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Abstract

Este seminario pretendeu actualizar o estado da arte na abordagem da
(dis)funcdo respiratoria da crianga, uma vez que, nesta area, o
fisioterapeuta amplificou os limites de actuagdo, para além do modelo
biomédico. Num dos extremos encontra-se a interven¢do comunitéria,
cujo modelo propicia a educago e promogdo de saude, privilegiando
estratégias que capacitem o cuidador; no outro extremo inclui-se a
intervengéo do fisioterapeuta nos cuidados intensivos e na agudizagéo da
doenca.

A intervengdo do fisioterapeuta centra-se cada vez mais numa
abordagem holistica, tendo como objectivo ndo s6 o tratamento da
afeccéo do sistema que esta na base da (dis)fun¢do mas também das
repercussdes fisioldgicas, funcionais e sociais para a crianga e
cuidadores, sendo também responsavel pela actuagédo sobre os factores
ambientais. Desta forma, este seminario tornou-se pertinente nao so6 para
fisioterapeutas que trabalhem directamente com criangas com patologia
cardio-respiratéria, mas também aqueles cujo &mbito de intervengéo seja
mais direccionado para outras areas ou condi¢des de saude, de forma a
potenciar o modelo de transporte de O2. De facto, a abordagem da (dis)
fungdo respiratéria da crianga deve estar implicita em qualquer processo
de (re)educacgdo, sendo fundamental em casos como a paralisia cerebral,
doengas neuromusculares, alteragdes posturais, doengas auto-imunes,
entre outras. Pelas suas importantes repercussfes no sistema cardio-
respiratério da crianga, torna-se fundamental alertar o fisioterapeuta para
um conjunto de estratégias que potenciem a sua intervengdo. O
seminério pretendeu também ter um caracter multidisciplinar, contando
com a presenga de prelectores nacionais e internacionais, referéncias
nas varias areas das profissdes de saude.
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MESA 1 - DISFUNCAOQ RESPIRATORIA

Abordagem médica da patologia respiratéria na crianga
Isabel Carvalho, Médica Pediatra

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
carvalho.isabel@gmail.com

Sao abordadas varias patologias respiratérias da crianga com énfase para as com causa infecciosa. Assim, fala-se inicialmente na
Bronquiolite, uma doenca prevalente na Pediatria e responsavel por mais de 90000 hospitalizagdes por ano. Posteriormente, séo
abordadas as infecgdes respiratérias de etiologia bacteriana — pneumonia adquirida na comunidade. Por fim, as complicages a
curto e longo prazo dessas infecgdes: Pneumonia necrotizante, derrame pleural, atelectasia / bronquiectasias e bronquiolite
obliterante.

Embora n&o exista actualmente uma definico consensual acerca da bronquiolite, considera-se que corresponde a um primeiro
episddio agudo de sibilancia precedido de infecgéo respiratéria das vias aéreas superiores numa crianga com menos de 2 anos. O
principal factor de risco para a hospitalizacdo é a idade, sendo mais frequente em criangas com menos de 1 ano de idade. O
diagnéstico baseia-se na historia clinica € no exame objectivo, ndo sendo necessarios exames complementares. O tratamento
baseia-se em medidas de suporte — desobstrugao nasal, oxigenoterapia e hidratagdo adequada.

A pneumonia adquirida na comunidade apresenta diversas etiologias, sendo o Streptococcus pneumoniae o agente mais frequente
em criangas com menos de 5 anos. O inicio subito, a febre elevada, tosse produtiva e, eventualmente dor pleuritica, séo achados
sugestivos de etiologia bacteriana. A radiografia de torax é fundamental na confirmagao do diagnéstico, definindo a extens&o, mas
nem sempre permite a distingdo entre pneumonia virica e bacteriana. O tratamento de eleicdo deve ser a amoxicilina oral ou a
ampicilina nas criangas com menos de 5 anos. Uma vez que o Mycoplasma pneumoniae € o principal agente responsavel por
pneumonias em criangas acima dos 5 anos, 0s macrélidos devem ser a primeira escolha no tratamento empirico desde grupo
etario.

Patologia Respiratéria do Sono em Pediatria
Catarina Ferraz, Médica Pediatra

Hospital de Sao Joao, Porto
ferraz.catarina@gmail.com

As perturbacdes respiratérias do sono existem em qualquer idade, sendo que o seu significado, causa, apresentagao clinica e
tratamento devem ser interpretados em fungéo da idade. Na crianga € fundamental saber distinguir o que é variante do normal e
patoldgico. Para isso, todas as consultas de salde infantil devem incluir o diario de sono da crianga, com vista a identificagdo de
possiveis sintomas patolégicos de perturbagdes do sono.

A Sindroma de apneia/hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma perturbac&o respiratéria caracterizada por obstrugéo parcial
prolongada ou completa das vias aéreas superiores durante o sono, normalmente associada a uma redugdo na saturagéo de
oxihemoglobina e/ou hipercapnia.

A apneia define-se por auséncia de fluxo aéreo naso-bucal e divide-se em 3 categorias: central, obstrutiva e mista.

Ahipopneia define-se por diminui¢éo de 50% ou mais no fluxo aéreo naso-bucal.

A SAHOS é uma condig&o clinica subdiagnosticada. A prevaléncia estimada na crianga é entre 0,5 a 3% e a incidéncia esta
aumentar em consequéncia do maior conhecimento e grau de suspeig&o clinica. A idade frequente para o aparecimento de SAHOS
é entre 0s 12-14 meses de idade.

