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RESUMO

A Sindrome de Down é uma cromossomopatia, isto €, uma alteracdo no nimero de cromossomos.
Normalmente, as pessoas nascem com um par de cada cromossomo, porém o individuo sindrémico possui
trés cépias do cromossomo 21, no qual origina-se o nome “Trissomia do 21”. O DNA extra gera algumas
alteracdes fisicas e mentais no portador, que incluem: face e nuca achatadas; olhos obliquos; pregas
cuténeas extras nos cantos dos olhos; boca, orelhas e nariz pequenos; lingua grande; baixa estatura; maos
e pés pequenos; e deficiéncia mental, podendo variar seu nivel gravidade.

A proporcéo de nascidos vivos com Sindrome de Down é aproximadamente 1 para 600, no entanto a
probabilidade é a mesma para todas as gestacdes. Porém, quanto mais avan¢ada a idade dos genitores,
principalmente a da mée, mais chances ha do problema ocorrer. Pode ser diagnosticada na fase do pré-
natal através de exames clinicos de cariétipo e também apds o nascimento observando as caracteristicas
comuns aos portadores. O cromossomo extra nos individuos sindrdmicos pode causar efeitos negativos nas
proteinas que sao produzidas nesse par cromossdmico, como a SNX27 que tem seu nivel reduzido e que
pode trazer como consequéncia problemas de memdria e aprendizado. A fisioterapia pode colaborar
especialmente para o desenvolvimento motor da crianca, motivando-o a se movimentar de maneira correta
e fortalecendo-o fisicamente. A crianca inicia a fisioterapia desde o seu nascimento para que, com 0S
exercicios, consiga sustentar o pescoco, rolar, sentar, arrastar, engatinhar, ficar em pé e andar, reduzindo
os efeitos motores da sindrome de Down. As técnicas utilizadas na terapia pode combater a hipotonia,
ajudar no equilibrio, tratar a escoliose, etc. Dentre as técnicas mais utilizadas estdo a de bobath utilizada
para o desenvolvimento do sistema nervoso, técnica de bandagem para o desenvolvimento motor e a
equoterapia para o tratamento de equilibrio corporal.

Palavras-chave: Sindrome de Down; Cromossomo; Sindrémico; Proteina; SNX27; Fisioterapia.

orelhas pequenas e sem lobos, maos largas e

INTRODUCAO

Resultados divulgados pelo Censo 2000 do
IBGE revela que 14,5% da populacdo
brasileira possui alguma deficiéncia fisica ou
mental. A probabilidade entre os 170 milhdes
de brasileiros é que 300 mil pessoas possuem
a alteracdo do cromossomo 21, conhecida
como sindrome de down. A predominancia
dessa sindrome tem a propor¢cdo de 1:650
nascidos vivos. Apés 35 anos, a frequéncia
materna aumenta e a paterna a partir dos 55,
com proporc¢éo igual para ambos os sexos. De
65 a 85% dessas gestacbes resultam em
aborto espontaneo. (ALVES; WERNER, 2002;
LARENTIS et. al, 2006).

Os portadores da sindrome possuem
caracteristicas fisicas especificas como forma
obligua dos olhos, pregas de pele no canto
dos olhos, pontos brancos na iris, face e topo
da cabeca achatados, nariz pequenos,
cavidade oral pequena, dentes regulares,

pequenas, articulacdes hiperflexiveis,
hipotonia muscular, pés e dedos curtos e
baixa estatura. (LEWIS, 2003; PATTON et al.,
1990, citado por EICHSTAEDT & LAVAY,
1992). Também apresentam problemas de
saude como deficiéncia  imunolégica,
problemas respiratérios, cardiacos, de visao,
audicdo, odontolégicos e na glandula
tiredidea. O emocional dos sindrémicos varia
de individuo para individuo. Geralmente séo
mais carinhosos e carentes necessitando de
mais atencé@o que os demais, porém, ha casos
onde sao mais agressivos e precisa-se de
cuidados especiais. (MOTTA, 2009, p.97)

A sindrome de Down caracteriza-se por uma
anomalia genética causada pela trissomia do
cromossomo 21 levando a uma inapropriada
distribuicdo cromossémica durante a fase da
meiose resultando em 47 cromossomos.
(EISCHSTAEDT & LAVAY, 1992).

O cromossomo 21 produz uma pequena
quantidade de microRNA chamado mir-155,
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que atrapalha a producéo da proteina SNX27
no organismo. Na auséncia dessa proteina a
guantidade de receptores de glutamatos dos
neurbnios é reduzida, gerando danos na
memoria. (XIN WANG et. al, 2013)

A atuacdo do fisioterapeuta é de extrema
importéncia para o desenvolvimento motor e
psicologico do portador pois atua no combate
a hipotonia, ajuda no equilibrio corporal e
tratamento da escoliose com técnicas como a
de bobath, de bandagem, equoterapia, entre
outras. (MORAES, 2005; BERTOTI, 2002;
GUSMAN, TORRE, 2003).

O objetivo dessa pesquisa é apresentar a
sindrome, suas caracteristicas, como &
diagnosticada e a  participagdo do
fisioterapeuta no processo de
desenvolvimento motor e adaptagdo do
portador nas atividades cotidianas.

MATERIAL E METODOS

Esse artigo trata-se de uma reviséo literaria
especializada, realizada no periodo de 2006 a
2014, por meio de buscas em livros
relacionados ao tema e nas bases eletr6nicas
de dados: Bireme; PubMed, Scielo e de
estudos encontrados a partir das referéncias
destes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Espindula et. al, (2014), realizou estudos onde
foram avaliados cinco pacientes com
Sindrome de Down por meio da
eletromiografia, durante quatro sessdes de
equoterapia. O material de montaria de manta
associado com os pés fora do estribo
proporcionou  maior  recrutamento  dos
musculos estudados, sendo os mdusculos da
regido cervical o mais acionado.

