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RESUMO 

Introdução: As cardiopatias congênitas são anomalias no sistema cardiovascular, 

decorrentes de alterações do período embrionário. Dentre as cardiopatias congênitas 

cianóticas, a mais comum é a tetralogia de fallot, caracterizada morfologicamente 

através do desalinhamento do septo infundibular, permitindo que a aorta realize a 

dextroposição gerando uma deformidade no septo ventricular, causando a obstrução 

do ventrículo direito. Objetivo: Evidenciar a influência da fisioterapia respiratória na 

saturação de oxigênio e dispneia, no pós-operatório de neonatos portadores da 

tetralogia de fallot. Delineamento metodológico: Trata-se de uma revisão 

sistemática, realizada entre os meses de agosto de 2023 a abril de 2024, onde foram 

selecionados ensaios clínicos controlados e randomizados, indexados nas bases de 

dados LILACS, MEDLINE E PEDro. Sem restrição temporal e linguística, avaliando 

condutas fisioterapêuticas respiratórias como tratamento no pós-operatório de 

neonatos portadores da tetralogia de fallot. Resultados: Foram identificados 705 

artigos, após uma análise criteriosa de títulos e resumos, 702 foram exclusos. Desta 

forma, o presente estudo foi composto por uma amostra final de 2 artigos. Os 

desfechos observados nos artigos incluídos foram saturação de oxigênio e dispneia. 

Resultando que técnicas e manobras respiratórias corroboram no tratamento dos 

neonatos no pós-operatório portadores da tetralogia de fallot. Considerações finais: 

Diante do exposto, pode-se concluir que a atuação da fisioterapia respiratória voltada 

ao pós-operatório de neonatos portadores da tetralogia de fallot, promove como 

benefícios a diminuição da dispneia e o aumento da saturação periférica de 

oxigenação, consequentemente, melhorando a qualidade de vida e diminuindo o 

tempo de hospitalização.   

Palavras-chave: Recém-nascido; Cardiopatias congênitas; Tetralogia de fallot; 

Fisioterapia; Terapia respiratória. 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

Introduction: Congenital heart defects are anomalies in the cardiovascular system, 

resulting from changes in the embryonic period. Among cyanotic congenital heart 

diseases, the most common is tetralogy of fallot, characterized morphologically by 

misalignment of the infundibular septum, allowing the aorta to perform dextroposition, 

generating a deformity in the ventricular septum, causing obstruction of the right 

ventricle. Objective: To highlight the influence of respiratory physiotherapy on oxygen 

saturation and dyspnea in the postoperative period of newborns with tetralogy of fallot. 

Methodological design: This is a systematic review, carried out between August 

2023 and April 2024, where controlled and randomized clinical trials were selected, 

indexed in the LILACS, MEDLINE AND PEDro databases. Without temporal and 

linguistic restrictions, evaluating respiratory physiotherapeutic procedures as post-

operative treatment for newborns with tetralogy of fallot. Results: 705 articles were 

identified, after a careful analysis of titles and abstracts, 702 were excluded. Therefore, 

the present study was composed of a final sample of 2 articles. The outcomes 

observed in the included articles were oxygen saturation and dyspnea. As a result, 

respiratory techniques and maneuvers support the treatment of postoperative 

newborns with tetralogy of fallot. Final considerations: In view of the above, it can be 

concluded that the role of respiratory physiotherapy aimed at the post-operative period 

of newborns with tetralogy of fallot, promotes the benefits of reducing dyspnea and 

increasing peripheral oxygenation saturation, consequently improving the quality of life 

and reducing hospitalization time. 

 

Keywords: Newborn; Congenital heart disease; Tetralogy of fallot; Physiotherapy; 

Respiratory therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

As Cardiopatias Congênitas (CC) são anomalias no sistema cardiovascular, 

decorrentes de alterações do período embrionário, desenvolvendo-se durante a 

terceira e a oitava semana de gestação, período o qual inicia a formação das principais 

estruturas cardíacas (SBC, 2020). Dentre as cardiopatias congênitas cianóticas, a mais 

comum é a tetralogia de fallot (Alves et al., 2022). 

A Tetralogia de Fallot (TF) é caracterizada morfologicamente através do 

desalinhamento do septo infundibular, permitindo que a aorta realize a dextroposição 

gerando um defeito no septo ventricular, causando a obstrução do ventrículo direito 

(Chamié, 2021). A patologia possui quatro formas anatômicas, sendo estas: 

cavalgamento da valva aórtica, comunicação interventricular, estenose pulmonar e 

hipertrofia do ventrículo direito (Albani et al., 2022). 

Os Recém-Nascidos (RN) portadores da TF, apresentam baixa oxigenação 

devido à sobrecarga da patologia acometida no miocárdio, tornando os pulmões 

colapsados, consequentemente, em sua maioria necessitam de ventilação mecânica 

invasiva. Devido ao colapso pulmonar os neonatos ficam cianóticos, ou seja, uma 

coloração azulada em suas extremidades, decorrente da patologia (Mittelstadt et al., 

2018).  

A fisioterapia respiratória busca evitar complicações pulmonares, pois 

neonatos apresentam frequentemente, atelectasia e hipersecreção brônquica. Diante 

disto, as técnicas utilizadas a fim de minimizar os efeitos deletérios são: 

oxigenoterapia, hiperinsuflação manual, posicionamento do paciente no leito e 

estimulação do reflexo de tosse (Silva et al., 2011).  