Existem varios factores de risco, entre os quais hipertrofia adenoamigdalina, macroglossia, obesidade, desvio do septo nasal,
anomalias do macigo facial e determinadas doengas neuroldgicas.

Existem diferengas nas manifestagdes clinicas entre criangas e adultos, que sdo importantes conhecer.

O reconhecimento de sintomas diurnos (respiragéo bucal, cefaleias matinais, hiperactividade, dificuldade de aprendizagem, falta de
concentragao) por parte dos pais e professores e de sintomas nocturnos, tais como, apneias observaveis, roncopatia, sono agitado,
deve ser motivo de referenciagdo da crianga a profissional de saude.

O ndo reconhecimento dos sintomas e identificacdo desta entidade tem repercussdes no crescimento, comportamento e
desenvolvimento da crianga, bem como o aparecimento de patologias cardiovasculares e respiratérias associadas, que em extremo
podem conduzir a morte.

Volume 2 Nimero 2

33


mailto:carvalho.isabel@gmail.com
mailto:carvalho.isabel@gmail.com
mailto:ferraz.catarina@gmail.com
mailto:ferraz.catarina@gmail.com

ifisionline

Avaliagdo da (dis)fungao respiratoria em fisioterapia Pediatrica
Paulo Abreu, Fisioterapeuta

Prética Privada

pjsabreu@gmail.com

A avaliagdo é uma componente crucial no processo da Fisioterapia, englobando a sele¢o, recolha e analise/interpretagéo de dados
clinicos (exame subjetivo e fisico) e de exames complementares. Independentemente das caracteristicas pessoais (ex. género,
idade) do utente/cliente avaliado e da patologia/disfungdo que o afeta, a avaliagdo em fisioterapia tem as seguintes finalidades:
permitir o diagnostico em fisioterapia, identificar referenciais para avaliar os resultados da intervengao, identificar contra-indicagdes/
precaugdes relativas a intervengao, e possuir parametros que permitam monitorizar continuamente a condigao clinica, em particular
nas situagdes agudas.

A avaliagdo em fisioterapia respiratéria pediatrica é condicionada por inimeros fatores, que orientam a selecdo das técnicas a
realizar no exame e o tipo de informagao a recolher, como por exemplo: idade, estadio de desenvolvimento (fisico, motor, cognitivo,
social, linguagem), tipo de patologia, estadio da patologia (agudo, crénico), contexto da intervengdo (ambulatério, hospital,
domicilio), entre outros.

Para uma adequada avaliagdo do utente pediatrico com disfun¢do/patologia respiratdria, o fisioterapeuta precisa de competéncias
especificas (cognitivas, psico-motoras e afetivas), que requerem sobretudo em neonatos e lactentes um certo nivel de
especializagéo, que s6 pode ser adquirido com uma pratica regular.

Esta comunicacdo tem como objetivo realgar os aspetos mais importantes que um clinico deve ter em conta quando realiza uma
avaliagdo/exame de um utente pediatrico com disfungao respiratoria (aguda/cronica, hospital-enfermaria / ambulatério-domicilio),
em particular nos lactentes.

Avaliagdo Funcional Respiratéria em Pediatria
Sandrine Almeida, Cardiopneumologista
Centro Hospitalar do Porto - Hospital Maria Pia; Escola Superior De Tecnologia Da Satide Do Porto - IPP

sandrine _almeida@sapo.pt,

A avaliagdo funcional respiratoria pela sua grande complexidade requer uma detalhada sistematizag&o. Assim, para que apresente
valor clinico e para uma correcta interpretagdo dos resultados deve ser realizada tendo em conta a informagéo clinica, ser
efectuada por técnicos qualificados e cumprir os critérios das normas internacionalmente aceites.

As indicacbes para a realizacdo de uma avaliagdo funcional respiratoria sdo diversas, permitindo responder especialmente a
questdes clinicas, como de diagndstico, gravidade, evolugdo e resposta a terapéutica mas também fazer uma avaliagéo pré-
operatdria, sendo igualmente utilizada na area da investigagao.

Os testes de fungdo respiratéria mais frequentemente utilizados em idade escolar sdo a espirometria, a pletismografia, o
debitdmetro, as provas de broncomotricidade, a oscilometria de impulso, a difuséo alvéolo-capilar e as pressdes méximas
respiratorias.

A espirometria constitui o gold standard para avaliar a fungdo pulmonar permitindo a determinagdo de volumes mobilizaveis em
fungao do tempo.

Em idade pediatrica, deve-se considerar alguns pontos importantes: € essencial criar um ambiente agradavel e calmo de forma a
que a crianga se sinta a vontade, ndo esquecer que as criangas apresentam uma capacidade de atengdo limitada devendo ser
limitado a sua permanéncia no laboratério, ponderar a presenca de acompanhantes, especialmente quando se trata de
adolescentes e ponderar também a utilizagdo de incentivos. Deve-se usar uma linguagem adequada, exemplificar a manobra e
sobretudo animar a crianga mesmo quando realiza a manobra de forma incorrecta para conquistar a sua confianga em provas
posteriores.

Assim, a avaliagdo funcional respiratdria € uma ferramenta disponivel em idade pediatrica, no entanto, deve-se ter em conta que a
capacidade de uma crianca realizar as provas de fungéo respiratdria depende da idade de desenvolvimento, da sua personalidade
e interesses.

Mas essencialmente que a paciéncia é a chave do sucesso.