Ja o estudo de Silva; Sousa, 2014 foi realizado
uma pesquisa observacional onde foram
avaliados 16 individuos sindrémicos, divididos
em dois grupos. O grupo A foi submetido a
fisioterapia convencional na APAE enquanto o
grupo B foram submetidos a equoterapia. Os
testes foram feitos através de um protocolo de
avaliagado do equilibrio proposto por O’Sullivan
e composto por dez testes. Através da
pesquisa foi constatado que os portadores da
sindrome que frequentaram a equoterapia
apresentam o melhor equilibrio podendo ser
observado através da andlise estatistica que
revelou uma significAncia com valor menor
que 5%.

Foi realizado um estudo por Torquato et. al,
2013, com 33 portadores da sindrome de
down, de ambos os sexos, entre 4 e 13 anos e
que ja faziam tratamento terapéutico
convencional ou a equoterapia desde 1 ano de

idade, no mesmo local com no minimo 3 anos
de acompanhamento de cada grupo antes da
avaliacdo inicial.

Das criangas que apresentaram escoliose, 6
delas possuiam alguma alteracdo, 5 faziam
equoterapia e 1 fazia fisioterapia no solo. Essa
alteracao variava quando foi estudado também
0 comprometimento cardiaco, acuidade visual,
alteracao auditiva, utilizacdo da ortese e até o
tempo de tratamento, mostrando que em
alguns casos o efeito da fisioterapia de solo foi
mais significante e eficiente do que a
equoterapia e vice e versa.

Os estudos de Torquato, et. al, (2013)
sugerem que as aquisicbes dos marcos
motores nas criangas portadoras de Sindrome
de Down apresentam atraso consideravel em
comparacao com criangas com
desenvolvimento normal. As criancas que
realizam a fisioterapia apresentam melhor
equilibrio estatico e dinamico do que
individuos que realizam a equoterapia. A
fisioterapia convencional teve influéncia
positiva na obtencdo das aquisic6es motoras e
do equilibrio estatico e dindmico em
portadores da Sindrome de Down.

CONSIDERACOES FINAIS

Apb6s a analise dos artigos selecionados para
0 presente estudo, concluimos que a sindrome
de down ndo € uma doenga, mas uma
malformacdo congénita com a mesma
probabilidade de ocorréncia para qualquer
gestacao.

As alteracbes cromossdmicas afetam o corpo
biogquimicamente reduzindo a producdo de
algumas proteinas que acarretam nas
caracteristicas fisicas e mentais dos
portadores.

Foi comprovado que a intervencdo do
fisioterapeuta é de extrema importancia pois
atua com a estimulacho precoce e
acompanhamento do desenvolvimento mental
e motor com o objetivo principal de melhorar a
qualidade de vida da crianc¢a portadora.
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RESUMO

O Aedes Aegypti € um mosquito originério do Egito, que desde meado do século XVI vem se espalhando
pelas regides tropicais e sub-tropicais do planeta. Chegando no Brasil por meio das embarcacdes dos
colonizadores, onde seus navios eram ambientes apropriados para proliferacdo desse vetor. Esse artigo
tem como objetivo relatar dados epidemioldgicos relacionados ao Aedes Aegypti, levando em consideracdo
sua propagacdo de doencas, suas frequéncias, suas complica¢cbes e a colocacdo dos meios necessarios a
sua prevencdo e reabilitacdo. A Fisioterapia entra como aliada no tratamento do alivio e reducéo das dores
articulares e estimulacao precoce, com o periodo de recuperagdo podendo durar semanas ou meses, de
acordo com a intensidade e gravidade dos sintomas e do protocolo de tratamento. O tratamento
fisioterapéutico podera ser realizado desde a eletrotermofototerapia,que pode atuar na reabilitacdo de dores
musculares crdnicas, a cinesioterapia e terapias manuais, melhorando a movimentagdo, circulagdo e
promovendo bem estar para o paciente. Partindo do principio que ndo ha mais como erradicar o0 mosquito,
cabe a cada individuo colaborar com seu papel indivividual em manter locais cada vez menos favoraveis
para procriacdo deste mosquito, pois qualquer descuido pode ser fatal para o surgimento de um novo surto
no pais.

Palavras-chave: Aedes, Dengue, Zika Virus, Febre Amarela, Modalidades de Fisioterapia.

INTRODUCAO

Aedes Aegypti, um mosquito domestico,
transmissor de doengas como Dengue, Zika
Virus, Chikungunya e Febre Amarela. A
transmissdo se faz pela picada do mosquito
qgue ocorre quando h& presenca de virus no
sangue do homem, podendo ser diagnosticado
através de exames de sorologia para deteccao
de anticorpos, o virus possui um periodo de
incubacgédo de 3 a 15 dias.

Segundo o Levantamento Réapido de indices
para Aedes aegypti (LIRAa), que se baseia em
dados dos meses de outubro e novembro de
2015 e acumula informacbes de 1.792
cidades, um total de 199 municipios brasileiros
estavam em situacdo de risco de surto de
devido a presenca significativa do Aedes. A
classificagdo, feita com base em dados
reunidos pelo Ministério da Saude, leva em
conta o fato de que em mais de 4% das casas
visitadas nesses locais foram encontradas
larvas do mosquito (OLIVEIRA, 2015).

