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1. INTRODUCAO
A cirurgia endovascular tem como objetivos principais minimizar a agressividade

cirirgica, evitando-se as grandes incisées e as cicatrizes. Com isto diminui o tempo
da intervencéo, reduz o tempo de internagdo, e os custos hospitalares sdo, em geral,
menores (LEAL, 2015).

E uma subespecialidade da cirurgia vascular em que realizamos o tratamento das
doencas circulatérias, utilizando cateteres e guias, manipulados a distancia e
monitorados por telas (monitores).

O ambiente usado para este tratamento tanto pode ser a sala de hemodinamica
como o centro cirdrgico. O procedimento é feito mais comumente pelo cateterismo
(pungé@o) dos vasos ou ainda pequenas incisdes cirtrgicas, preferencialmente na
virilha (acesso femoral) ou no membro superior, sob anestesia local (as outras
anestesias sao usadas conforme necessidade) sempre com o acompanhamento do
anestesiologista. Através destas técnicas é possivel o tratamento de doencas arteriais
e venosas.

Os sintomas arteriais mais comuns s&o a claudicagdo (dor na musculatura das
pernas em caminhadas) e as Ulceras isquémicas.

As doengas venosas, como as flebites, também podem ser tratadas pela técnica
em que, através do cateter, injetamos uma substancia que atua dissolvendo os
trombos formados, possibilitando a recanalizagéo do vaso.

Para as varizes, a cirurgia é a técnica de escolha, mas cada vez mais se estudam
outras maneiras de se prevenirem as varizes (como a colocagéo de valvulas venosas
para impedir o refluxo) e a cirurgia endovascular pode apresentar uma boa alternativa
(LEAL, 20186).
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A cirurgia endovascular tem como objetivos principais minimizar a agressividade
cirurgica, evitando-se as grandes incisées e as cicatrizes. Com isto diminui o tempo
da intervengéo, reduz o tempo de internagéo, e os custos hospitalares sao, em geral,
menores (LEAL, 2016).

Durante a cirurgia vascular assim como em qualquer outra ocorre um trauma nos
tecidos envolvidos, e em resposta a esse trauma sera desencadeado um processo
complexo de reparo, levando a produgdo de um novo tecido, chamado tecido
cicatricial. Com isso, os pacientes frequentemente podem apresentar sintomas apos a
cirurgia como dor, alteragdo de sensibilidade, edema (inchago), equimoses/
hematomas (manchas roxas) e fibrose (aumento do tecido cicatricial).

A fisioterapia no pés-operatério vascular ndo pode resumir-se a apenas uma
técnica, ou a um dnico sintoma, restringindo a melhora do paciente. O tratamento
deve ser realizado por um profissional fisioterapeuta habilitado utilizando-se de um
planejamento individualizado, buscando além do resultado estético, a sua
funcionalidade. A atuagéo da fisioterapia pode iniciar- -se precocemente, ainda em
centro cirdrgico, através da terapia compressiva como meio de controle e organizagéo
do edema e tecido cicatricial, prevenindo hematomas e fibroses (SOUZA, 2018).

A fisioterapia manual envolve técnicas como compressdo, terapia manual,
mobilizagbes, exercicios, orientagbes, entre outros, aumentando a efetividade do
tratamento e reduzindo o nimero de atendimentos. Através dessa abordagem é
possivel controlar o processo inflamatério local, melhorar a mobilidade dos tecidos,
reduzir as intercorréncias e complicagées, além da recuperacao funcional, estética e
retorno precoce as atividades. Essa técnica deve ainda ser priorizada em casos

tardios, onde haja permanéncia de dor ou de intercorréncias como fibrose. A
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fisioterapia oferece um diferencial na reabilitagdo pés-cirurgia vascular, é dever do
profissional fisioterapeuta estar baseado em evidéncias, acompanhar o
desenvolvimento da sua area de atuagéo e oferecer um tratamento onde haja atengao
a totalidade que envolve um paciente, alcangando, assim, o sucesso na
reabilitacdo(SOUZA, 2018).

2. OBJETIVOS
v" Padronizar o procedimento entre os profissionais da area buscando uma

horizontalidade na assisténcia fisioterapéutica do Hospital Metropolitano Dom
José Maria Pires;

v' Orientar a melhor estratégia para a assisténcia do paciente pés-cirtrgico;

v' Garantir um atendimento mais seguro e eficaz, beneficiando os pacientes

internos nessa unidade.

3. CAMPOS DE APLICACAO
Todos os setores assistenciais do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

(HMDJMP).

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Procedimento realizado pela equipe da fisioterapia do Hospital Metropolitano

Dom José Maria Pires.
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5. DEFINIGOES
A visdo de uma fisioterapia voltada aos distdrbios circulatérios (fisioterapia

vascular) ainda é recente, sendo ainda escassa sua descri¢do na literatura. Apesar da
grande escassez de estudos investigativos sobre a atuagédo da fisioterapia nessa
doencga, alguns deles vém mostrando seu papel fundamental tanto na prevengao,
evitando a incapacidade na realizagdo de tarefas simples em virtude de uma
acentuacao dovquadro algico, quanto no tratamento, proporcionando melhoria da
qualidade de vida (QV) dos individuos acometidos (SARMENTO, 2010).

Autores destacam alguns recursos fisioterapéuticos que podem compor seu
tratamento: cinesioterapia vascular (com exercicios de alongamento, metabdlicos, de
fortalecimento, aerébicos e proprioceptivos), exercicios respiratérios, drenagem
linfatica manual (DLM), pressoterapia, posicionamento de incentivo vascular, como
também orientacdes vasculares (TANAKA, 1995).