MESA 2 - DISFUNCAO OTORRINOLARINGOLOGICA

Anatomofisiologia das vias aéreas superiores na crianga - Implicagdes clinicas na esfera ORL
Jodo Pinto Ferreira, Médico Otorrinolaringologista
Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Anténio; ICBAS-UP

jpferr@gmail.com

A via aérea superior constitui uma parte vital do tracto respiratorio e € composta pelas fossas nasais, seios perinasais, faringe,
laringe e traqueia extra toracica. Anatémica e funcionalmente interligadas ficam ainda as estruturas que compdem o ouvido médio,
trompa de Eustéaquio, caixa do timpano e células mastoideias.
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A complexa estrutura da via aérea superior, reflecte as suas diversas fungdes, que incluem a fonagdo, o sentido do olfacto, a
humidificagdo e aquecimento do ar inspirado, a digestdo, a preservagdo da paténcia da via aérea e a proteccdo da mesma.
Paralelamente a audigdo esta dependente de um funcionamento adequado da via aérea superior.

A via aérea na crianga é marcadamente diferente da via aérea do adulto. Estas diferengas s@o mais relevantes no lactente e véo-se
tornando menos importantes a medida que a crianga se desenvolve, atingindo caracteristicas semelhantes as de um adulto pelos
oito anos de idade. Estas diferengas anatémicas entre os pacientes pediatricos e os adultos, tornam as criangas mais susceptiveis
a sofrerem compromisso da via aérea, com todas as consequéncias dai decorrentes.

Sera feita uma exposigéo detalhada das diferengas anatomofisiologicas da via aérea superior da crianga vs adulto, com referéncia
as implicagdes clinicas dai decorrentes, com particular evidéncia para a relativa desproporgéo do tamanho do cranio relativamente
ao tamanho corporal, da lingua, do ténus muscular, da estrutura e posigdo da epiglote, da laringe, da traqueia, da trompa de
Eustaquio e das estruturas que compdem o anel de Waldeyer.

Avaliagdo das consequéncias da disfungdo da via aérea superior a luz da lei de Hagen-Poiseuille, do efeito Venturi e do principio
Bernoulli e suas implicagdes na resisténcia e fluxo aéreos.

Aspectos clinicos das doengas do ouvido médio na crianga, com particular enfoque nas caracteristicas anatémicas desta

faixa etaria. Perturbagdo da ventilagdo e drenagem dos espagos do ouvido médio.

Importéncia da Avaliagdo da Disfun¢dao do Ouvido Médio
David Tomé, Audiologista

Escola Superior De Tecnologia Da Satide Do Porto - IPP
dts@estsp.ipp.pt

O ouvido médio (OM) é responsavel pela transdugdo do som canalizado pelo ouvido externo, enquanto energia acustica em meio
aéreo, para energia hidromecanica no ouvido interno onde ocorrem fendmenos de despolarizagéo celular bioeléctrica que originam
potenciais eléctricos conduzidos pelo nervo vestibulo-coclear e posteriores vias neuronais até ao cortice.

O seu correcto funcionamento é por isso imprescindivel para uma boa acuidade auditiva, pelo que o OM é responsavel pela
amplificacéo de cerca de 30 dB, pela protecgao do ouvido interno e pela maximizagéo da fungéo auditiva mediante o funcionamento
da trompa de Eustaquio (TE). A fisiologia da TE permanece ainda mal descrita e compreendida, porque nem sempre e nem em
todas as pessoas se abre de uma forma manipulavel e previsivel, no entanto, sabe-se que em situagdes como infecgdes
respiratérias superiores e problemas rinologicos tem tendéncia a permanecer fechada para proteger 0 OM de agentes infecciosos.
No entanto, em situagdes recorrentes, é inevitavel a existéncia de uma presséo negativa do OM e infecgdo do mesmo.

Estas situagdes s&o particularmente mais frequentes em criancas devido & horizontalizagao da TE, o que torna o OM mais exposto
a agentes infecciosos provenientes da nasofaringe e vias aéreas superiores. As consequéncias mais preocupantes serdo a
presenga de otorreia, otalgia e hipoacusia de condugao ligeira a moderada. De cariz reversivel e sem sequelas, quando realizado o
diagnéstico e intervengdo atempados.

A timpanometria é até ao momento, o teste fisioldgico que mais informagao fornece sobre a integridade funcional do OM: volume do
canal auditivo externo, compliance ou amplitude do movimento timpano-ossicular, presséo e gradiente de pressdo no OM.

Impacto da desobstrugdo das VAET na estetoacustica e na pressdo do ouvido médio — Casos Clinicos
Ana Silva Alexandrino, Daniel Costa, Fisioterapeutas

Escola Superior De Tecnologia Da Satide Do Porto - IPP

ama@estsp.ipp.pt

dac@estsp.ipp.pt

As criangas até aos 2 anos sdo consideradas como uma populagdo de alto risco para as Infecgdes das Vias Aéreas Superiores
(IVAS), o que muito contribuem as caracteristicas anatomofuncionais especificas desta faixa etaria que aumentam o risco de
infecgao respiratdria.