A intervenção fisioterapêutica é essencial no pós-operatório de cirurgias 

cardíacas em RN, pois resulta na melhora da ventilação pulmonar e remoção das 

secreções, facilitando a hematose pulmonar e mantendo a distribuição do fluxo aéreo 

adequada com volumes e capacidades nos padrões de normalidade (Maciel, 2018).   

O tratamento fisioterapêutico inclui manobras de higiene brônquica para a 

manutenção das vias aéreas, tais como: drenagem postural e vibrocompressão, em 

seguida aspiração das vias aéreas superiores, resultando em uma melhora expressiva 

no tratamento e alcançando baixos níveis de reintubação dos pacientes, 

consequentemente, diminuindo o período de permanência na unidade de terapia 

intensiva (Kluge, 2020). 
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O presente trabalho tem como objetivo evidenciar a influência da fisioterapia 

respiratória na saturação de oxigênio e dispneia, no pós-operatório de neonatos 

portadores da tetralogia de fallot.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Cardiopatias congênitas 

2.1.1 Origem 

As cardiopatias congênitas foram definidas por volta de 1971, e consistem em 

anormalidades estruturais macroscópicas do sistema cardiovascular, alterando suas 

funcionalidades. As CC começaram a ser identificadas a partir do século XVII, após 

observações de alterações nas estruturas cardíacas durante autópsias (Belo et al., 

2016). Através dos avanços acerca de estudos cardiológicos, os diagnósticos eram 

realizados através de exames físicos, durante as cirurgias, no cateterismo (CATE) 

cardíaco ou na realização das autópsias (Rosa et al., 2013).  

Por volta de século XX, houveram avanços na realização do CATE e das 

cirurgias cardiovasculares (Lopes et al., 2020). Nas décadas de 80 e 90, os exames 

de imagens foram incluídos nos diagnósticos cardiovasculares, sendo eles: 

ecocardiograma (ECO), cintilografia miocárdica, tomografia computadorizada e 

ressonância magnética, tornando-se imprescindíveis na avaliação diagnóstica, 

prognóstica e terapêutica (Mesquita; Souza, 2019).  

Em meados de 1986, um estudo chileno associou algumas manifestações 

extracardíacas as cardiopatias congênitas, afetando principalmente os sistemas: 

musculoesquelético, geniturinário e digestivo, sendo associados as síndromes 

clássicas e o diagnóstico através do ECO. Sendo mencionado em 1987, corroborando 

na avaliação e detecção precoce de cardiopatias congênitas (Rosa et al., 2013). 

2.1.2 Definição 

As Malformações Congênitas (MFC) são distúrbios que ocorrem no período 

embrionário e manifestam-se ao nascimento, afetando estruturalmente e 

funcionalmente o RN.  Dentre as principais MFC, destacam-se as que comprometem 

o sistema cardiovascular, sendo mais conhecidas como as CC (Quintão, 2018). A 

definição de CC vem através de inúmeras anomalias presentes no nascimento 

atingindo o coração, válvulas ou vasos de irrigação sanguínea no desenvolvimento 

intrauterino afetando na anatomia e fisiologia (Frota et al., 2014). 

As CC são caracterizadas por anormalidades estruturais e funcionais do 

sistema cardiovascular, relacionadas à fatores ambientais, pré-natais, genéticos e 

idade materna avançada. Normalmente os RN não manifestam sintomas da doença 

ao nascer, apresentando a partir das primeiras 24 horas de vida ou, após a primeira 

semana de nascimento (Farias; Resner; Silva, 2020). A etiologia é complexa e 
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idiopática, tendo associações com fatores genéticos e ambientais (Bastos et al., 

2013). 

2.1.3 Tipos 

As CC podem ser classificadas quanto ao fluxo sanguíneo pulmonar em:  

hipofluxo, hiperfluxo ou normofluxo pulmonar e quanto a fisiopatologia ou tipo de 

comunicação das circulações sistêmico pulmonar: shunt da esquerda para direita 

(cardiopatia acianogênica ou acionótica) ou shunt da direita para a esquerda 

(cardiopatia cianogênica ou cianótica) (Vitti; Ferreira; Júnior, 2020). 

As CC cianótica e acianóticas indicam, respectivamente, a presença ou não de 

coloração azulada da pele e das mucosas. Como exemplos de cardiopatias 

acianóticas estão: a comunicação interatrial, a comunicação interventricular, o defeito 

no septo atrioventricular, a estenose aórtica, a persistência do canal arterial e a 

coarctação da aorta, já entre as CC cianóticas, a TF é a mais comum (Aragão et al., 

2013). 

2.2 Tetralogia de fallot 

2.2.1 Contexto histórico 

A malformação da TF foi descrita e apresentada pela primeira vez por Nicholas 

Steno em 1673, sendo definitivamente conhecida apenas em 1888, após as atuações 

médicas do francês Etienne Louis Arthur Fallot. Dentre as cardiopatias congênitas 

cianóticas, a tetralogia de fallot possui um maior índice de frequência e mortalidade 

neonatal (Lacerda et al., 2014).  

2.2.2 Definição     

A Tetralogia de Fallot se caracteriza morfologicamente pelo desalinhamento do 

septo infundibular, ou seja, ocasionando que a aorta realize a dextroposição gerando 

assim um grande defeito no septo ventricular, causando a obstrução do ventrículo 

direito (Chamié, 2021). A TF possui quatro formas anatômicas constantes, que 

acabam afetando a circulação correta, ocasionando em sangue pobre de oxigênio. 

Sendo elas: estenose pulmonar; comunicação interventricular; cavalgamento da valva 

aórtica e hipertrofia do ventrículo direito (Albani et al., 2022). 