Dengue é mais uma das doencas trasmitdas
por esse agente, tem sintomas como dor de
cabeca, febre, dor nas articulagbes, erupcéo
cutanea e diarreias. Em casos mais graves, ha
hemorragia intensa e choque hemorragico que
pode ser fatal. Em 2016, aproximadamente 1,5
milhdo de casos provaveis de dengue, em
2017 foram registrados cerca de 250 mil
casos. Em 2018, até Fevereiro, foram
registrados 32 mil casos provaveis de dengue
no pais. (OMS, 2018).

O Zika Virts é uma das doencas transmitidas
pelo Aedes e tem sintomas muito parecidos
com a dengue, como dor nas articulacdes,
febre, diarreia, dor atrds dos olhos e
conjuntivite em alguns caso. Contudo, estudos
sugerem a relagdo do virks e suas
complicagfes neurolégicas com 0
desencadeamento da Microcefalia e a
Sindrome de Guillain-Barré (SGB).
(VASCONCELOS, 2015)

A SGB é a maior causa de paralisia flacida
generalizada no mundo. Inexistem dados
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epidemiolégicos especificos para o Brasil,
apenas a distribuicdo dos subtipos da doenca.
A SGB é uma doenca de carater autoimune
gue acomete primordialmente a mielina da
porcdo proximal dos nervos periféricos de
forma aguda ou subaguda. Aproximadamente
60% a 70% dos pacientes com SGB
apresentam alguma doenca aguda precedente
a infeccdo por Campilobacter jejuni a mais
frequente. (PCDT, 2015)

A equipe do bidlogo quimico Robert
Lindhardt demonstraram que a variedade do
virus Zika em circulacdo no pais é mais
agressiva do que a africana. O viras brasileiro
consegue atravessar a placenta de um
individuo com sistema imunoldgico debilitado e
prejudicar o desenvolvimentodo feto, fazendo
0s individuos  nascerem microcéfalos
(ZORETTO, 2016). No Brasil, no periodo
2000-2014, o ndmero de nascidos vivos com
microcefalia apresentou estabilidade.
Entretanto, a partir de outubro de 2015,
observou-se aumento inesperado de casos,
principalmente no Estado de Pernambuco,
localizado na regido Nordeste do pais
(MARINHO, 2015).

Sobre o Chikungunya, seus sintomas sao
febre, mal-estar, dores pelo corpo, dor de
cabeca, apatia e cansaco. Porém, a grande
diferenca da chikungunya esta no seu
acometimento das articula¢des: o virus avanga
nas juntas dos pacientes e causa inflamacdes
com fortes dores acompanhadas de inchaco,
vermelhiddo e calor local. No grupo das
doencas infecciosas emergentes e
reemergentes, os arbovirus transmitidos por
mosquitos, como dengue e chikungunya, sdo
considerados importantes desafios para a
saude publica. Em 2016 foram registrados 277
mil casos provaveis de chikungunya, e em
2017, 185 mil. Em 2018 foram registrados
aproximadamente 7 mil casos provaveis de
chikungunya no pais. (OMS, 2018).

A febre amarela € uma doenga infecciosa
ndo contagiosa, sendo transmitida ao homem
mediante a picada de insetos hematéfagos da
familia Culicidae, em especial dos géneros
Aedes e Haemagogus. Apods ser infectado,
pode desencader sintomas como febre,
nauseas e vomitos, e com o agravo pode levar
a doencas cardiacas, hepéticas e renais fatais.
Clinicamente, a febre amarela pode se
apresentar  assintomatica e infecciosa,
moderada, grave e maligna. Pode ser
prevenida pelo uso da vacinacdo anti-
amarilica mediante aplicagdo da vacina 17D,
uma das vacinas de virus vivo atenuado mais
seguras e eficazes; recomenda-se a
revacinacdo a cada 10 anos, embora estudos

sorolégicos em populacbes vacinadas uma
Unica vez e vivendo fora da area de risco
tenham demonstrado indices neutralizantes
por varias décadas, 0 que sugere que uma
Unica vacinacdo confere imunidade de longa
duracdo (VASCONCELOQOS, 2013).

Para que o fisioterapeuta possa atuar de
maneira eficaz na populacdo diagnosticada,
este deve ser capaz de reconhecer os
processos do desenvolvimento
neuropsicomotor do paciente, usando de
modelos teéricos que possam embasar sua
pratica, apoiados em uma formacédo
apropriada para usarem das melhores
estratégias de avaliacdo e tratamento para
minimizar as deficiéncias e promover o
maximo de independéncia e qualidade de vida
para esses individuos. (KANDEL et al., 2014)

A Fisioterapia representa um  papel
importante na vida da crianga com
microcefalia, pois atua de forma preventiva e
interventiva por meio da estimulagé@o precoce;
da prescricdo de equipamentos auxiliares
quando preciso; da integracdo sensorial; da
terapia ladica; da tecnologia assistida; da
orientacdo familiar e; por fim no que se diz
respeito as orientacdes para que a incluséo
escolar aconteca. (TECKLIN,2012)

MATERIAL E METODOS

Este artigo foi feito tendo em base pesquisas
realizadas pelo Ministerio da Saude e Scielo
entre 0s anos de 2016 e 2018, e artigos
cientificos contendo dados a partir de 2015.
Para a incluséo de tais informacdes, todos os
textos e artigos foram lidos na integra, com
intencdo de verificacdo dos requisitos de
incluséo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Estd comprovado cientificamente a relagdo
direta do mosquito Aedes com a transmisséo
de Dengue, Chikungunya, Febre Amarela e o
Zika Virus, e também com complicacdes
relacionadas ao Zika que podem levar a
Microcefalia. Além disso, estudos sugerem a
uma ligacéo entre o Zika Virus e a SGB (OMS,
2018; VASCONCELOS, 2013 ; ZORETTO,
2016; MARINHO, 2015; GOMES, 2016).