A evidéncia clinica e cientifica sugere que é nas vias aéreas superiores que ocorrem as primo-infecgdes, consideradas o factor
predisponente mais importante para a otite média aguda (OMA) na infancia. A predominancia sazonal de OMA é coincidente com a
das IVAS e, até 40% das criangas diagnosticadas com OMA tém diagnéstico de IVAS precedente ou concomitante. Assim, as
técnicas de higiene bronquica das vias aéreas extratoracicas da crianga pequena propdem como objectivo primario a redugéo da
obstrucdo causada essencialmente por secregdes e secundariamente, estas poderdo ter um papel importante, a curto e médio
prazo, a prevencdo da OMA e de outras complicagdes como a bronquiolite ou pneumonia. Contudo, estas técnicas, embora
apresentem resultados clinicos, carecem de validade cientifica, 0 que se prende geralmente com dificuldades em utilizar
instrumentos objectivos que sejam capazes de fazer uma analise e detecgéo de alteragdes decorrentes da interven¢do. Com base
em alguns estudos preliminares, propde-se a utilizacdo da timpanometria, que avalia o volume do canal auditivo externo, a
amplitude do movimento timpanico e a pressédo existente no ouvido médio, estando estas medidas directamente dependentes da
resisténcia das vias aéreas superiores. Também a analise estetoaclstica do som nasal pode ser uma medida valiosa para
determinar alteragdes da resisténcia nasal, podendo assumir relevancia na validagao da intervengdo do FT. Neste sentido propde-
se levar a cabo trabalhos de investigagdo que permitam explorar estas relagdes.
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MESA 4 - (DIS)FUNGAO RESPIRATORIA NA COMUNIDADE

Importéncia da Fisioterapia Respiratoria na Educacao e Promogéo de Satde Infantil
Ana Silva Alexandrino, Fisioterapeuta

Escola Superior De Tecnologia Da Satide Do Porto — IPP

ama@estsp.ipp.pt

As infecgdes respiratdrias agudas s@o um dos problemas mais comuns encontrados em servigos de atendimento médico pediatrico,
estimando-se que uma crianga com menos de 5 anos apresente 2 a 7 episodios de infec¢éo das vias aéreas superiores (IVAS) por
ano (nariz, seios perinasais, ouvido médio, laringe, faringe), e uma crianga que frequente infantario pode vir a ter 14 episodios por
ano.

A profilaxia e prevencao das infecgdes respiratorias € muito importante para a qualidade de vida da crianga e dos pais, e 0s ganhos
dessa intervengdo podem ser significativos: poupam-se os custos com hospitalizagdes, reduz-se problemas como a auséncia
laboral dos pais e reduz-se a morbidade associada a problemas respiratérios na primeira infancia. A prevengao das infecgoes
respiratérias em pediatria &, por isso, uma das principais preocupagdes dos profissionais de salde.

O fisioterapeuta, como profissional de saude tem, portanto, um papel fundamental na promog&o de saude pretendendo com a sua
intervencdo, capacitar os cuidadores das ferramentas necessarias para reconhecer e lidar com as IVAS, convidando-os assim a ter
um papel mais activo, responsabilizando-os pela salde respiratéria da crianga — empowerment em satde. Como responsaveis pelo
funcionamento dos infantarios, os seus funcionarios beneficiam também destes conhecimentos, permitindo-lhes assim tomar
medidas de prevengao da transmisséo de IVAS assim como alertar os cuidadores para o eventual surgimento de sintomatologia.

Influéncia de um programa de educagéo e promogao de saude, na frequéncia de infec¢des das vias aéreas superiores
Rita Santos, Fisioterapeuta

Escola Superior De Tecnologia Da Satide Do Porto — IPP

rita_santos89@hotmail.com

Introdugéo: As infecgbes respiratérias agudas sdo uma das principais causas de morbilidade e de mortalidade em criangas. Os
infantarios facilitam a transmissao destas infecgdes. A profilaxia e a prevengéo € uma das preocupagdes dos fisioterapeutas possui
requisitos para ensinar e auto-responsabilizar os cuidadores. Objectivo: Avaliar a influéncia de um programa de educagéo e
promog&o de salde, relacionado com a higiene das vias aéreas superiores, na frequéncia de infecgdes das vias aéreas superiores
(IVAS), ao longo de dois meses, em criangas até 36 meses. Métodos: Estudo quasi-experimental, com uma amostra de 15
cuidadores voluntarios. Foi constituido um grupo experimental (GE) (n=8), submetido a uma acg¢éo de educagéo e promogao de
saude acerca da higiene das vias aéreas superiores, € um grupo controlo (GC) (n=7), n&o sujeito a acgdo. O estudo foi realizado
durante dois meses, iniciando-se em Fevereiro, com o preenchimento da escala Estadios de Mudanga (EM-E), do Teste de Escolha
Mdltipla (TEM) e da Escala de Auto-avaliagdo de Ansiedade de Zung. Foi realizada a acgao e no final desta reaplicada a EM-E e o
TEM. No periodo de 2 meses subsequente a acgao, quinzenalmente, os cuidadores preencheram um Diario de Registos. Em Abril,
foi empregada, novamente, a EM-E, o0 TEM e a Escala de Auto-avaliagdo de Ansiedade de Zung. Resultados: Verificou-se intengdo
de mudancga de comportamento apés dois meses, aquisi¢ao e retengao de conhecimentos sobre IVAS e diminui¢do dos niveis de
ansiedade dos cuidadores do GE. Parece ter existido uma tendéncia para o GE apresentar um menor grau de severidade de IVAS.
Esta varidvel e os niveis de ansiedade ndo se encontraram correlacionados. A frequéncia de IVAS e o absentismo das criangas ao
infantario foram menores no GE e as varidveis recurso a medicagdo e nimero de consultas em pediatria foram maiores. Concluséo:
A accdo de educagdo e promogdo de saude, relacionado com a higiene das vias aéreas superiores, parece ter diminuido a
frequéncia de infecgdes das vias aéreas superiores, no grupo experimental desta amostra, relativamente ao grupo de controlo.