2.2.3 Etiologia 

Existem alguns fatores de riscos que intensificam o defeito cardíaco congênito, 

como: o histórico familiar, fatores maternos e suas doenças crônicas (diabetes ou 

fenilcetonúria) descontroladas, consumo de álcool, idade materna após os 40 anos, 
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rubéola materna, desnutrição e caso de síndrome de Down na família (Belo et al., 

2016). 

2.2.4 Quadro clínico 

Pode ser modificado perante as anomalias associadas, variando desde um 

recém-nascido cianótico e hipóxico, até a um adulto assintomático e livre de cianose. 

Quando o caso de obstrução pulmonar se apresenta de forma reduzida, sendo 

apresentados como acianóticos e assintomáticos por longos períodos, denominamos 

de pink fallot. Já quando há uma maior obstrução, acarreta na apresentação de 

hiperfluxo pulmonar após o nascimento e insuficiência cardíaca congestiva (Lacerda 

et al., 2014). 

  Na maior parte dos casos onde pacientes com tetralogia de fallot possuem uma 

obstrução grave do fluxo de saída ventricular direto, causa-se uma cianose e dispneia 

grave durante o período de amamentação, resultando assim em baixo ganho de peso. 

Quando a TF em crianças não é devidamente reparada, dentre alguns meses de vida 

ou até dois anos de idade pode vir a ocorrer episódios súbitos de hipóxia e cianose 

extremamente grave, podendo chegar a ser letal (Albani et al., 2022). 

A tetralogia de fallot ocasiona a redução do fluxo sanguíneo para os pulmões, 

gerando assim, cianose o que provoca uma coloração azulada, em recém nascidos 

essa condição é mais frequente, por mais que pareça algo complexo, o reparo 

cirúrgico é bem sucedido (Tortora; Derrickson, 2016).  

2.2.5 Diagnóstico 

Estas malformações podem ser encontradas no exame físico em alguns graus 

de cianose e taquipneia. Estão presentes no eletrocardiograma: a sobrecarga do 

ventrículo direito ou biventricular na forma acianótica, desvio do eixo para a direita na 

forma cianótica e sobrecarga do átrio direito. Nesta cardiopatia o ecocardiograma 

bidimensional com o Doppler é o principal exame responsável pelo diagnóstico e por 

descrever a gravidade da obstrução pulmonar (Marangoni et al., 2019). 

Em casos de suposição da tetralogia de fallot, é recomendado a realização de 

exames complementares como o ecocardiograma e a radiografia torácica para a 

confirmação do diagnóstico (Sá; Carvalho, 2023). Além disso, em casos onde o 

resultado for inconclusivo ou para a realização da avaliação pré-operatória, pode ser 

utilizado o CATE para avaliar estruturalmente o coração, permitindo assim um melhor 

planejamento cirúrgico (Kupas; Oldoni; Souza; 2021). 
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2.3 Consequências morfológicas anatômicas 

2.3.1 Estenose pulmonar 

A estenose pulmonar ocorre quando há uma obstrução do fluxo sanguíneo do 

canal de saída do ventrículo direito, subsequente a um defeito da válvula pulmonar. É 

uma das CC mais frequentes, estando classificada de acordo com a sua morfologia, 

sendo ela em grau 1 ou grau 2 pelo aspecto apresentado dos folhetos valvares 

pulmonares ou de acordo com a obstrução valvular, subvalvular e supravalvular 

(Neves et al., 2020). 

2.3.2 Comunicação interventricular 

Definida como defeito do septo ventricular (comunicação interventricular), esta 

cardiopatia se dá pelo fechamento incompleto do septo ventricular, ocasionando 

assim uma livre comunicação entre os ventrículos esquerdo e direito, se tornando a 

anomalia cardíaca mais comum. Defeitos do Septo Ventricular (DSV) ocasionam 

graves problemas desde o nascimento, porém em lesões razoavelmente menores são 

imperceptíveis até bem tarde da vida, sendo cerca de 50% musculares e fecham-se 

de modo espontâneo (Kumar et al., 2016). 

2.3.3 Cavalgamento da valva aórtica   

Este ocorre, pois, a aorta situa-se em uma posição mais anteriorizada que o 

normal e tem a origem biventricular, sendo assim, cavalga o septo interventricular. 

Porém, o cavalgamento na TF ocorre dependendo do grau de hipodesenvolvimento 

da via do ventrículo direito variando de 5 a 100%, quando se ultrapassa os 50% 

significa que a conexão ventriculoarterial é denominada dupla via de saída do 

ventrículo direito (Croti et al., 2008). 

2.3.4 Hipertrofia de ventrículo direito  

O coração por conta da hipertrofia do ventrículo direito pode vir a ser 

aumentado e estar em forma de uma bota, particularmente na região apical. O DSV é 

bem robusto, porém a valva aórtica cria uma borda superior do DSV, sucedendo-se o 

defeito e as duas câmaras ventriculares. A obstrução do fluxo de saída do sangue do 

ventrículo direito, por conta do estreitamento infundíbulo (estenose subpulmonar) 

ocorre com maior frequência, mas pode vir a se proliferar com uma estenose pulmonar 

valvular (Kumar et al., 2016). 

 

 

 



 15 

2.4 Fisioterapia respiratória voltada para pós-operatório 

2.4.1 Indicações e contraindicações 

A fisioterapia no pós-operatório, foi comprovada através de um estudo que 

permite a diminuição do risco de complicações pulmonares em pacientes que fizeram 

cirurgias cardíacas pediátricas, comparando com intervenção no período de pré-

operatório. Dessa maneira é indispensável a fisioterapia no período pós operatório, 

diminuindo o risco de futuros agravamentos respiratórios e cardíacos, possibilitando 

um bom prognóstico e gerando uma boa recuperação, assim reduzindo também o 

período de permanência internado (Mittelstadt et al., 2018). 