E no periodo de 0 a 3 anos que o individuo é
mais suscetivel a transformacgfes provocadas
pelo ambiente externo, por esse motivo, a
plasticidade neural fundamenta e justifica a
intervencdo precoce para bebés que mostram
risco potencial de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor (LIMA; FONSECA, 2004).
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Em relacdo a Microcefalia, a fisioterapia
neurofuncional em pediatria é primordial para
possibilitar a crianca a ganhar habilidades
motoras e interacdo com 0 ambiente,
prevenindo ainda deformidades e contraturas
gue podem piorar seu quadro motor e
comprometer outros sistemas. Evidéncias na
literatura mostram que a intervencdo precoce,
a pratica, a repeticdo, a motivagdo, a
experiéncia e o0 ambiente enriquecido
favorecem o processo de neuroplasticidade,
isto é, as mudancas estruturais no sistema
nervoso na organizacdo e na quantidade de
conexdes entre os neurdnios (BASU, 2014).

O estudo de Hallalet al , realizado com nove
cuidadores de criangas com idade entre zero e
trés anos com atraso no desenvolvimento
atendidas no programa de estimulacdo
precoce do Centro de Estudos da Educacéo e
da Saude, avaliou as areas de autocuidado,
mobilidade e fungdo social, segundo a
percep¢do do Cuidador. Este estudo constatou
gue a maioria das criancas apresentou
evolucdo na area de mobilidade apds se
submeterem a programa de estimulagéo
precoce, apesar de algumas manterem ou
regredirem seus escores nestas areas. E
explicam isso através do fato de que
habilidades motoras especificas podem ser
limitadas em virtude de quadro clinico mais
grave. O resultado desse estudo fornece
subsidios para afirmar que a intervencéo
precoce pode ser eficaz na potencializacdo do
desenvolvimento de criancas com atraso no
desenvolvimento. (RABELO, 2016)

Ribeiro, Formiga e David em seu estudo
(2015) notaram que criangas pré-termo que
participaram de um programa de intervencao
precoce para aprimorar suas habilidades,
apresentaram niveis satisfatorios de
coordenacdo, e que nao houve diferenca de
coordenacdo entre as criangas pré-termo e as
a termo; sugerindo que a facilidade do
desenvolvimento infantil foi promovida pelo
programa de intervencdo precoce (RABELO,
2016).

Existem fortes indicios de nexo causal entre
o Zika e a SGB, ao ser observado grande
incidéncia de ambas as patologias em um
mesmo grupo de pacientes, no mesmo
periodo, sem outro fator determinante, mais
provavel, identificado. Contudo, ainda hé
necessidade de estudos mais abrangentes em
areas e populacdes distintas. A hipétese de
relacdo predisponente do Zika viras para a
Sindrome de Guillain-Barré ndo deve ser
descartada, visto que esses resultados
apontam ligacdo direta de tempo e espaco

entre circulacdo de ambas as doencas
(GOMES, 2016).

Meythaleret al (1997), contesta que néo
existe nenhum estudo sistematico sobre a
eficacia da fisioterapia em pacientes com
SGB. O que acontece é uma adaptagdo das
abordagens fisioterapéuticas usadas em
outras  patologias  neuromusculares. A
fisioterapia pode ser dividida em duas
atuacOes: fisioterapia respiratoria e motora;
baseadas nas possiveis complicacdes
advindas da SGB.

Ja Neves et al (2007), diz que
independentemente da terapéutica empregada
para esses casos, a necessidade de cuidados
intensivo é evidente. Todos o0s pacientes
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) devem receber medidas gerais como
fisioterapia motora e respiratoéria,
monitorizacdo cardiorrespiratoria invasiva e
ndo-invasiva, umidificacdo de conjuntivas,
suporte ventilatorio, nutricdo enteral ou
parenteral, sedacdo da dor e manejo
psicoldgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a analise dos artigos selecionados para
0 presente estudo, concluimos que, tendo em
vista a situacdo crdnica do mosquito no pais,
nota-se que se tornou um problema de saude
publica devido ao descaso da populagédo e do
governo. Como se tornou utépico a agdo de
irradicar o mosquito, é impressindivel a
responsabilidade de cada individuo em fazer
seu papel de manter os ambientes menos
propiceis para a procriacdo do mosquito e que
0 governo ofereca as condigBes basicas de
saneamento, pois isso interfere muito no
combate contra o Aedes.

E importante ressaltar a necessidade de
melhorar o controle vetorial nos municipios
infestados com Aedes aegypti, ja que somente
essa espécie no Brasil esta, até o momento,
associada a transmissé@o de trés arboviroses,
dengue, Chikungunya e Zika, diagnostico e
tratamento precoce de reabilitagdo do paciente
infectado e, também, o enorme desafio da
vigilancia epidemiolégica em reconhecer
precocemente as novas areas com
transmissdo para minimizar o impacto dessas
doencas na populacdo. A prevencao é a Unica
arma contra Aedes. A melhor forma de se
evitar a dengue é combater os focos de
acumulo de &gua, locais propicios para a
procriacdo do mosquito. Para isso, €
importante ndo deixar acumular agua em
latas, embalagens, copos plasticos, tampinhas
de refrigerantes, pneus velhos, entre outros.
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O tratamento fisioterapéutico vem se
mostrando eficiente no tratamento das
sequelas articulares e musculares, resultantes
das doencas transmitidas pelo Aedes, como
beneficios na melhora da dor, capacidade
funcional, e aspecto mental e emocional.
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RESUMO

Asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias aéreas, que afeta tanto criancas quanto adultos, sendo
considerada um problema mundial de saude, acometendo cerca de 300 milhdes de pessoas. A asma pode
ser tratada por meio de medicamentos antiinflamatérios e broncodilatadores, porém podem ser utilizadas
técnicas de fisioterapia para reabilitacdo funcional respiratoria. Como objetivo o estudo prevé descrever a
frequéncia e intensidade de ruidos adventicios em pacientes com ASMA fora da crise. Serdo selecionados
pacientes de ambos os sexos, com diagndstico de asma e com idade de até 12 anos. Os voluntarios
realizardo trés coletas seguidas perfazendo trés expira¢cdes méximas e trés inspiracdes maximas. Os
voluntarios realizardo trés coletas seguidas perfazendo trés expiracdes maximas e trés inspiracdes
méaximas. Destes serdo coletados os ruidos mais predominantes.