Influéncia de um programa de educagéo e promogao de salide, na condigdo do ouvido médio
Olga Vieira, Fisioterapeuta

Escola Superior De Tecnologia Da Satide Do Porto — IPP

olgavieira87@gmail.com

Introdugéo: As infecgBes respiratdrias das vias aéreas superiores (IVAS) sdo um dos problemas mais comuns encontrados em
pediatria, constituindo o principal factor predisponente para a otite média aguda. Criangas que frequentam infantérios tém maior
probabilidade de contrair estas infecgdes, razdo pela qual é fulcral actuar na educagéo para a prevencao, responsabilizando os
cuidadores pela saude respiratéria da crianca. Objectivo: Avaliar a influéncia da implementagdo de um programa de educagéo e
promogao de saude relacionado com a higiene das vias aéreas superiores ao longo de dois meses, na salde respiratoria de
criangas menores de 36 meses que frequentam infantarios.

Métodos: Estudo quasi-experimental, com uma amostra de 14 cuidadores voluntarios. Constituiu-se um grupo experimental (n=8),
submetido a uma Acgdo de Educacdo e Promogdo de Saude acerca da higiene das vias aéreas superiores, e um grupo controlo
(n=6), que ndo assistiu & acgdo. O estudo iniciou-se em Fevereiro e teve a duragdo de dois meses. Antes da Acgdo MO),
imediatamente apés (M1) e dois meses depois da Acgao (M2) foram avaliados os conhecimentos e a intengédo de mudanga de
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comportamentos referentes a IVAS e cuidados de higiene das vias respiratérias superiores. Foi também avaliada a condi¢do do
ouvido médio e a compliance timpanica em particular em M0 e M2, através da timpanometria. No periodo de 2 meses subsequente
aAccdo, quinzenalmente, os cuidadores receberam, por e-mail, um Diario de Registos acerca da saude respiratoria da crianga.
Resultados: Verificou-se intengdo de mudanga de comportamentos, aquisigdo e retengdo de conhecimentos sobre IVAS, e uma
tendéncia para a manutengdo e/ou diminuigdo do grau de severidade de IVAS clinicamente aceite no grupo experimental.
Constatou-se também uma tendéncia para a melhoria da classificacdo do timpanograma neste mesmo grupo. A compliance
aumentou em ambos 0s grupos, com maior aumento no grupo de controlo. Esta variavel e o grau de severidade de IVAS n&o estéo
relacionados.

Conclusao: A Acgao de Educagdo e Promogéo de Salde contribuiu para uma melhoria da condigao respiratoria das criangas, assim
como para o nivel de conhecimentos e capacidades dos cuidadores.

Abordagem do fisioterapeuta na desobstrugao brénquica e reexpansao pulmonar em criangas escolares
Verénica Parreira, Fisioterapeuta
Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.

parreira@eeffto.ufmg.br

Criangas em idade escolar apresentam particularidades na anatomia e fisiologia que traduzem uma importante especificidade na
abordagem fisioterapica. Apesar disto, é possivel utilizar recursos manuais ou instrumentais comumente usados com criangas pré-
escolares ou em adultos jovens. E importante considerar a capacidade de entendimento e o interesse da crianga nos diferentes
recursos manuais e instrumentais, para que se consiga uma boa adesé&o ao tratamento. Diversas condi¢des de saude podem gerar
obstrugdo brénquica, entre as quais, a fibrose cistica, a bronquiolite obliterante e asma apresentam uma importante prevaléncia.
Serdo abordadas diferentes possibilidade de intervengao fisioterapica, com vista a desobstrugdo bronquica, com especial atengao
para a ELTGOL. Segundo De Boeck et al. (Eur J Pediatr. 2008;167:607-12), ainda ha pouca evidéncia disponivel. Em relagéo a
reexpansd@o pulmonar, necessaria quando ocorre colapso ou compressdo do paréncquima pulmonar, como por exemplo, na
presenca de pneumonia, serdo abordados diferentes recursos com énfase para o EDIC. Sempre que possivel, a literatura sera
referenciada

MESA 4 - (DIS)FUNCAO RESPIRATORIA EM CONDICOES NEUROMOTORAS

Prematuridade e desempenho neuromotor

Alexandre Lopes, Fisioterapeuta

Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Antonio; Escola Superior De Tecnologia Da Satide Do Porto — IPP
alexandrelopes5@yahoo.com

Parece ser consensual que as influéncias intra-uterinas durante o desenvolvimento humano podem ter implicagdes a longo-
prazo. Ha quem avance a hipétese da indugdo de alteragdes no ciclo de vida de um individuo provocando lesées, algumas
irreversiveis. Os objectivos deste trabalho foram: (1) chamar a ateng&o para a problematica dos efeitos a distancia do
desempenho neuromotor, prematuridade e baixo peso a nascenga em criangas e jovens; (2) apresentar aspectos
relevantes do quadro conceptual da programagao fetal e da sua relevancia interpretativa na insuficiéncia de desempenho
motor e coordenativo. Realizou-se uma pesquisa na base de dados Pubmed por meio de uma estratégia de busca com
palavras-chave e suas possiveis combinagdes e foram seleccionados os estudos (tranversais, longitudinais e caso-
controlo) sobre avaliagdo da performance motora e da programacao fetal.

Na populag&o europeia os valores dos défices motores variaram entre 4% e 51%. A popula¢do norte americana apresentou
valores que se situam entre 4% e 56%. Uma pesquisa realizada com a populagdo da Australia encontrou um défice de
coordenagao motora de 9,5%.

N&o existe concordancia absoluta acerca da sua extensao, reversibilidade e significado face a enorme variabilidade dos
valores dos défices. Ndo sdo conhecidos aspectos dos eventuais mecanismos que em condi¢des adversas no
desenvolvimento fetal induzirdo problemas no desenvolvimento neuromotor de criangas, jovens e adultos, e que n&o
possam ser “compensados” com estimulagéo sensorio-motora.