No entanto as técnicas utilizadas pelos fisioterapeutas no pós-operatório de 

cirurgias cardíacas possuem particularidades, pois, existem algumas restrições como 

os casos de manobras bruscas que podem vir a acarretar na evolução de uma 

hipertensão pulmonar, em função da adaptação da resistência vascular pulmonar 

neste período (Maciel, 2018). 

    A insuficiência respiratória acometida nos neonatos, é uma das principais causas 

de mortalidade, pois estes possuem uma deficiência de surfactante intrínseca no 

pulmão em desenvolvimento, onde corre um colapso pulmonar. A dispneia ou 

desconforto respiratório ocorre nas primeiras horas de vida, desta forma o tratamento 

consiste no recrutamento pulmonar aplicando-se pressão positiva nas vias aéreas, 

por meio de ventilação não invasiva, associado ou não ao uso de surfactante exógeno. 

Pode ser utilizado o Continunous Positive Airvay Pressure nasal (CPAP), para gerar 

uma pressão positiva nos alvéolos, promovendo um conforto respiratório para os 

neonatos, deixando-os estáveis (Fiorenzano et al., 2019). 

 2.4.2 Manobras e técnicas  

Técnicas como higiene brônquica, alteração do fluxo inspiratório, vibração e 

percussão torácica são realizadas pelo fisioterapeuta e ao se tratar das manobras e 

técnicas de: tapotagem, drenagem postural, aceleração do fluxo expiratório, vibração 

torácica e hiperinsuflação manual, estão entre as técnicas mais utilizadas (Almeida et 

al., 2020). 

Devem ser utilizados manobras e técnicas de reexpansão pulmonar, como: 

redirecionamento de fluxo, manobra de farley campos, vibrocompreensão, drenagem 

postural, aspiração e posicionamento adequado. Com a finalidade de evitar 

atelectasia e com intuito de expandir áreas que estão colapsadas, reduzindo desta 
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forma o agravo de hipoxemia. A utilização do CPAP, promove a estabilização das vias 

áreas, da caixa torácica e capacidade do volume pulmonar (Mittelstadt et al., 2018). 

A pressão positiva contínua nas vias aréas, tem como função gerar uma 

pressão positiva de oxigênio em ar comprimido com a associação de equipamentos 

nasais. Corroborando no aumento da capacidade funcional pulmonar e atenuando a 

força vascular pulmonar, possibilitando o monitoramento da compressão assertiva 

durante o ciclo expiratório. Consequentemente, ocorre a ampliação dos alvéolos e o 

restabelecimento da respiração. O CPAP, pode ser utizado a partir do nascimento do 

neonato ou após a extubação da ventilação mecânica invasiva (Guedes et al., 2019).   

Uma das manobras prescritas e utilizadas para o tratamento fisioterapêutico 

em pós-operatório de cirurgia cardíaca é o Reequilíbrio Toracoabdominal (RTA) que 

possui como seu objetivo reinstituir o sinergismo entre o abdome e o tórax, sendo 

assim, com um posicionamento adequado gera-se uma melhora da função pulmonar, 

favorece o desenvolvimento psicomotor e neurossensorial, além de proporcionar um 

conforto maior (Mittelstadt et al., 2018). 

2.4.3 Oxigenoterapia  

A oxigenoterapia possui a importância de promover conforto respiratório para 

o paciente com saturação em queda, esta tem como função prevenir que o RN fique 

hipoxêmico. É recomendado fazer uma mudança de decúbito, para posição de prono.  

Entretanto, a posição prona é uma maneira não invasiva de promover o aumento da 

oxigenação. Existe uma diferença substancial na mecânica respiratória de um RN e 

uma pessoa adulta (Bhandari et al., 2022). 

É recomendado que os neonatos fiquem na posição de prono, pois está permite 

um conforto respiratório, através do suporte do diafragmático e possibilita a 

estabilização das vias aéreas. Através do contato contínuo da caixa torácica e do 

abdômen no leito, gerando o aumento da oxigenação durante a ventilação mecânica 

invasiva. Decorrente do aumento do volume pulmonar, o qual promove e melhora a 

mobilidade das secreções, expandindo os alvéolos e redistribuindo a ventilação. 

Consequentemente, ocorre a expansão da região dorsal dos pulmões e reduz as 

chances de complicações dos neonatos em adquirir atelectasias (Bueno et al., 2021). 

Em relação a oxigenoterapia, as indicações clínicas para o uso apropriado são 

que seja utilizado oxigênio nasal de alto fluxo naqueles pacientes hospitalizados, na 

indigência do manejo principiante ou eventualmente seguido de uma extubação. É 
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sugerido que se utilize oxigênio nasal de alto fluxo, ao invés de ventilação não invasiva 

(Qaseem et al., 2021).                                                                            

A oxigenoterapia, cumpri o papel de prevenir hipoxemia e evitar que se 

desenvolva para uma hipóxia tissular no RN, portanto a quantidade de oxigênio deve 

ser administrada de maneira controlada, no intuito de prevenir suas repercussões 

adversas. Alguns distúrbios que a oxigenoterapia pode levar o paciente a ter, incluem: 

acidose gerada por distintos mecanismos fisiológicos (efeito bohr e efeito de haldane) 

e hipercapnia, as quais podem levar a necessidade de utilizar suporte ventilatório 

(Yuste et al., 2019). 

