NNNNNNNNN
DE CARDIOLOGIA

Ifrk IIIIIIII ) INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA CIRURGIA DE FONTAN

Proposto por: Verificado por: Aprovado por:

Area de Fisioterapia Nucleo Normativo Coordenacao Assistencial

Tipo de POP: Cédigo do POP: Inicio da vigéncia: Revisdo: | Pagina:
Funcional POP.FONTAN.001 27/09/2022 0 ldell

ATUACAO
FISIOTERAPEUTICA NA
CIRURGIA DE FONTAN



) . Codigo da | pOop FONTAN.001
r\c ‘‘‘‘‘‘‘ . ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA — 5
UNCEE.. CIRURGIA DE FONTAN Revisao:
Pagina: 2de 11
1 OBJETIVO

Direcionar os fisioterapeutas na sua atuacdo no periodo poés-operatério dos pacientes

submetidos a cirurgia de Fontan.

2 REFERENCIAS

Lanza FC, Aquino ES, Sousa MLA, Andrade PDO. Protocolo de mobilizacdo precoce de
paciente critico e reabilitacdo pds-alta hospitalar na populacédo infantil acometida de COVID-
19*. ASSOBRAFIR Ciéncia. 2020;11(Supl 1):12-227-240.

Randolph AG, Wypij D, Venkataraman ST, Hanson JH, Gedeit RG, Meert KL, et al. Effect of
Mechanical Ventilator Weaning Protocols on Respiratory Outcomes in Infants an Children.
JAMA. 2002; 288(20):2561-2568.

Robertson RJ, Goss FL, Dube J, Rutkowski J, Dupain M, Brennan C, et al. Validation of the
adult OMNI scale of perceived exertion for cycle ergometer exercise. Med Sci Sports Exerc.
2004;36(1):102-108.

3 GLOSSARIO
CNAF — Cateter nasal de alto fluxo

FiO, — Fracao inspirada de oxigénio

PaO, — Presséao parcial de oxigénio no sangue arterial
PEEP — Presséao positiva expiratéria final

PMVA — Pressdo média de vias aéreas

SatO,— Saturacgdo de oxigénio

TMI — Treinamento muscular inspiratério

UTI — Unidade de terapia intensiva

VC — Volume corrente

VNI — Ventilagdo néo invasiva

WCS — Westley Croup Score
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4 RESPONSABILIDADES
CARGOS ATIVIDADE

Fisioterapeutas

e Atuar no atendimento fisioterapéutico nos pacientes

submetidos a cirurgia de Fontan

5 CONDUTA COM O PACIENTE INTUBADO NO POS-OPERATORIO INFANTIL

5.1

5.2

5.3

5.4

O Fisioterapeuta do POI deve considerar uma presséao positiva expiratoria final (PEEP) de
3 a4 cmH0;

5.1.1Salvo se comprometimento pulmonar estiver presente, tais como derrames ou

doenca pulmonar.

5.1.2 Priorizar como estratégia ventilatoria a extubacdo imediata, se factivel, caso a
mesma nao tenha sido possivel ja na recuperacdo poés-anestésica no centro
cirargico.

Iniciar a ventilagdo mecanica invasiva com ajuste do volume corrente (VC) de 6 a 8 ml/Kg;

Manter o equilibrio de pressdes nos pulmdes e trocas gasosas através da relacdo tempo

inspiratorio;

5.3.10 Tempo expiratorio deve girar em 1:3 a 1: 4 e a sensibilidade a fluxo do ventilador

em 0,5a 1,5 I/min.

Ponderar a influéncia gasométrica e ventilatéria na vasomotricidade pulmonar, para ajuste

da fracdo inspirada de oxigénio, frequéncia respiratdria e pressao intratoracica positiva.