Palavras-chave: Asma. Fisioterapia. Exame Fisico.

INTRODUCAO

A asma é uma doenga inflamatoria
broncopulmonar crénica, sendo caracterizada
por hiperresponsividade e por obstru¢do do
fluxo das vias aéreas inferiores, que ¢é
reversivel espontaneamente ou com
tratamento. Manifesta-se por meio de
dispneia, sibilancia, aperto no peito e tosse,
ocorrendo principalmente durante a manha e a
noite (STIRBULOV, et al., 2006).

A fisiopatologia da asma depende tanto de
fatores individuais como da exposicédo
ambiental. Os fatores individuais podem ser a
imunidade inata, genética, obesidade e sexo.
Os fatores ambientais sdo: alérgenos
domiciliares e externos, infec¢cbes respiratorias
virais, exposicdo ocupacional, tabagismo e
poluicdo (BARRETO, et al., 2009).

A asma vem sendo tratada por meio de
medicamentos antiinflamatorios e
broncodilatadores, com o objetivo de combater
a inflamacdo, visando manter o paciente
assintomatico (BARRETO, et al., 2009). Além
do uso de broncodilatadores pode ser feito o
uso de mucaoliticos, antibidticos, corticoides e
sedativos da tosse (BETHLEM, 2002).

A fisioterapia pode ser empregada no paciente
com asma para a reabilitacdo funcional
respiratéria, realizando exercicios que atuam
na mobilidade dos musculos respiratérios e a
adogcdo de posturas corretas que tem acao
facilitadora e corretiva da

ventilagédo pulmonar. A reabilitagéo
fisioterapéutica de asmaticos ocorre na
seguinte ordem: ado¢éo de posturas corretas,
relaxamento muscular, pratica de exercicio
respiratério fundamental, fortalecimento da
musculatura costal inferior e diafragmaética,
diminuicBo da mobilidade costal alta e
clavicular e reabilitacdo da musculatura
abdominal (TAKETOMI et al., 2005).

A asma vem tendo um aumento significativo
da sua prevaléncia, que é detectada de acordo
com a metodologia ISAAC (International Study
of Asthma and Allergies in Childhood), que
avalia a prevaléncia da asma e doencas
respiratérias em criangas e adolescentes
(SOLE et al., 2014).

Os sons pulmonares normais podem ser
divididos em bronquiais, broncovesiculares e
vesiculares (BASSO et al.,, 2008). Os sons
brénquicos sdo caracterizados como altos e
ocos, de alta frequéncia, tendo a fase
expiratéria maior que a inspiratéria. Os sons
broncovesiculares sdo mais suaves, de média
frequéncia e fase expiratéria é igual a fase
inspiratéria. Os sons vesiculares sao
caracterizados como suaves, baixos e
ruidosos em qualidade, tendo a fase
inspiratéria maior que a expiratéria (SARKAR
et al., 2015).

Na crian¢a peguena com respiracdo normal, o
contelido toracico € feito, na maior parte, de
carater brénquico. Em vista disso, os ruidos
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auscultados possuem um timbre claro
(POSTIAUX et al., 2004).

O enfraquecimento dos musculos respiratorios
pode contribuir para o desenvolvimento de
deficiéncia respiratéria. Portanto, os musculos
respiratérios podem ser treinados, para
melhora da sua forca e endurance (SAMPAIO
et al., 2002). O treinamento dos musculos
respiratorios deve respeitar principios basicos,
como a especificidade, a sobrecarga e a
reversibilidade (BRITTO et al., 2014).

Ha trés técnicas de treinamento utilizadas
descritas na literatura. A primeira técnica é
chamada de hiperpneia voluntaria isocapnica.
Estudos sugerem que esse tipo de
treinamento em individuos saudéaveis e com
doenca pulmonar pode aumentar a endurance
(BRITTO et al., 2014). O treinamento resistivo
inspiratério de carga alinear é a segunda
técnica, sendo realizado geralmente com
resisténcia a fluxo, como o P-Flex® (Health
Scan Products, Inc) (BRITTO et al., 2014).

A terceira técnica é o treinamento resistivo
inspiratério de carga linear, realizada com
carga constante, independente do fluxo
gerado pelo paciente. O aparelho disponivel
para esse treinamento, Threshold®. ©
treinamento resistivo inspiratério de carga
linear permite melhor relacdo de tempo
inspiratorio e expiratério (BRITTO et al., 2014).

Apés o treinamento da musculatura
respiratéria sdo observados o0s seguintes
efeitos: aumento da forca  muscular
inspiratéria, diminuicdo da dispneia, aumento
da proporcao de fibras tipo | e do tamanho das
fiboras tipo 1l dos mdsculos intercostais
externos e aumento da toler&ncia ao exercicio
de alta intensidade em individuos saudaveis
(BRITTO et al., 2014).