Abordagem da (dis)fungao respiratoria na crianga com alteragdes neuromotoras
Ana Moreira, Fisioterapeuta

Priética Privada; Escola Superior De Tecnologia Da Saude Do Porto — IPP
anamoreira2@netcabo.pt

A crianga com alteragbes neuro-motora tem, muitas vezes, associados problemas respiratorios; com o passar de tempo, se
nao forem tomados em atencao, vao-se desenvolvendo deformidades que serdo dificeis de reduzir quando instaladas.
Estes problemas sdo identificados como resultado de posturas incorrectas, mantidas por longos periodos de tempo, perda
de mobilidade do tronco e, muito especificamente, a inesxistencia de um trabalho activo entre os musculos de tronco
superior e inferior, que permite um alinhamento adequado da cabeca.

Estas alteragdes sdo condigdes que, permanecendo no tempo, leva a um ciclo vicioso ao nivel respiratorio e
consequentemente na alimentagdo e na comunicagdo. Cabe aos profissionais que desempenham um trabalho em equipe
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identificar que factores podem quebrar e/ ou modificar este ciclo, na tentativa de minimizar as sequelas e os internamentos
pelas dificuldades respiratdrias e as suas consequencias, quer no individuo quer ao nivel da familia.

Assim, uma das regras de "ouro" é a manutencdo de uma postura adequada, e a mobilidade do tronco. Para a
implementagdo de um posicionamento a relagdo postura/ movimento deve ser adequada, para tal é necessario uma
avaliagdo tendo em consideragao os varios aspectos biomecanicos e anatomo-fisioldgicos para uma adequada respiragao.
Outro aspecto crucial na decisdo sobre qual o posicionamento mais funcional & o conhecimento da situagcdo em estudo e
qual o futuro que se espera, se ndo for delineado um programa de intervencéo adequado estes aspectos deixam de fazer
sentido e traduzir mudanga na vida e no projecto de vida de cada individuo. Num estudo feito por Prechtl et al. mostraram
que desde muito cedo, se pode observar dados relativos a mobilidade do bebé, o que permite de acordo com a situagéo
atribuir uma indicagédo de alteragdo, sendo por vezes dificil de prever como sera o seu desenvolvimento, mas merecem
uma interven¢do atempada, podendo organizar-se um plano especifico de intervengdo, integrado no processo de
intervencéo global da equipa interdisciplinar, para que néo venha a ter por consequéncias situagdes mais incapacitantes.

Respiracao na crianga com alteragdes neuromotoras: ponto de vista do terapeuta da fala
Lourdes Tavares, Terapeuta da Fala

Pratica Privada;

lourdesntavares@gmail.com

Respirar é uma fung&o to espontanea e suave que raramente temos consciéncia de que nos acompanha no decorrer do
dia a dia, garantindo o “BEM ESTAR” durante o desenvolvimento de todas as actividades que desenvolvemos. “Bem-estar
€ um termo geral que engloba o universo total dos dominios da vida humana, incluindo os aspectos fisicos, mentais e
sociais, que compdem o que pode ser chamado de uma “vida boa” (CIF, 2004, pg. 185).

No entanto, RESPIRAR pode tornar-se UMA TAREFA DIFICIL!

Algumas criangas com alteragdes neuromotoras apresentam dificuldades respiratérias complexas, causando-lhes
limitagdes em atividades t&o essenciais ao bem-estar como comer, beber, deglutir, falar, manter a interacg&o com o meio.
Especificamente na crianga com paralisia cerebral, as alteragdes de postura e movimento criam condi¢des que contribuem
significativamente para os problemas respiratdrios. De entre varias, destacam-se: Alteragdes de postura, movimento e
sensoriais a nivel global; Dificuldades de estabilidade / mobilidade entre os diferentes segmentos do corpo, especificamente
na relagédo cabegalcintura escapular/ tronco; Alteragdes sensoriomotoras orais; padrdes patolégicos de sucgéo, mastigagéo,
degluticho; alteragbes na coordenagdo respiragdo / degluticdo; Situagbes frequentes de aspiragdo de alimentos /
secregdes / contelido do estdmago devido a refluxo esofagico, ...

Que implicagdes € que isto tem para uma crianga? Olhamos o sintoma ou tentamos compreender a crianga? A respiragao
ndo pode ser considerada independentemente da motricidade global e ambas ndo podem ser compreendidas sem
atendermos a todo o desenvolvimento sensorial, motor e social da crianga.

O objectivo de um processo de intervengéo néo visa alcangar a normalidade mas aumentar a funcionalidade e promover
condi¢des para uma maior participagdo em actividades, nos diversos contextos de vida. Daqui resulta a pertinéncia de uma
abordagem em equipa, com énfase no desenvolvimento total da crianga e bem-estar da familia.