6 CUIDADOS PARA DESMAME VENTILATORIO NO POI

6.1

6.2

6.3

O Fisioterapeuta do POI deve reduzir de forma gradual os parametros do ventilador com a
manutencao do VC e PEEP pertinentes ao quadro clinico;
6.1.1Frequéncia respiratéria, fracéo inspirada de oxigénio e pressao inspiratoria;

Realizar o teste de respiracdo espontanea no ventilador mecanico com pressdo de
suporte minima de 5 a 10 cmH,O por um periodo de 30 a 120 minutos para avaliar a
prontidao para extubacéo (esforco respiratério);

Mensurar o indice de oxigenacdo (FiO, x PMVA x100/Pa0O,) e, se inferior ao valor 5,

proceder a extubacéo;
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6.3.1 Preconiza-se ofertar oxigénio com no minimo de 0,5 I/min, independentemente da
saturacao de oxigénio (SatO,), para efeito de vasodilatacdo pulmonar, até que todos

os drenos forem removidos;

6.3.2A VNI e o cateter nasal de alto fluxo (CNAF) sdo contraindicacfes relativas para os
pacientes com Fontan, pois 0 uso da presséo positiva tem seus efeitos negativos no

retorno venoso;

6.3.3Considerar VNI para evitar uma reintubacdo em situacdes de congestdo pulmonar
difusa, obstrucdo alta de vias aéreas superiores e paralisia diafragmatica que

cursam com repercussao importante no padrao ventilatorio;

6.3.4 Adotar a Escala de Westley Croup Score (WCS) modificada (pontuacao igual a 7)

como indicativo de reintubacdo por obstrucéo alta de vias aéreas superiores (Anexo
1);

6.3.5Considerar CNAF, caso haja disponibilidade, se a funcdo do ventriculo sistémico
estiver gravemente prejudicada. A pressdo positiva gerada por esse dispositivo
possivelmente melhora o débito cardiaco. O beneficio na pds-carga ventricular
sistémica com a sua reducdo, como no consumo de oxigénio, supera o efeito

negativo no retorno venoso.

7 CONDUTA COM O PACIENTE EXTUBADO NO POS-OPERATORIO INFANTIL

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

O Fisioterapeuta do POI deve realizar a mobilizacdo precoce na auséncia de potenciais

fatores limitantes (instabilidade hemodinamica, neurolégica, respiratoria e cirargica);
Iniciar com sedestacao a beira leito;

Progredir para o ortostatismo assistido e deambulacéo fora do leito;

7.3.1A evolugéo de posturas funcionais deve ser priorizada.

Utilizar o cicloergbmetro para treinamento aerobico;

7.4.10 esforgo quantificado pela Escala OMNI (Anexo Il) tem o limiar de 6 como critério

para interrupcao do exercicio.

Proceder o fortalecimento da musculatura de membros inferiores com a aplicacado de

resisténcia manual leve a moderada, podendo utilizar pesos e faixas elasticas;
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7.6

7.5.1 Na avaliacdo do esfor¢co adotar a Escala de Borg modificada (Anexo 1llI) com limiar

de 4 para interromper 0s exercicios motores.
Inserir o treinamento muscular inspiratorio (TMI);

7.6.1 Fazer uso do incentivador & pressdo com a carga resistiva linear ajustada em 30%

do valor da presséo inspiratoria maxima;

7.6.2 Atentar a atualizacdo da carga resistiva no decorrer do TMI dentro do percentual, a

medida que é procedida o esperado ganho de forca inspiratoria.

8 CONDUTA COM O PACIENTE NA ENFERMARIA

8.1

8.2

8.3

O Fisioterapeuta da Enfermaria da Cardiopediatria deve acompanhar o paciente ap0s a
alta da UTI,;

Contemplar a continuidade de trés pilares;
8.2.1 Treinamento aerdbico/mobilizacao;
8.2.2 Exercicios resistidos;

8.2.3 Treinamento muscular inspiratério.

Realizar avaliacdo da capacidade funcional pela ado¢édo do teste de caminhada de seis
minutos (TC6M);

