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Resumo

Introducgao: A Sindrome de Stickler € uma desordem do tecido conjuntivo de heranca
autossdmica dominante, com expressdo varidvel, que acomete ambos 0s sexos e criangas
com antecedentes familiares da doenca possuem 50% de chance de desenvolvé-la, sendo
sua prevaléncia varidvel. Caracteriza-se por face plana, fissura palatina, miopia intensa
com descolamento de retina e catarata, perda auditiva, artropatia com displasia espondilo-
epifisdria, maxilar curto, olhos proeminentes, pregas epicantais, depressao do dorso
nasal e micrognatia. A pneumonia é uma das complicacdes que podem ocorrer nesses
pacientes. £ a principal causa de mortes em criancas, sendo uma doenca frequente em
todo o mundo, afetando principalmente, e com maior gravidade, a populagdo pediatrica
de paises em desenvolvimento. Objetivos: Devido a literatura escassa sobre a atuagao
fisioterapéutica nessa sindrome, realizou-se um estudo de caso com o objetivo de relatar
a eficacia e seguranca de técnicas de fisioterapia respiratoria

em paciente traqueostomizado hospitalizado, portador da . .S

Sindrome de Stickler, com diagnéstico médico de pneumonia. FISl{enECtUS
Materiais e métodos: Foram analisados os sinais vitais
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pré e pés-técnicas de fisioterapia. O tratamento fisioterapéutico foi composto por 11 atendimentos diarios,
com duragdo de aproximadamente 45 minutos, no qual foram utilizadas as seguintes técnicas: tapotagem
bilateral e vibrocompressdo tordacica manual bilateral, aceleragdo do fluxo expiratério seguida de aspiragdo
da traqueostomia associada a hiperinsuflacdo manual. Resultados: Como resultado se obteve reducdo da
frequéncia cardiaca e respiratdria, aumento da saturagdo periférica de oxigénio, além da melhora da ausculta
pulmonar. Conclusao: Com isso, ressalta-se a importancia da Fisioterapia Respiratéria no tratamento da
pneumonia em lactentes hospitalizados em relagdo a melhora de trocas gasosas e redugdo do desconforto
respiratorio.

Palavras-chave
Pierre Robin. Pneumonia. Hereditaria.

Abstract

Introduction: The Stickler syndrome is a connective tissue disorder with autossomal dominant inheritance
with variable expression, affecting both sexes and children with a family history of disease have a 50%
chance of developing it, and it has a variable prevalence. It is characterized by flat face, cleft palate, severe
myopia with retinal detachment and cataracts, hearing loss, arthropathy espondiloepifisaria dysplasia, short
jaw, prominent eyes, epicantais folds, depressed nasal dorsum, and micrognathia. Pneumonia is one of the
complications that can occur in these patients. It is the leading cause of death in children, and a common
disease in the world, affecting mainly, and more severe, the pediatric population in developing countries. Due
to the scarce literature on both chest physiotherapy in this syndrome., It has analysed theefficacy and safety
ofchest physiotherapy inhospitalized patients with tracheostomy, Stickler's syndrome, with a diagnosis of
pneumonia.Tothis end, weanalyzed vital signs before and after chest physiotherapy. Objective: The physical
therapy consisted of eleven daily sessions, during approximately forty-flve minutes where were used the
following techniques: tapping and manual bilateral thoracic vibration, followed by aspiration of tracheos tomy
associated with manual hyperinflation and expiratory flow acceleration. Results: As a result, we observed
decreased valuesin heart rate and breathing rate, increased values of oxygen saturation, as well as improved
pulmonary auscultation. Conclusion: Thus, it emphasizes the importance of a respiratory therapy program
in the treatment of pneumonia in hospitalized infants when it comes to improvement of gas exchange and
reduce respiratory distress.
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espondiloepifisaria. Miopia de moderada a severa
é encontrada em 75% a 80% dos pacientes, desco-
lamento total da retina esta presente em mais da