2.4.4 Espirometria de incentivo  

      Ao tratar-se da Espirometria de Incentivo (EI) relaciona-se a uma técnica de 

tratamento onde é utilizado um equipamento mecânico o qual diminui distúrbios 

pulmonares no período pós-operatório. Esta técnica também é utilizada para promover 

melhora na respiração dos neonatos (Freitas et al., 2012). 

Os exercícios da espirometria visam promover e melhorar a respiração do RN, 

gerando força muscular respiratória e aumentando a capacidade da função pulmonar, 

tratando aqueles pacientes que possuem distúrbios respiratórios agudos e 

principalmente na unidade de terapia intensiva (Pasolong et al., 2021). O uso do 

espirômetro para incentivo estabelece maneiras precisas de fácil aplicabilidade, 

durante o período pós-operatório, sendo importante associar a espirometria com 

outros aparelhos respiratórios ou utilizando os recursos da cinesioterapia respiratória 

(Monteiro et al., 2018). 

2.4.5 Aceleração do fluxo expiratório   

Trata-se de uma técnica que visa realizar desobstrução brônquica, agindo 

sobre os fluidos nas vias aéreas, promovendo uma melhoria em pacientes dispneicos 

provocados pela obstrução do acúmulo de secreção (Maciel, 2018). O início da 

pressão respiratória começa a partir do momento em que o paciente faz a expiração, 

desta forma, a aceleração pode ser iniciada a uma velocidade superior a expiração 

padrão e aproximada a de uma tosse (Cruz et al., 2022). 

A técnica de Aceleração do Fluxo Expiratório (AFE), deve ser executada de 

forma lenta em recém nascidos e de maneira rápida em lactentes, é recomendado 

realizar esse procedimento por pelo menos 1 vez ao dia. Esta técnica promove o 

aumento da saturação dos neonatos (Johnston et al., 2012).  
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2.4.6 Exercícios respiratórios     

Exercícios com grau de baixa intensidade durante todo o período de internação 

hospitalar tem-se destacado de forma positiva, demonstra facilidade na execução, 

eficácia e benefícios, tendo como principais objetivos neste início diminuir o período 

hospitalar, diminuir os problemas de descondicionamento acoplado com o repouso 

prolongado, atrofia muscular, hipotensão postural e deterioração circulatória 

(Santiago; Guerra; Noguchi, 2019).  

Os exercícios respiratórios são de suma importância, para a melhora e 

recuperação de RN no Centro de Terapia Intensiva e ajudam a reduzir o tempo de 

permanência no hospital, desta maneira promovem e minimizam as complicações 

respiratórias (Agra et al., 2020). 

  Exercícios respiratórios são essenciais para o fortalecimento da musculatura 

pulmonar, é válido acrescentar os movimentos passivos, durante a execução dos 

exercícios respiratórios, onde o fisioterapeuta realiza a deslocação das articulações 

do paciente, onde o mesmo não auxilia ativamente na terapia (Agra et al., 2020). 

2.5 Tratamento cirúrgico 

2.5.1 Shunt de blalock-taussig 

Na correção cirúrgica de forma definitiva, ocorre-se o fechamento da 

comunicação interventricular e desopressão da obstrução do canal de saída do 

ventrículo direito. As abordagens cirúrgicas podem ser realizadas via transatrial ou por 

vetriculotomia, já o tratamento cirúrgico paliativo pode ser realizado perante a técnica 

de shunt de blalock (Lacerda et al., 2014). 

No início da experiência de correção da TF com o auxílio da circulação 

extracorpórea, notou-se uma alta taxa de mortalidade em crianças, se ampliando de 

tal forma que criou-se universalmente o método de procedimento cirúrgico em dois 

tempos: operação de “shunt”, de preferência a operação de blalock-taussig que tem 

como objetivo proporcionar um aumento significativo do fluxo sanguíneo pulmonar 

gerando assim a união das artérias subclávia e pulmonar, sendo a cirurgia realizada 

dentre dois a três anos de vida e a correção extracorpórea nas crianças maiores 

(Costa; Marras; Furlan, 2016).  

2.5.2 Cirurgia cardíaca aberta 

É a forma mais tradicional de tratamento, realizando o fechamento do desvio 

do septo ventricular, redirecionando a aorta para o ventrículo esquerdo, causando 

assim, a correção da anatomia cardíaca do paciente onde se normaliza a saturação 
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do fluxo sistêmico. Porém, em alguns casos o paciente não pode ser candidato a tal 

cirurgia precoce por não possuir as características especificas como, artéria pulmonar 

diminuída, prematuridade, peso corporal e comprometimento neurológico (Chamié, 

2021). 

2.5.3 Complicações pulmonares 

As complicações no pós-operatório que podem vir a ocorrer são: shunt 

pulmonar, atelectasias, diminuição da função cardíaca e pulmonar, retenção de 

escarro, atrofia muscular e pneumonia, sendo assim de forma fundamental o 

tratamento e acompanhamento imediato do fisioterapeuta no pós-operatório (Brito et 

al., 2020).  

2.6 Assistência fisioterapêutica  

A assistência fisioterapêutica no período pós-operatório se dá de forma 

imediata, quando o paciente realiza sua entrada no setor da unidade de terapia 

intensiva, ocasionando assim a garantia de um bom posicionamento no leito, ajuste 

de parâmetros do suporte ventilatório invasivo, avaliar o prontuário do período 

intraoperatório. Além disso, avalia a gasometria arterial, acessos vasculares e drenos 

e analisa as imagens radiológicas no pós-operatório (Maciel, 2018). 