8.3.1Pode ser realizado, no corredor da enfermaria da Cardiopediatria no 4° andar, em

todos os pacientes de Fontan com deambulacéo independente;

8.3.2Durante 6 minutos o paciente ira andar no corredor e serd mensurada a distancia

total percorrida e qualquer descanso necessario nesse tempo por parte do paciente;

8.3.3Mensurar antes e imediatamente ap0s o término da caminhada: frequéncia cardiaca,
pressao arterial, saturacdo de oxigénio e escala de percepcao de esforco de Borg

modificada. (Anexo Il1);

8.3.4 A distancia percorrida pelo paciente deve ser comparada com o indice de referéncia
proposto pela equacéo de Geiger.
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Quadro 1 - indice de referéncia da distancia percorrida no TC6M
Masculino Feminino

Distancia TC6M = 196.72 + (39,81 x idade) | Distancia TC6M = 188,61 + (51,50 x idade) -

- (1,36 x idade?) + (132,28 x altura) (1,86 x idade?) + (86,10 x altura)

*Erro padrao TC6M (masculino) = 66,72 *Erro padrao TC6M (feminino) = 57,52

*- altura em metros; idade em anos. *- altura em metros; idade em anos.

Fonte: Geiger R, et al. 2007

9 SINAIS DE INTOLERANCIA
9.1 O Fisioterapeuta deve monitorar os sinais de intolerancia as atividades propostas;

9.1.1Eles incluem o aumento do esforco respiratorio, agitacdo psicomotora/alteracdo
cognitiva, arritmia cardiaca, frequéncia cardiaca e presséao arterial superior a 20% da

basal, aumento no escore da dor e SatO, inferior a alvo.

9.2 Monitorar o alvo de SatO, para Fontan fenestrado de 85% e para o Fontan nao fenestrado
de 92%.

10 OBSERVACOES

10.1 E sabido que pacientes submetido a cirurgia de Fontan retratam uma parcela de um
grupo singular e heterogéneo da populagcédo. A atuacao do fisioterapeuta pelas atividades
aqui propostas tem o potencial de aprimorar os desfechos clinicos dos pacientes com

Fontan;

10.2 Uma maior forca inspiratéria favorece o fluxo sanguineo do Fontan, por isso a atuacao da

fisioterapia deve abordar o treinamento muscular inspiratorio;
10.3 A capacidade cardiorrespiratdria dos pacientes dos Fontan justifica usar o cicloergbmetro;

10.4 O comprometimento da forca da musculatura periférica desses pacientes justifica abordar

o fortalecimento muscular.
11 RELA(;AO DE ANEXOS

ANEXO | - ESCALA DE WESTLEY CROUP SCORE (WCS) MODIFICADA
ANEXO II - ESCALA OMNI

ANEXO Il - ESCALA DE BORG MODIFICADA

ANEXO IV - SUMARIO DO PROTOCOLO DE FONTAN
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ANEXO |

ESCALA DE WESTLEY CROUP SCORE (WCS) MODIFICADA
Tabela 1 - Escala de Westley Croup Score (WCS) modificada

SINAIS CLINICOS PONTUAGAO
ESTRIDOR INSPIRATORIO
Nenhum 0
Estridor audivel com estetoscépio em repouso 1
Estridor audivel sem estetoscépio 2
ENTRADA DE AR
Normal 0
Diminuida 1
Muito diminuida 2
RETRACAO
Nenhuma 0
Leve (alar flaring) 1
Moderada (suprasternal e intercostais) 2
Grave (todos os musculos acessorios usados) 3

Fonte: Baranwal AK, et al. 2014.
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ANEXO Il
ESCALA OMNI

Figura 1 — Escala Omni

B LR
3 Um pouco dificil
5 1 Facil Facil
Muito
Facil

Fonte: Robertson RJ, et al. 2004.
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ANEXO Il
ESCALA DE BORG MODIFICADA
PONTUACAO ESCORE
0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve.
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco Intensa
5
Intensa
6
7 .
Muito Intensa
8
9 Muito, muito intensa.
10 Méaxima