A Sindrome de Stickler trata-se de uma desor- ~ Metade dos pacientes, podendo ocorres de forma
dem do tecido conjuntivo de heranca autossémica  €spontanea ou durante ato operatorio, para corre-
dominante, com expressdo variavel. Inicialmen-  ¢d0 de catarata. Ainda sao encontrados astigma-
te foi descrita por Gunner Stickler em 1965. Esta  tismo (60%), catarata (45%), estrabismo (30%) e
sindrome acomete ambos os sexos e criancas com  glaucoma (10%)*2. 0 Complexo de Pierre Robin se
antecedentes familiares da doenca possuem 50%  €XPpressa por obstrugdo das vias aéreas e dificul-

de chance de desenvolvé-la. Sua prevaléncia é va- ~ dades alimentares, podendo a crianca apresentar
ria’ve|’jé que ha autores que indicam ocorréncia de desde leve dificuldade respiratéria e alimentar até

1:10.000 e outros 2:10.0003. graves crises de asfixia. Para tratamento dessas al-
teracdes varias modalidades sao descritas na lite-
ratura como tratamento postural (posicdo prona),

Introducao
OO0

E caracterizada por face plana, fissura palati-
na, miopia intensa com descolamento de retina e
catarata, perda auditiva e artropatia com displasia
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intubagdo nasofaringea, glossopexia, traqueosto-
mia e, mais recentemente, distracdo mandibular?.

A pneumonia (PN) é uma das complicacdes que
pode ocorrer nesses pacientes. Essa complicacao
é a principal causa de mortes em criancas, sendo
uma doenca frequente em todo o mundo, afetan-
do principalmente, e com maior gravidade, a popu-
lagdo pediatrica de paises em desenvolvimento®.

A fisioterapia respiratoria em pediatria come-
cou a ser desenvolvida na década de 1950, e a par-
tir de 1970 criou-se técnicas especificas para pa-
cientes pediatricos, principalmente para auxiliar a
desobstrucdo brénquica em pacientes com fibrose
cistica®. E uma modalidade terapéutica relativa-
mente recente dentro das enfermarias pediatricas,
estando em fase de expansao em razdo dos seus
beneficios. Sua atuacdao tem papel fundamental
na prevencao e intervenc¢do das complicacdes que
ocorrem em pacientes com sinais clinicos de pneu-
monia, além de ser uma solucdao simples, acessi-
vel, de baixo custo e que ndo exige tecnologia
nem recursos terapéuticos sofisticados para sua
execucao’. A fisioterapia tem como principal ob-
jetivo auxiliar na remocdo das secre¢des da arvore
bronquica, diminuir a resisténcia das vias aéreas,
melhorar as trocas gasosas e, consequentemente,
reduzir o trabalho respiratério®.

O objetivo deste estudo foi relatar a eficacia
e seguranca de técnicas de fisioterapia respirato-
ria em paciente traqueostomizado hospitalizado,
portador da Sindrome de Stickler, com diagnéstico
médico de pneumonia. Para tal foram analisadas
0s sinais vitais pré e pés-técnicas de fisioterapia.

Apresentacgao do caso
OO

O presente artigo caracteriza-se como estudo
de caso e foi realizado nas dependéncias de um
hospital do municipio de Erechim (RS), durante o
estdgio curricular do curso de Fisioterapia, no més
de agosto, totalizando 11 sessdes de fisioterapia
realizadas diariamente no periodo da manha, com
duracdao de aproximadamente 45 minutos cada
sob a supervisdo de professoras fisioterapeutas
docentes do curso.