Atualmente, o exercicio fisico é considerado uma medida efetiva de prevengéo e
tratamento da DVC, tendo a pratica da caminhada como destaque. Com os exercicios
de fortalecimento, o treinamento da musculatura da panturrilha é colocado em
evidéncia como atividade capaz de diminuir 0 refluxo sanguineo, por aprimorar a
competéncia das veias e promover redugdo dos desconfortos e maleficios causados
pela doenga (SARMENTO, 2010).

O fisioterapeuta tem ampla atuagéo no processo de prevengéo e recuperacdo de
danos causados por essa doenga. O tratamento precoce destinado a prevenir a
hipertensdo venosa, o refluxo e a inflamagéo pode aliviar os sintomas de DVC e

reduzir o possivel risco de ulcera, maior complicagéo da doenca (TANAKA, 1995).

PT.FT.006-01




M

Elaborado por:

CIRURGIA ENDOVASCULAR

HOSPITAL PROTOCOLO Gestao
METROPOLITANO Assistencial
DOM JOSE MARIA PIRES

ASSISTENCIA CODIFICACAO | VERSAO PAGINA
FISIOTERAPEUTICA DE
PACIENTES SUBMETIDOS A PT.FT.006-01 01 5/10

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO

DATA PROX. REVISAO

Junho 2021 Emisséo Inicial

Junho 2024

Primeira revisao

6. RECURSOS NECESSARIOS

v' EPIs especifico para a area;

v Monitorizagéo dos sinais vitais com monitor multiparamétrico, em caso de

auséncia verificar presséo arterial;
Fita métrica;

Martelo reflexo;
Estetoscopio;
Tensidmetro;
Manuvacudémetro;
Oximetro;

Ventilébmetro;

Shaker,

Voldyne;

Peak Flow;
Cicloergbmetro;

Bolas de propriocepgéo;
Bola Suica;

A N N N T U N N U N NN

Bastao.

7. PRINCIPAIS PASSOS

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

A. Realizar a higienizagdo das maos;

PT.FT.006-01
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B. Uso de precaugdo padrdo ou precaugbes especificas (contato, goticulas e
aerossois) e precaugdes empiricas de acordo com a situacdo, seguindo orientagbes
do protocolo institucional;

C. Usar gorro, luvas, capote (avental), mascara cirirgica e éculos;

D. Explicar todo e qualquer procedimento ao paciente e ao acompanhante;

E. A escolha do nivel de atividade vai ser baseada na avaliagdo do estado de alerta,

colaboragéo e forga muscular de cada paciente.
MUDANCA DE DECUBITO

O posicionamento no leito é garantido pela mudanca de decubito, seus principais sdo:
v' Manter/restaurar a forga e o tdnus muscular;

v Prevenir atrofias e contraturas que prejudiquem a mobilidade das articulagoes;

v Minimizar a deterioragdo de capacidades funcionais em consequéncia da limitacédo
da mobilidade;

v' Estimular motora, sensorial e cognitivamente.
ORTOSTATISMO/SEDESTAQAO/BIPEDESTAQAO

A posicéao de ortostatismo pode proporcionar diversos beneficios para a pessoa com
PC ou déficit motor:

v" Auxiliam na corregéo de posturas anormais dos MMII;

v" Contribuem para a manutengéo do tronco alinhado;

v' Estimulam controle de cabeca;

PT.FT,006-01
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v" Estimulam funcao dos MMSS;

v Guando fixadas a uma mesa, favorece a realizagdo de tarefas escolares ou
atividades manuais;

v" Garantem periodos de alongamento passivo dos musculos flexores plantares;

v" Possibilitam a permanéncia em posturas corretas;

v' Contribuem para a nao instalagdgo de deformidades musculoesqueléticas
(RESENDE, 2008).

MOBILIZACAO ATIVA-ASSISTIDA

v' Restabelecimento da mobilidade lombo-pélvica para aquisicdo de melhor fixagéo
do tronco inferior e facilitagdo da capacidade de resposta ao exercicio respiratério;
v" Alinhamento do complexo articular do ombro para melhor posicionamento da

cintura escapular e pescoco, e consequente facilitagdo da funcao respiratoria.
EXERCICIOS ATIVOS/ FORTALECIMENTO MUSCULAR

v' Mobilizagédo da articulagéo tibiotarsica, explorando as variagdes de flexo-extenséo
de joelho e quadril, com a finalidade de alongar a cadeia muscular posterior;

v Triplice flexdo de membros inferiores, explorando as variagées de amplitude de
flexdo de joelho, quadril e de adugao-abdugédo do quadril, para alongamento de

cadeia muscular antero-medial do quadril;

/é‘ é 'k\
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v" Os exercicios de dissociagdo de tronco foram enfatizados para a melhora da
mobilidade da caixa toracica, com consequente melhoria da sua expansibilidade por
meio de alongamento dos musculos da regiao;

v' Os exercicios respiratorios foram realizados visando a alternancia nos niveis de
pressédo intra-abdominal e toracica, facilitando o retorno venoso. A eficiéncia desta
abordagem ¢é relacionada com a potencializagdo do térax e a expansibilidade do
mesmo, e para tanto foram realizados exercicios de alongamento dos musculos da
cadeia respiratéria, e enfatizadas as fungdes antagénico-sinérgicas do diafragma, dos
musculos da parede antero-lateral do abdémen e dos musculos do dorso;

v" Alongamento dos musculos da regido antero-lateral do pescogo para o equilibrio

da cintura escapular.

TREINO DE MARCHA

v' Sem sustentagédo de peso corporal no membro inferior acometido (carga zero);

v" Com sustentagéao parcial de peso corporal no membro inferior acometido (carga
parcial);

v" Com sustentagédo completa de peso corporal no membro inferior acometido (carga
total) (REGENGA, 2012).

PT.FT.006-01
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