A reeducagcdo diafragmatica € uma
manobra que tem por objetivo aumentar o
diametro longitudinal do abdémen, por meio
de uma maior mobilizagcdo do diafragma,
proporcionando uma melhor ventilagéo
(COSTA, 1999). Na respiracao diafragmética o
paciente  deve relaxar 0s  mdusculos
respiratérios intercostais e acessorios durante
inspiracbes profundas, o que requer pratica
(POTTER et al., 2014). Nela o paciente deve
utiizar somente a parede abdominal,
reduzindo o movimento da parede toracica
durante as inspiracdes (BRANCO et al., 2012).

A cinesioterapia respiratdria consiste em
promover a aprendizagem e a automatizacéo
em pacientes que ndo apresentam uma boa
conscientizagdo dos movimentos (COSTA,
1999). Sao realizados exercicios com controle
respiratério, favorecendo a  ventilagé@o
pulmonar e auxiliando na desobstrucdo das
vias aéreas, promovendo a expectoracao

através da tosse durante ou apoOs sua pratica
(PAULIN et al., 2001).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
prospectivo, quantitativo de centro Unico.

A pesquisa sera realizada inicialmente nas
bases de dados Medline, LILACS, Bireme,
Scielo e PEdro para fundamentacao tedrica e
posteriormente na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario de Itajuba
— FEPI para a coleta de dados.

Seréo selecionadas 10 criancas de ambos os
sexos, com diagndstico de asma.

O procedimento de mensuracdo da ausculta
ndo acarreta riscos e atualmente é um
procedimento de rotina nas consultas e
sessbes de fisioterapia respiratéria, apenas
pode produzir um pequeno desconforto com a
necessidade de respirar profundamente varias
vezes, que pode ser amenizado com uma
simples pausa entre as respiracdes.

Para o desenvolvimento do estudo
inicialmente os pesquisadores realizardo um
levantamento de dados cientificos, nos
idiomas portugués e inglés, nas seguintes
bases de dados: Lilacs, Scielo, Pubmed,
Bireme e PEDro, para embasamento cientifico
e aplicabilidade da pesquisa. Em seguida, o
projeto sera encaminhado para aprecia¢do do
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de
Ensino e Pesquisa de Itajuba - FEPI,
localizada na Rua Doutor Anténio Braga Filho,
687 - Bairro Varginha.

Primeiramente, serdo  explicados  aos
pacientes e seus responsaveis 0s objetivos da
pesquisa e como a mesma sera realizada. Em
seguida, serd apresentado aos mesmos, um
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE), para que realizem
devidamente a leitura e, se favoraveis a
participacdo da pesquisa, devem se
manifestar assinando-o. Logo, estes
receberdo orientacbes a fim de realizar
corretamente a ausculta pulmonar. Para
identificar os ruidos adventicios sera utilizado
um dispositivo denominado estetoscopio. Os
voluntarios realizardo trés coletas seguidas
perfazendo trés expiragcbes maximas e trés
inspiracdes maximas. Destes serdo coletados
0os ruidos mais predominantes nas &areas
demonstradas na figura abaixo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estéo presentes na tabela 1.
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Tabela 1 . Dados da ausculta dos pacientes
asmaéticos.

PACIENTE SESSAO AUSCULTA

1 1 MV + bilateralmente
sem RA.

2 MV + bilateralmente
com sibilos em 4.

3 MV + bilateralmente
com sibilos em 1 e
4.

4 MV + bilateralmente
sem RA.

5 MV + bilateralmente
com sibilos em 1 e
4,

2 1 MV + bilateralmente
com roncos em 1, 2,
3,4,5,6.

2 MV + bilateralmente
com roncos em 1, 2
e 4.

3 MV + bilateralmente
sem RA.

4 MV + bilateralmente
sem RA.

5 MV + bilateralmente
sem RA.

+ presente. MV murmdrio vesicular.

Em pacientes asméticos é possivel auscultar a
presenca de sibilos, roncos, a expiracdo €
prolongada e ha aumento da frequéncia
respiratoria. (PIVA et al., 1998). Na ausculta
respiratéria, o0 sibilo é o sinal mais
caracteristico de asma, contudo este pode
estar ausente em algumas criancas (DARIZ,
RECH, 2013). Gavriely et al. (1987,1989,1990,
apud Nagasaka, 2012) propuseram que
durante uma expiracao forcada as vias aéreas
ficam menores e suas paredes se apresentam
mais finas e mais macias. Com a diminuicdo
do didmetro das vias aéreas e da espessura
da parede, a frequéncia oscilatéria € ampliada,
engquanto paredes mais macias reduzem a
frequéncia. Portanto, a frequéncia de sibilos
tende a alterar de maneira inconsistente
conforme a exalacdo prossegue.

As afirmacdes supracitadas sugerem explicar
a variacdo de ausculta pulmonar encontrada
nos pacientes de nosso estudo. Sugerindo que
mesmo com ausculta varidvel o ruido mais
evidente e caracteristico deve ser o sibilo.
Sendo assim, esses achados sdo importantes
evidencias de que sons caracteristicos podem
ser auscultados em pacientes asmaticos como
sibilo, roncos e mesmo auséncia de ruidos
adventicios por diminuigdo do volume
expiratério e complacéncia de vias aéreas
maiores nas criancas.

Os ruidos adventicios respiratérios podem ser
facilmente identificados no quadro asmatico, a
colisdo do ar com as secrecdes resultante do
aumento da producdo de muco produz roncos,
sendo estes evidenciados na ausculta
(CARVALHO et al.,, 2015). Essa afirmacéo
corrobora com os dados encontrados em
nosso estudo onde 20 % da ausculta dos
pacientes apresentou presenca de roncos,
mesmo sendo o ruido adventicio menos
frequente.