A fisioterapia tardia se inicia na etapa extra-hospitalar, tendo como previsão 

dentre 3 a 6 meses, podendo até ser estendido por um período mais longo em 

algumas situações. Os exercícios podem ser realizados com baixa intensidade e baixo 

impacto para gerar uma melhor adaptação inicial e prevenir possíveis lesões 

musculoesqueléticas, sendo um treino montado de forma individual no quesito 

intensidade, frequência, duração, progressão e modalidade de treino (Santiago; 

Guerra; Noguchi, 2019). 

É de grande importância informar que a fisioterapia respiratória se realiza em 

pacientes estáveis, ou seja, as manobras devem ser aplicadas 24 horas após o 

procedimento, pela incidência da instabilidade da caixa torácica pela presença de 

drenos e cateteres torácicos, sendo também contraindicada para recém-nascidos 

instáveis e prematuros com baixo peso (Oliveira e Amorim, 2017).  

Tratando-se da assistência fisioterapêutica, os neonatos recebem cuidado e 

atenção, por serem frágeis, sendo primordial reduzir os distúrbios e complicações 

cardiorrespiratórias. O fisioterapeuta corrobora na redução de complicações 

cardíacas e respiratórias dos RN, e instruindo a família em relação ao progresso 

neuropsicomotor e cardiorrespiratório (Peres et al., 2020). 
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3 DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo de revisão, período da pesquisa, restrição linguística e temporal. 

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática, sendo realizado no 

período compreendido entre os meses de agosto de 2023 a abril de 2024. Não houve 

restrição linguística e as buscas por artigos foram realizadas sem restrição temporal. 

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.  

O levantamento bibliográfico foi realizado através das bases de dados: Medical 

Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Literatura 

Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS via Biblioteca virtual 

em saúde – BVS e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram utilizados os 

Descritores em Ciência da Saúde (DeCS), Unidades de terapia intensiva neonatal, 

Recém-nascido, Tetralogia de Fallot, Fisioterapia, Terapia respiratória. E no Medical 

Subjects Headings (MeSH): Intensive care units, neonatal, Infant, Newborn, tetralogy 

of fallot, thoracic surgery, Physical Therapy Modalities, Respiratory Therapy. 

Resultando nas palavras-chave: Recém-nascido; Cardiopatias congênitas; Tetralogia 

de fallot; Fisioterapia eTerapia respiratória.  Na estratégia de busca foram combinados 

com o operador booleano “AND”, demonstrado no Quadro 1. 

Quadro 1 - Estratégia de busca  

 

Base de dados 

 

Estratégia de busca 

LILACS via BVS 

 

 

(tetralogy of fallot) AND (thoracic surgery) 

(intensive care units, neonatal) AND (Infant, Newborn) AND 

(tetralogy of fallot) 

(Infant, Newborn) AND (tetralogy of fallot) AND (thoracic 

surgery) 

PEDro Heart Defects, Congenital*respiratory therapy 

MEDLINE via PubMed (intensive care units, neonatal) AND (Infant, Newborn) AND 

(tetralogy of fallot)  

(tetralogy of fallot) AND (thoracic surgery) 

(Infant, Newborn) AND (tetralogy of fallot) AND (thoracic 

surgery) 

Fonte: autoria própria. 
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3.3 Realização das buscas e seleção dos estudos. 

A seleção dos estudos deu-se em duas etapas: busca e identificação dos 

estudos e leitura dos artigos. Três revisores independentes verificaram textos através 

dos títulos e resumos e posteriormente os estudos foram verificados na íntegra. Os 

estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade foram incluídos nesta revisão.  

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT) 

Os critérios de elegibilidade estipulados para a seleção dos artigos foram 

ensaios clínicos controlados e randomizados, sem restrição temporal e linguística, 

que abordassem a fisioterapia respiratória no pós-operatório de neonatos portadores 

da tetralogia de fallot e que retratassem desfechos como: saturação de oxigênio e 

dispneia, conforme mostra o Quadro 2. 

Quadro 2 – Critérios de elegibilidade (PICOT) 

ACRÔMIO INCLUSÃO 

P Neonatos portadores da tetralogia de fallot no pós-operatório 

I Uso da Fisioterapia Respiratória 

C Não Pré-Estabelecido 

O Saturação de Oxigênio e Dispneia 

T Ensaios Clínicos Controlados e Randomizados 

Fonte: autoria própria.  

3.5 Características dos estudos incluídos 

Deste modo, foram incluídos ensaios clínicos controlados e randomizados. 

Quanto à população selecionada, foram incluídos estudos em indivíduos de ambos os 

sexos, com restrição de 1 ano de idade ou menos. Por fim, resumos de artigos 

publicados em anais de congressos, conferências, relatórios, artigos originais e cartas 

ao editor foram excluídos. 
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4 RESULTADOS        

Após a identificação dos estudos através das bases de dados, foram 

identificados 705 artigos, após uma análise criteriosa de títulos e resumos, 702 foram 

exclusos. Desta forma, o presente estudo foi composto por uma amostra final de 2 

artigos, conforme mostra abaixo, o fluxograma de seleção dos artigos na Figura 1. 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos para o estudo 
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A organização e a tabulação dos dados extraídos dos artigos, contemplando as características dos estudos incluídos, como: 

tipo de estudo, população, amostras, tratamento do grupo controle, do grupo intervenção e tempo, estão descritos conforme mostra 

abaixo, o Quadro 3.  