Fonte: Adaptado de Borg G. 1998.
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ANEXO IV

SUMARIO DO PROTOCOLO DE FONTAN

PROTOCOLO FONTAN - FISIOTERAPIA

POS-OPERATORIO INFANTIL - PACIENTE INTUBADO

DESMAME/EXTUBACAO

VENTILACAO NAO INVASIVA/
CATETER NASAL DE ALTO
FLUXO

Desmame ventilatério
= Reduzir gradualmente os
parametros ventilatorios com a
manutencdo do VC e PEEP
adequados;
= Realizar o teste de
respiragdo espontdnea (TRE)
por 30 a 120 minutos com PS
minima de 05 a 10 cmH-0;

* Em caso de sucesso do TRE
e indice de oxigenacdo < 5,
preparar a extubacdo do
paciente.

Extubacdo
= Acoplar suporte de O; até a
retirada dos drenos (minimo de

051).

Contraindicacdo relativa
» Considerar VNI, no caso de
difusa,

atelectasia, obsftrucdo alta de

congestdo  pulmonar

vias aéreas superiores® e
paralisia  diafragmatica com
repercussdo  importante  no

padréo ventilatdrio;
* Considerar CNAF, em caso
de disponibilidade, quando a
funcéo sistédlica do ventriculo
sistémico esta muito prejudicada.
*Escala de Westley Croup
Score (WCS) modificada

WCs = 7 -

reintubacé@o por obstrucéo alta.

indicativa de

POS-OPERATORIO INFANTIL - PACIENTE EXTUBADO

TREINAMENTO AEROBICO/MOBILIZAGAO

EXERCICIOS RESISTIDOS

TREINAMENTO MUSCULAR
INSPIRATORIO

Evolugéo de posturas funcionais
= Sedestacdo & beira leito/ Sedestacédo
na polirona;
*» QOrtastatismo/ Marcha estacionaria;
= Deambulacéo assistida.

Cicloergdémetro

= Esforco quantificado Escala
OMNI;

= |nterrupcdo do exercicio: Limiar de 6.

pela

Fortalecimento dos
musculos inferiores
= Esfor¢co quantificado pela

Escala de Borg modificada;

= |nterrupcdo do exercicio:

Limiar de 4 da escala.

Utilizagdo do
incentivador a pressao

= Carga resistiva linear
ajustada em 30% da
Pimax;

= Atualizar a carga

resistiva no decorrer do

treinamento.

Sinais de intolerancia

Aumento do esforco respiratédrio; agitagéo psicomotora/alteragéo cognitiva; SatO, inferior a 85% para

Fontan fenestrado e 92% para Fontan néo fenestrado; arritmia cardiaca; FC e PA superior a 20% da

basal; e aumento no escore da dor.

ENFERMARIA (A CARGO DA ROTINA DA FISIOTERAPIA)

TREINAMENTO

| EXERCICIOS RESISTIDOS |

TREINAMENTO MUSCULAR
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AEROBICO/MOBILIZACAO INSPIRATORIO
Cicloergometro Fortalecimento dos Utilizacéo do incentivador a
= Esforco quantificado pela Escala musculos inferiores pressao
OMNI; » Esforco quantificado pela | = Carga resistiva linear

= |nterrupcdo do exercicio: Limiar de | Escala de Borg modificada; | ajustada em 30% da Pimax;
6. * [nterrupcdo do exercicio: | »= Atualizar a carga resistiva no

= Deambulacédo livre Limiar de 4. decorrer do treinamento.

Sinais de intolerancia
Aumento do esforco respiratério; agitacdo psicomotora/alterac@o cognitiva; SatO, inferior a 85% para
Fontan fenestrado e 92% para Fontan néo fenestrado; arritmia cardiaca; FC e PA superior a 20% da

basal: e aumento no escore da dor.

Fonte: Servico de Fisioterapia Pediatria INC, 2022