MESA 5 - DISFUNCAO RESPIRATORIA EM CONDICOES AGUDAS

Insuficiéncia respiratéria Aguda na pediatria
Milagros Garcia-Lopes, Médica Intensivista
Hospital de Sao Joao, Porto

milagar@gmail.com

A insuficiéncia respiratdria aguda (IRA) define-se por a incapacidade do aparelho respiratorio de satisfazer as necessidades
metabdlicas do organismo. Trata-se da primeira causa de internamento em cuidados intensivos na idade pediatrica. O diagnéstico é
fundamentalmente clinico, baseia-se no padréo respiratorio e na oximetria de pulso, ficando a gasometria arterial reservada apenas
para a caracterizacdo das situagdes mais graves de faléncia respiratéria. Pode-se classificar em tipo 1, quando existem alteragdes
da relagdo ventilagao-perfusdo, e tipo 2, quando predomina a hipoventilagdo alveolar. As bronquilites, a asma brénquica e as
doengas neuromusculares, séo exemplos de IRA tipo 2. E a primeira linha de tratamento é a ventilagdo mecanica nédo invasiva
(VNI). Em contraposi¢do, nem todos os doentes com IRA tipo 1 sdo candidatos a VNI. O edema agudo de pulmao (EAP)
cardiogénico e as pneumonias podem ser tratados com sucesso com uma estratégia ndo invasiva. No caso do sindrome de
dificuldade respiratoria aguda (SDRA) s6 deve usar-se a VNI por equipas experientes sempre que a relagdo PaO2/FiO2 seja
superior a 175 (de inicio ou ap6s 1 hora de tratamento) e ndo existam outras faléncias organicas associadas. Para a chave do
sucesso da VNI contribui uma boa selecgdo do doente, uma adequada adaptagdo da interface e um ventilador com capacidade
para compensar as fugas.

A ventilagdo mecanica (VM) convencional através de tubo endotraqueal ou traqueostomia € uma técnica “life-saving” associada a
complicagdes, nomeadamente lesdes da via aérea e infecgdo nosocomial. Os objectivos da VM na IRA s&o a melhoria dos
sintomas, a diminui¢do do trabalho dos musculos respiratérios e optimizagao das trocas gasosas. E de salientar que qualquer tipo
de VM é apenas uma medida de suporte até a resolu¢do da doenca basal.
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Fisioterapia respiratoria nas bronquiolites agudas
Frederico Pinto, Fisioterapeuta

Hospital de Sao Joao, Porto
frederico.ramospinto@gmail.com

Por a bronquiolite ser uma das patologias mais frequentes no periodo outono/inverno, com multiplos problemas na
avaliagdo da sua severidade e no protocolar do tratamento, inclusive o saber se a fisioterapia respiratdria esta indicada
como complemento terapéutico, foi elaborado um projeto de investigagao para perceber se haveria vantagem em associar
sessdes de fisioterapia respiratdria no tratamento das bronquiolites agudas. O estudo apresenta uma primeira fase para
selegcdo de uma escala de avaliagdo de dificuldade respiratoria € uma segunda fase onde se comparam dois grupos. Na
fase 1 aplicam-se e comparam-se as escalas Kristjansson Respiratory Score (KRS) e o Score de Severidade Clinica de
Wang (SSCW).

A fase 2 é composta por um grupo experimental, onde as criangas recebem o tratamento médico (medicagao) e sessdes
de fisioterapia respiratoria, e um grupo controlo onde recebem apenas tratamento médico. Nesta fase em todas as criangas
¢ preenchida uma folha de registo onde consta o sexo, idade, alergias alimentares da crianga e familiares (pais e irmaos),
nimero de episodios de bronquiolite e internamentos, tabagismo passivo, frequéncia de infantario/creche e historial de
doencas associadas (asma, eczema). Na consulta médica s&o avaliadas pela KRS e é registada a saturagéo de oxigénio.

O objetivo principal é perceber se a fisioterapia respiratéria reduz os valores finais da escala de gravidade clinica, melhora
a saturagéo de oxigénio, reduz as consultas urgentes, taxa de internamento e prescri¢do dos broncodilatadores.

Eficacia e Seguranga da Fisioterapia Respiratéria no tratamento da Bronquiolite em criangas até 2 anos
Daniel Costa, Fisioterapeuta

Escola Superior De Tecnologia Da Satide Do Porto - IPP

dac@estsp.ipp.pt

Contexto: a bronquiolite aguda (BA) ¢ a principal patologia a afectar a crianga nos primeiros dois anos de vida, a fisioterapia
respiratéria € uma intervengdo terapéutica utilizada com a intengdo de melhorar o curso desta doenga mantendo-se a
incerteza sobre a sua eficacia e seguranga. Objectivo: revisdo da literatura sobre a eficacia e seguranca da fisioterapia
respiratoria em criangas com menos de 2 anos com BA. Fontes de Informagéo: Medline (1966 a Agosto 2010), EMBASE
(1990 a Agosto 2010), Pedro e Lilacs (1982 a Agosto 2010). Outra fonte de informagao incluiu a bibliografia dos estudos
obtidos. Selecgdo de estudos: estudos experimentais comparando a fisioterapia respiratéria com cuidados habituais, em
criangas com menos de 2 anos e BA, em ventilagdo espontanea, em qualquer contexto. Estudos pré-experimentais ou
observacionais com os mesmos participantes e intervengdes foram admitidos complementarmente aos experimentais.
Extracgéo de dados e analise: um investigador extraiu os dados dos artigos obtidos e avaliou o risco de viés. A eficacia e
seguranca da fisioterapia respiratoria foram determinadas pelos outcomes: duragdo do internamento hospitalar ou do
evento, variagdo de scores de severidade clinica, saturagdo periférica e suplementagdo de oxigénio, recidivas, recurso a
antibiéticos e efeitos deletérios ou deterioracdo clinica reportada. Sintese de dados: 6 estudos experimentais foram
admitidos. As suas amostras provinham de crianga internadas em hospital. As técnicas de fisioterapia respiratéria foram
comparadas com cuidados habituais. Nenhum estudo evidenciou melhoria dos outcomes de interesse na comparagéo entre
grupos, excepto avaliagdes de curta duracdo da saturagéo periférica de oxigénio e scores de severidade clinica. um estudo
reportou uma percentagem significativamente maior no grupo submetido a fisioterapia respiratoria de criangas que
vomitaram, tiveram uma desestabilizacdo respiratoria transitoria, € na percepgdo de stress da crianga pelos cuidadores.
Sao relatadas ainda fracturas costais a causa de fisioterapia respiratoria. Limitagdes: o risco de viés era alto em dois
estudos, baixo num estudo e indeterminado nos restantes. Conclusdes: aparentemente a fisioterapia respiratdria produz
alteracdes fisiologicas, transitérias e positivas, ndo alterando o curso natural da BA, podendo produzir efeitos deletérios
consideraveis, mas a evidéncia é pobre, carecendo de novos estudos.