     Quadro 3 – Características dos estudos incluídos 

Legenda: TF = Tetralogia de Fallot; CEC = Circulação Extracorpórea; RIPC = Pré-condicionamento Isquêmico Remoto; GC = Grupo Controle; 

GI = Grupo Intervenção. 
Fonte: autoria própria. 

 

Autor (data) Tipo de estudo População  Tratamento do 

Grupo Controle  

Tratamento do 

Grupo Intervenção  

Tempo 

Wu et al. (2017) Ensaio clínico 

randomizado 

112 Crianças 

portadoras da TF, 

submetidas a cirurgia 

cardíaca aberta radical 

com CEC. E idade 

entre 3 meses e 3 

anos. 

Nenhum RIPC RIPC O GI totalizou 20 minutos 

e ambos obtiveram 

intervalos de 55 a 65 

minutos 

Assumpção et al. (2013) Ensaio clinico 

controlado e 

randomizado 

20 lactantes de ambos 

os sexos, com idade de 

zero a 12 meses. 

30 minutos de 

repouso, sem contato 

manual. Apenas 

observação dos 

parâmetros 

avaliados. 

Vibrocompressão 

manual torácica, 

aspiração 

nasotraqueal e 

repouso. 

O GC permaneceu 30 

minutos em repouso, 

enquanto o GI totalizou 

30 minutos (15 

realizando as manobras 

e 15 em repouso). 
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Os resultados dos estudos incluídos, obtiveram os seguintes critérios: desfechos, métodos de avaliação e resultados. Os 

dados extraídos estão descritos abaixo, no Quadro 4. 

Quadro 4 – Resultados dos estudos incluídos 

 

Legenda: RIPC = Pré-condicionamento Isquêmico Remoto; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; GI = Grupo Intervenção; GC = Grupo Controle; 
IRI = Isquemia-reperfusão; SpO2 = Saturação Periférica de Oxigênio; Fc = Frequência cardíaca; Fr = Frequência respiratória.  
Fonte: autoria própria. 

Autor (data) Desfechos  Métodos de avaliação Resultados  

Wu et al. 

(2017) 

Observar se o RIPC pode 

reduzir o tempo de ventilação 

e a duração da permanência 

na UTI, assim como, melhorar 

a função cardíaca após a 

cirurgia. 

O GI utilizou indução por três ciclos de 

isquemia de membro inferior e 

reperfusão usando manguito de pressão 

arterial. Os pacientes do GC foram 

submetidos à colocação simulada do 

manguito de pressão arterial, sem 

insuflação. Ambos foram monitorados 

hemodinamicamente. 

Os pacientes do GC, necessitaram de 

maior tempo de permanência na UTI.  E os 

pacientes do GI, melhoraram o prognóstico 

a curto prazo, através da RIPC que atenua 

a IRI miocárdica e reduz o tempo de 

permanência na UTI. 

Assumpção 

et al. (2013) 

Avaliar a repercussão da 

vibrocompressão manual 

associada a aspiração 

nasotraqueal e compará-las 

com repouso. 

Avaliaram-se os dados 

cardiorrespiratórios (SpO2, Fc e Fr), 

realização das manobras respiratórias e 

repouso 

 

 

O GC não obteve alterações negativas 

acerca dos dados cardiorrespiratórios. O 

GI, teve aumento da SpO2, diminuição da 

Fr e não desencadeou algias ou dispneia.  
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No estudo de Wu et al. (2017), os autores objetivaram analisar a eficácia clínica 

do pré-condicionamento isquêmico remoto (RIPC), a fim de evitar isquemia-

reperfusão (IRI) em órgãos, principalmente, no coração dos neonatos portadores da 

TF e submetidos a cirurgia aberta. Inicialmente, foram selecionados 112 pacientes 

com idade entre 3 meses e 3 anos, que realizaram cirurgia cardíaca aberta radical 

com circulação extracorpórea (CEC). Constituíram dois grupos, o grupo controle (GC) 

com uma amostra de 57 pacientes e o grupo intervenção (GI) com 55 pacientes. 

Ainda de acordo com o estudo de Wu et al. (2017), o tratamento estabelecido 

para o GI foi a realização do RIPC por três ciclos com duração de 5 minutos de 

isquemia do membro inferior e 5 minutos de reperfusão com manguito de pressão 

arterial inflado a uma pressão 30 mmHg maior que a pressão sistólica, por meio da 

artéria radial. O GC foi submetido à colocação simulada do manguito ao redor da 

perna, sem insuflação. A restauração e interrupção do fluxo sanguíneo foram 

monitorados através do oxímetro. Com intervalos de 55 a 65 minutos entre a 

realização dos protocolos. 

 Os desfechos relacionaram-se com a observação do protocolo RIPC na 

redução do tempo de ventilação, duração da permanência na UTI e melhora da função 

cardíaca. Ao final do estudo, Wu et al. (2017) evidenciaram que os pacientes do GC 

necessitaram de maior tempo de ventilação pós-operatória e maior tempo de 

permanência na UTI que o GI. Porém, não houveram mudanças significativas no 

índice de oxigenação. O GI, teve como resultados a redução da IRI miocárdica e 

melhora do prognóstico a curto prazo nesses pacientes. 