Em nossos dados o paciente um
apresentou em mais da metade das auscultas
sibilos em apices pulmonares, porém em duas
sessfes apresentou murmurio vesicular sem
ruidos adventicios. Assim, em relacdo aos
estudos de Gavriely et al., (1987,1989,1990,
apud Nagasaka, 2012) citado anteriormente,
sugere que as auscultas que apresentaram
ruidos adventicios sejam decorrentes de uma
expiracdo forcada realizada pelo paciente
durante o exame ou mesmo por variagdo do
didmetro das vias aéreas durante o movimento
de expiracdo forcada.

Nosso segundo paciente apresentou em
duas coletas, ausculta com presenca de
roncos. Contudo, nas demais coletas
realizadas, a ausculta do paciente apresentou
murmdrio vesicular sem ruidos adventicios.
Portando, é possivel perceber que ao longo
das coletas de dados houve melhora do
quadro clinico do paciente devido a
intervencao fisioterapéutica. Se confrontarmos
com o estudo de Carvalho et al. (2015),
podemos descrever que em decorréncia da
diminuicdo do acumulo de secre¢éo ocorreu a
diminuicdo da produc¢do de roncos, ndo sendo
evidenciados nas ultimas trés auscultas.

Evidenciamos  também em Nossos
resultados que o paciente um apresentou
aumento dos ruidos adventicios,
provavelmente induzidos por variacbes de
profundidade das respiracbes com aumento
do fluxo inspiratério o que pode sim ocasionar
broncoespasmo conforme também afirmaram
em seus estudos Assis et al., (2011).

Algumas técnicas de fisioterapia respiratoria
como vibragdo toricica e controle da
respiracdo (respiracdo diafragmatica) podem
ser inseridas no tratamento do paciente
evitando assim a possibilidade de inducdo do
broncoespasmo. Tais técnicas foram utilizadas
com o0s pacientes durante o atendimento
fisioterapéutico o que pode sugerir evolugéo
do quadro clinico deste paciente de nosso
estudo.

Conforme nossos resultados apresentados,
obtivemos com o paciente dois diminui¢cdo dos
ruidos adventicios durante as coletas de
dados. Esse resultado, provavelmente,
decorre das sessfes de fisioterapia que eram
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realizadas apdés cada ausculta. Assim,
podemos sugerir que a fisioterapia tenha
auxiliado na diminuicdo do acumulo de
secrecao (higiene brénquica), reduzindo a
presenca de roncos.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos foi possivel
identificar que os ruidos adventicios mais
prevalentes em criangas asmaticas séo sibilos,
podendo apresentar também roncos e mesmo
a auséncia de ruidos adventicios, sendo que o
seguimento pulmonar que mostrou-se mais
acometido durante as coletas (auscultas)
foram &pices pulmonares.

Porém, a partir de nossa discussao é possivel
apontar que mesmo que 0s sibilos sejam os
ruidos adventicios mais presentes em criancas
asmaticas, a frequéncia destes tende a alterar
de forma inconcistente conforme a respiracéo.
Conclui-se que a fisioterapia tem um
importante papel no tratamento destes
pacientes, auxiliando na diminuicdo do
acumulo de secrec¢édo, reduzindo a presenca
de ruidos adventicios e consequentemente
melhorando a capacidade pulmonar destes
pacientes.
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RESUMO

Qualidade de vida possui conceito amplo que concentra as condi¢des fornecidas ao individuo para viver
como ele pretendia. Uma das principais causas de morbidade e mortalidade na fase aguda da Leséao
Medular sdo as alteragBes respiratorias, que se relacionam tanto a eventos traumaticos diretos sobre a
caixa toracica como gquanto ao comprometimento da musculatura respiratéria. Os testes de fungdo pulmonar
sdo importantes no diagnostico de distlrbios ventilatérios, sao faceis de aplicar em ambiente hospitalar,
ambulatorial e até mesmo na casa do paciente, sdo recursos de baixo custo e ha alta confiabilidade nos
dados que eles geram. O estudo pretende mensurar a qualidade de vida e capacidade pulmonar expiratoria
em pacientes lesados medulares. Serdo selecionados 12 pacientes de ambos 0s sexos, com diagnéstico de
lesdo medular, com idade entre 20 e 45 anos. Critérios de Inclus@o: Lesdo medular, residente no municipio
Itajubd ou microrregi@o. Critérios de Exclus@o: Doengas sistémicas ndo controladas, doenga de carater
agudo; uso de ansioliticos, miorrelaxantes ou analgésicos de forma continua, tabagistas. Apds a selecao
dos voluntarios, os mesmos responderdo ao instrumento para avaliagdo da qualidade de vida por meio do
Medical Outcome Study 36-item Short-form Health Survey (SF-36), e logo ap6s executardo o teste de
mensurac¢do do pico de fluxo expiratério com o dispositivo Peak Flow Meter da marca Respironics®,
modelo Assess®, de propriedade de um dos pesquisadores. O voluntario ira realizar trés expiracdes
méaximas ap0s uma inspiracdo maxima sustentada, chegando ao volume residual, sendo considerado
somente o maior valor alcancado. Apés a coleta, os dados serdo analisados com a aplicagdo do teste de
Mann Whitney para comparar os resultados quanto aos escores do SF-36 e valores do pico de fluxo
expiratorio. O software utilizado para andlise sera o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
20.0, fixando o nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade em 5%.

Palavras-chave: Fisioterapia, Lesdo Medular, Capacidade Pulmonar Total.

