e equilibrio com apoios sentado
Alongamentos e Posturais
Mobilizag&o para MMSS: Flexdo, abdug&o ombro, diagonal, flexdo cotovelo.
Mobilizac&o para MMII: Flexdo quadril, abducdo/aducéo de quadril, flexdo de joelhos,
flex&o plantar, isométricos de gluteos.

e Paragrau de forca 3
Aerobios: Cicloergdbmetro com progressao: 5-10-15 minutos
Alongamentos, Posturais e Flexibilidade
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 sentada preferencialmente):
Resistido manual até suportar pesos progressivos (inicio 0,5Kg); flexdo de ombro e
cotovelo, abducdo ombro — 1 a 3 séries de 10 repeticdes.
Exercicios resistidos para MMII: Resistido manual até suportar carga progressiva
(inicialmente 0,5Kg); flexdo de quadril, aducdo e abducdo de quadril (deitado),
extensdo de joelho (sentado) — 1 a 3 séries de 10 repeticdes.

Triceps sural em pé

e Paragrau de forca 4:
Aerdbbios: Step/Cicloerbmetro com progressao (5-10-15 minutos), subir e descer
escadas, recreativos (futebol, jogar bola)
Alongamentos, Posturais e Flexibilidade
Equilibrio: Treino em ortostatismo sem apoio
Transferéncias: Treino de sentar/levantar
Marcha: Independéncia com aumento progressivo da distancia
Exercicios resistidos para MMSS (na posicdo sentada preferencialmente):
Progressao de pesos
Flexdo de ombro e cotovelo, abducdo de ombro — 1 a 3 séries de 10 repeticdes.
Exercicios resistidos para MMII: Carga progressiva
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Flex&o e abducao de quadril em pé, extenséo de joelho sentado
Agachamento

FREQUENCIA

e Fraqueza moderado a importante- Diario

e Fraqueza leve — 2- 3 vezes por semana

Figura 5: Exercicios resistidos com halter para flexdo e abducdo de ombro
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Figura 6: Exercicios resistidos com caneleira para flexdo de quadril e extenséo de joelhos

Figura 7: Auxilio ao Ortostatismo
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DURACAO

e 30minutos de acordo com tolerancia do paciente

INCREMENTO DE CARGA

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

INTENSIDADE

e De acordo com tolerancia do paciente, para atingir Borg 6-8

AVALIACAO DURANTE ESTIMULACAO

o Primeiramente realizar a monitorizacdo do paciente com oximetria de pulso (minimo)

e avaliar: FC e SpO,

o 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

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

INTERRUPCAQO
e Alteragao FC, PA, f 2 15% e arritmias
e Piora Sp0O, < 93%

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

e Piora da cianose

e Alteragéo perfuséo, palidez e vomitos

e AlteracOes nivel de consciéncia — prostracao, rebaixamento

PONTO DE ATENCAO

o Naqueles com SpO, limitrofe ao inicio da terapia (<93%), instituir e titular

oxigenoterapia para atividade fisica
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DURANTE A PULSOTERAPIA

e Otimizar capacidade ventilatoria (se necessario)

e Aguardar término do tratamento e Liberacdo Médica
¢ Naqueles recebendo Ganciclovir, durante a infuséo evitar manipulacées, principalmente

gestantes

QUANDO A BIOPSIA

¢ No dia da biopsia evitar manipulacdes

e Otimizar capacidade ventilatéria
e Retornar rotina de atendimento ap6s 24 horas
e Atentar para dor e limitagbes de movimentacdo devido ao local de invasao

(Cateterismo)

ORIENTACOES AOS CUIDADORES

Entregar cartilha de orientagdo aos cuidadores e orienta-los quanto a estimulagdo

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

aos esforcos e interrupcéo da estimulacao.

ORIENTACOES GERAIS

¢ Reavaliacdo antes da alta e deixar registro de capacidade e habilidades funcionais no

SI3, no campo Ficha Avaliagao

o Registrar cada reavaliacdo em evolucdo e na Ficha de Avaliagéo, principalmente as
grandes aquisicoes

e Reavaliacédo a cada reinternagdo para acompanhamento a evolucao do paciente

e Orientacdo 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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5. FLUXOGRAMA

ROTINA ATENDIMENTO
TRANSPLANTE
CARDIACO PEDIATRICO

POS-TRANSPLANTE
CARDIACO PEDIATRICO

0-3 3,1-7 7,1-14
ANOS ANOS ANOS
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6. ANEXO

ESCALA DE BORG ADAPTADA PARA PEDIATRIA

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

0 REPOUSO

DEMASIADO LEVE °
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

Wb WN e

LEVE c
LEVE-MODERADO

6 MODERADO : ,
7 MODERADO-INTENSO
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