  No ensaio clínico conduzido por Assumpção et al. (2013), foram divididos 20 

lactantes de ambos os sexos, com idade de 0 a 12 meses, todos estavam extubados 

e hemodinamicamente estáveis, em dois grupos, o Grupo Controle (GC) e o Grupo 

Intervenção (GI), onde o GC obteve como tratamento apenas repouso por 30 minutos, 

sem realização de manobras manuais. Porém no GI, foram realizadas manobras 

respiratórias, submetendo-os a técnica de vibrocompressão manual torácica por dez 

minutos. Na sequência, realizou-se a aspiração nasotraqueal (por aproximadamente 

30 segundos) e em seguida, consideraram-se mais 15 minutos de repouso 

(observação visual). A sessão teve, então, duração total de 30 minutos, sendo 

divididos entre a vibrocompressão manual torácica, aspiração nasotraqueal e o 

repouso. 
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Diante disso, Assumpção et al. (2013), optou por realizar a intervenção uma 

única vez. O GC permaneceu 30 minutos em repouso, durante esse período, não foi 

realizado nenhum tipo de contato manual, somente observação visual dos parâmetros 

avaliados, sendo estes: SpO2, Frequência cardíaca (Fc), Frequência respiratória (Fr), 

algias e dispneia. Os autores observaram que os resultados do GC não alteraram 

negativamente os dados cardiorrespiratórios, enquanto, o GI houve aumento da 

saturação de oxigênio (SpO2), diminuição da Fr e não desencadearam algias ou 

dispneia. As manobras respiratórias corroboraram de forma positiva para estabilidade 

hemodinâmica dos lactantes no pós-operatório.  
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5 DISCUSSÃO 

O autor Wu et al. (2017), obteve como resultado positivo a aplicação do 

tratamento por meio do pré-condicionamento isquêmico remoto, o qual reduziu o 

surgimento da isquemia-reperfusão miocárdica e o tempo de permanência na unidade 

de terapia intensiva. No estudo de Assumpção et al. (2013), por meio das técnicas de 

vibrocompressão manual, aspiração nasotraqueal e repouso, observou que houve 

ausência de algias e dispneia nos lactentes cardiopatas e ocasionou no aumento da 

saturação periférica de oxigenação e redução da frequência respiratória.  

A população do estudo de Wu et al. (2017), contabilizou crianças acometidas 

pela tetralogia de fallot, com idade entre 3 meses e 3 anos. Porém, no estudo de 

Assumpção et al. (2013), foram inclusos lactentes cardiopatas de ambos os sexos e 

com idade de 0 a 12 meses. A diferença qualitativa não alterou os desfechos, 

entretanto, o método de tratamento escolhido obteve impacto nos resultados de 

ambos os estudos, pois, a associação de técnicas respiratórias fora mais satisfatória 

em pacientes acometidos pela tetralogia de fallot. 

O estudo que teve uma amostra maior foi o de Wu et al. (2017), computando 

112 crianças, e foram exclusas aquelas com alterações cromossômicas, distúrbios 

circulatórios, doenças pulmonares obstrutivas e/ou restritivas, já o de Assumpção et 

al. (2013) contou com apenas 20 lactantes, pois foram excluídos os que possuíam 

doenças neurológicas, neuromusculares, síndromes e instabilidade hemodinâmica.  

 Não houveram divergências acerca dos resultados, mesmo com intervenções 

diferentes. Wu et al. (2017), aplicou o pré-condicionamento isquêmico remoto dividido 

em três ciclos de isquemia no membro inferior, por 5 minutos cada, e intervalos de 55 

a 65 minutos. Porém, Assumpção et al. (2013), utilizou por 15 minutos a associação 

de manobras respiratórias, como: vibrocompressão manual associada a aspiração 

nasotraqueal e 15 minutos em repouso. Ambos obtiveram o aumento da saturação 

periférica de oxigenação, diminuição da frequência respiratória e melhora 

hemodinamicamente.  

 Os tratamentos estabelecidos para ambos os grupos controle foram o mesmo, 

ou seja, repouso. Mas, obtiveram resultados diferentes. No estudo de Assumpção et 

al. (2013), quatro lactentes não apresentaram alterações e três obtiveram respostas 

benéficas. Porém toda a amostra, houve uma diminuição da saturação periférica de 

oxigenação e frequência respiratória. Sem diferenças significativas. E no grupo 

controle de Wu et al. (2017), os pacientes necessitaram de maior tempo de ventilação 
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e internação na unidade de terapia intensiva, no entanto, essas diferenças não foram 

significativas no índice de oxigenação e em relação ao grupo intervenção.  

 Os desfechos analisados por Wu et al. (2017), foram acerca da melhora da 

função cardíaca, o tempo de ventilação e duração da permanência na unidade de 

terapia intensiva. Avaliando a saturação de oxigenação, por meio da insuflação do 

manguito de pressão arterial. Acerca da dispneia não foi avaliada. Necessitando de 

um maior enfoque nos dados cardiorrespiratórios. Diante disso, Assumpção et al. 

(2013), avaliou o aumento ou redução da saturação de oxigênio, frequência cardíaca 

e respiratória. Avaliando principalmente, dispneia e algias. Este método foi adequado 

ao estudo e corroborou com os resultados da população incluída, sendo um estudo 

benéfico para futuras pesquisas científicas.   
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A escassa literatura encontrada e analisada corrobora com a atuação da 

fisioterapia respiratória voltada ao pós-operatório de neonatos portadores da tetralogia 

de fallot, por promover como benefícios a diminuição da dispneia e o aumento da 

saturação periférica de oxigenação, consequentemente, melhorando a qualidade de 

vida e diminuindo o tempo de hospitalização. A limitação encontrada durante a 

pesquisa, consistiu da ausência de notificações dos diagnósticos desta patologia. 

Sendo assim, foi possível evidenciar que há uma necessidade em desenvolver mais 

estudos e discussões sobre a temática, principalmente, no âmbito da Atenção Básica 

de Saúde. 
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