INTRODUCAO

O interesse pelo estudo da qualidade de vida
tem sido crescente em véarias é&reas da
atividade humana. O conceito de qualidade de
vida é subjetivo, multidimensional e
influenciado por vérios fatores relacionados a
educacdo, a economia e aos aspectos
socioculturais, ndo havendo um consenso
gquanto a sua definicdo (PINTO NETO,
CONDE, 2008).

A definicdo de lesdo medular (LM) segundo a
American Spinal Injury Association (ASIA) é a
diminuicdo ou perda da funcdo motora e/ou
senséria e/ou anatdmica, podendo ser uma
lesdo completa ou incompleta, devido ao
comprometimento dos elementos neuronais

dentro do canal vertebral. Pode ser

classificada como paraplegia ou paraparesia,
se a lesdo for abaixo do nivel medular T1, e
tetraplegia ou tetraparesia, se for acima deste
nivel (MEDOLA et al., 2009).

Acidentes automobilisticos, motociclisticos e
violéncia interpessoal tém sido relatados como
as principais causas de traumatismo
raquimedular (TRM). A maior incidéncia se da
entre pessoas de 20 a 24 anos de idade. No
Brasil, estima se que ocorram cerca de 11.300
novos casos/ano, ou seja, 71 casos novos por
milh&o de habitantes (MEDOLA et al., 2009).
Os testes de fungéo pulmonar sédo importantes
no diagndstico de distirbios ventilatorios, sdo
faceis de aplicar em ambiente hospitalar,
ambulatorial e até mesmo na casa do
paciente, sao recursos de baixo custo e ha
alta confiabilidade nos dados que eles geram.
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O peak flow meter é um medidor de pico de
fluxo expiratério, € um aparelho portétil, de
facil utilizacdo e a unidade de medida é dada
em I/min.

O objetivo do presente estudo é mensurar a
gualidade de vida e a capacidade pulmonar
expiratéria em pacientes com lesdo medular.
Os objetivos especificos séo correlacionar
capacidade pulmonar expiratéria e condicao
prognostica que influenciam qualidade de vida;
Identificar principais dominios que compdem a
qualidade de vida e correlaciona-los com a
qualidade de vida atual dos pacientes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
prospectivo, quantitativo de centro Unico. A
pesquisa sera realizada por meio das bases
de dados Medline, LILACS, Bireme, Scielo e
Pedro para 0 embasamento tedrico. O projeto
sera encaminhado para apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundag&o de Ensino
e Pesquisa de Itajuba — FEPI. Seréo
selecionados 12 individuos de ambos os
sexos, com diagnostico de lesdo medular
completa ou incompleta, com idade entre 20 e
45 anos.

Primeiramente, serao explicados aos
pacientes os objetivos da pesquisa e como a
mesma sera realizada. Em seguida, serd
apresentado aos mesmos, um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), para
qgue realizem devidamente a leitura e, se
favoraveis a participacdo da pesquisa, devem
se manifestar assinando-o. Logo, estes
receberdo orientacbes a fim de realizar
corretamente a mensuracdo do pico de fluxo
expiratdrio e qualidade de vida. Para avaliagao
da qualidade de vida, iremos utilizar o Medical
Outcome Study 36-item Short-form Health
Survey (SF-36), instrumento genérico para
avaliacdo de qualidade de vida, validado para
uso no Brasil (CICONELLI et al., 1999).

E constituido de uma questdo comparativa
entre saude atual e a de um ano atrés e mais
35 itens, distribuidos em dez questbes, que
avaliam a percepcdo do individuo sobre sua
salude nas Ultimas quatro semanas e
abrangem oito  dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspecto
emocional e salde mental.

Para avaliacdo do pico de fluxo expiratério
utilizaremos o dispositivo Peak Flow Meter da
Marca Respironics®, modelo Assess®, de
propriedade de um dos pesquisadores. Apés a
explicacdo de execucdo do teste de avaliacao,
0 voluntario ira realizar trés expiracdes
méaximas apl0s uma inspiracdo maxima
sustentada, chegando ao volume residual.

Apos estas trés mensuragdes 0S
pesquisadores considerardo somente a de
maior valor alcancada.

Apés realizada toda a coleta, os dados serdo
analisados com a aplicacéo do teste de Mann
Whitney para comparar os resultados quanto
aos escores de cada dominio do SF-36 e
valores alcancados do pico de fluxo
expiratorio. O software utilizado para analise
serd o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0, fixando o nivel de
rejeicdo da hipétese de nulidade em 5%
(SIEGEL, CASTELLAN, 2006).

Os critérios de inclusdo sao: Diagndstico
clinico de traumaraquimedular completo ou
parcial; Faixa etaria de 20 a 45 anos; Ambos
0s sexos; Pacientes em tratamento de
Fisioterapia Neurofuncional/Respiratéria da
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario de Itajuba — FEPI; Que concorde
em participar da pesquisa assinando TCLE.
Os critérios de de exclusdo sdo: Dificuldade
cognitiva; Doencgas sistémicas nao
controladas; Presenca de doenga pulmonar
prévia;, Tabagistas; Uso de medicacdo
continua  analgésica, antiinflamatoria e
miorrelaxante.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o0s pacientes com lesédo
medular apresentem um comprometimento da
funcéo respiratéria e qualidade de vida, maior
que o0s individuos normais, devido ao
acometimento de muitas outras funcdes
organicas em lesdes medulares altas com
consequente alteracdo da fungédo simpatica e
sindromes medulares. Porém vérios fatores
(idade, sexo, tipo da lesdo) podem interferir no
prognéstico e até mesmo nas internacdes
hospitalares que frequentes nestes pacientes
principalmente nos pacientes com disfuncdes
respiratérias associadas.
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