Abordagem da (dis)funcao respiratéria aguda na crianga com patologia neuromuscular
Vania Silva, Fisioterapeuta

Praética Privada; Escola Superior De Tecnologia Da Saude Do Porto - IPP
vaniasantossilva@hotmail.com

As doengas neuromusculares podem ser divididas em cinco grupos principais: distrofias musculares, miopatias congénitas
e metabdlicas, alteragdes da jungdo neuromuscular, neuropatias periféricas e patologias do neurénio motor.

De uma forma geral, as doengas neuromusculares evoluem com uma perda progressiva da actividade muscular levando a
uma fraqueza generalizada, a qual se estende também aos musculos respiratérios. No entanto, muitas vezes a Ultima ndo é
valorizada até uma manifestagao de faléncia respiratoria.

Tendo em conta que o acto de respirar implica a integridade dos musculos respiratorios, esta inadequagéo da sua fungéo
resulta num padréo restritivo, com diminuicdo dos volumes pulmonares. Estas alteragdes terdo consequéncias como
hipoventilagédo alveolar e hipercapnia, alteragdes da compliance pulmonar e atelectasias.

Volume 2 Nimero 2

39


mailto:frederico.ramospinto@gmail.com
mailto:frederico.ramospinto@gmail.com
mailto:dac@estsp.ipp.pt
mailto:dac@estsp.ipp.pt
mailto:vaniasantossilva@hotmail.com
mailto:vaniasantossilva@hotmail.com

ifisionline

O comprometimento torna-se claramente evidente quando a eficacia da tosse € afectada. Devido a sua incapacidade de
eliminar secrecdes de forma independente, uma infecgéo respiratoria simples pode levar a faléncia, sendo as complicagdes
respiratdrias a principal causa de morte.

Desta forma, estes pacientes dependem de ajudas para os musculos respiratérios, passando as ajudas inspiratérias pelo
suporte ventilatorio e as ajudas expiratorias pela tosse assistida.

O uso de suporte ndo invasivo para 0s musculos inspiratérios permite normalizar a ventilagdo e reverter atelectasias,
melhorando os valores de gasimetria e diminuindo o risco de complicagdes pulmonares.

A tosse assistida tem sido descrita como uma ferramenta essencial ao evitar episodios de faléncia respiratdria,
hospitalizagao e a necessidade de traqueostomia.

Convém ainda salientar como é afectada a compliance pulmonar, ocorrendo um aumento da rigidez articular da caixa
toracica e uma diminui¢o da capacidade elastica dos tecidos e fibras musculares. E importante trabalhar este aspecto para
que a capacidade pulmonar ndo diminua € 0s recursos a usar em caso de agudizagdo ndo sejam limitados.

Estas particularidades relativamente aos cuidados em doentes neuromusculares garantem a sua qualidade de vida e
aumentam a sua sobrevivéncia.

Abordagem da fisioterapia em criangas com fibrose cistica

Danielle Vieira, Fisioterapeuta

Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil.
danisrvieira@yahoo.com.br

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenga multissistémica hereditaria autossémica recessiva que acomete as glandulas
exocrinas, comprometendo principalmente o pancreas e os pulmdes. A insuficiéncia pancreatica previne a adequada
absorcdo das gorduras e das vitaminas sollveis em gordura, resultando em reducdo da massa muscular apesar da
ingestdo caldrica adequada. As anormalidades pulmonares incluem a produgdo excessiva de secregdes viscosas que
podem obstruir as vias aéreas, levando a infecgdes recorrentes e cronicas. A fisioterapia é um componente tradicional da
abordagem terapéutica de criangas com FC, auxiliando na melhora da ventilagdo e da depuragdo mucociliar por meio da
remogao da secrecdo espessa e aderente. As técnicas de depuragéo das vias aéreas sdo importantes no manejo desses
pacientes. Tradicionalmente, sdo utilizadas técnicas convencionais, como a drenagem postural, a percussao € a vibragéo.
No entanto, essas técnicas consomem muito tempo, dependem da assisténcia do terapeuta e/ou do cuidador; além de
provocarem desconforto em alguns pacientes. Técnicas alternativas foram propostas para minimizar as desvantagens da
fisioterapia convencional, possibilitando maior independéncia e conforto. Dentre elas, destacam-se o ciclo ativo das
técnicas respiratorias, a drenagem autogena e a pressdo positiva expiratoria. Adicionalmente, muitos pacientes com FC
evitam realizar atividade fisica em decorréncia da fadiga e da dispneia, a qual acredita-se hoje ser decorrente ndo apenas
da pobre fungao pulmonar, mas também dos déficits da capacidade aerdbia e anaerébia dos musculos esqueléticos. Dessa
forma, o exercicio fisico também consitui um importante componente da abordagem da fisioterapia. Durante a palestra, as
diferentes estratégias utilizadas pela fisioterapia no tratamento de criangas com FC serdo abordadas; além das evidéncias
cientificas dispniveis para 0 embasamento dessas intervengdes.
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