Paciente com diagndstico clinico de pneumo-
nia, oito meses de idade, sexo masculino, portador
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da Sindrome de Stickler e procedente de Bardo de
Cotegipe (RS). Deu entrada hospitalar no dia 6 de
agosto de 2011 por hipertermia. Segundo infor-
magdes colhidas com a mde do paciente, a gesta-
¢ao foi planejada e desejada, o parto foi normal e
a crianga nasceu a termo. Segundo o prontudrio
médico, ao nascer o paciente apresentou indice de
Apgar 8 e 9. Logo ap6s o nascimento, permaneceu
internado evoluindo com disfuncdo respiratéria,
sendo necessaria intubacao orotraqueal. O pacien-
te foi encaminhado ao Hospital das Clinicas em
Porto Alegre (RS), permanecendo internado por
dois meses, onde realizou corregao cirdrgica da
mandibula, colocacdao de traqueostomia e distra-
tores mandibulares para corregdo de micrognatia.
Além disso, o paciente apresenta fenda palatina,
fistula traqueobrénquica e glossoptose, caracteri-
zando, entdo, a Sindrome de Stickler.

No dia 8 de agosto de 2011, encontrou-se o
paciente no colo da mae, traqueostomizado com
canula Portex® n° 4, ventilando em ar ambien-
te, corado, prostrado e choroso. Ao exame fisico
observou-se padrdo respiratério misto, abdémen
globoso, expansibilidade tordcica simétrica, com
leve batimento de asa de nariz. Sinais vitais: fre-
quéncia cardiaca (FC): 95 batimentos por minuto
(bpm), frequéncia respiratéria (FR): 45 incursdes
respiratérias por minuto (irpm), saturagdo perifé-
rica de oxigénio (Sp0,): 92% e ausculta pulmonar
com murmurio vesicular presente bilateralmente
com roncos difusos. De acordo com a mae, a crian-
¢a apresentava tosse eficaz produtiva.

Exames complementares do dia 6 de agosto de
2011: raio-X de torax: infiltrado peri e infra-hilar
bilateral; hemograma apresentando eritropenia e
leucograma normal.

O protocolo de atendimento seguiu-se em
uma sequéncia que foi mantida durante todos os
atendimentos. Inicialmente, a ficha do paciente
foi analisada, com visualizacdao de exames labora-
toriais e raio-X de térax quando presentes, e em
seguida verificagdo dos sinais vitais do paciente,
ausculta pulmonar e tratamento fisioterapéutico
com técnicas de fisioterapia respiratoria.

A partir dos dados da avaliacdo foi estabele-
cida uma estratégia de interven¢do, com os se-
guintes objetivos: higiene bronquica, melhora das
trocas gasosas, preven¢ao de complicagdes respi-
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ratdrias. As manobras fisioterapéuticas realizadas
foram: tapotagem bilateral e vibrocompressao to-
racica manual bilateral, ambas 5 minutos bilate-
ralmente seguida de aspiragao da traqueostomia
associada a hiperinsuflagdo manual e aceleracdo
do fluxo expiratério (AFE), com cinco séries de oito
repeticdes.

Foram registrados FC e SpO, por meio de
um oximetro. FR pela observacao da expansibilida-
de tordcica durante um minuto. Essas varidveis fo-
ram mensuradas em dois momentos: antes e apos
cada intervencgao fisioterapéutica.

Resultados
OO OO OO OO OO0

A Tabela 1 demonstra os valores da FC, FR e
Sp0,, antes e apg')s as técnicas fisioterapéuticas
em cada sessdo. E possivel observar uma reducao
na FC (- 4%) e FR (- 5,59%) antes e apos a realiza-
cdo das técnicas de fisioterapia respiratéria, bem
como aumento nos valores de SpO, (+ 5,34%). Em
relacdo a ausculta pulmonar, verificou-se que no
dia da avaliacdo fisioterapéutica a crianca apre-
sentava-se com murmurio vesicular presente com
roncos difusos e apds os 11 dias de tratamento
apresentou-se com murmdario vesicular presente
sem ruidos adventicios.

Durante o procedimento de aspiracdao da tra-
queostomia, a secrecdo aspirada era de aspecto
mucopurulento, espessa e em grande quantidade,
ja nos dois ultimos atendimentos observou-se se-
crecdo mucoide, fluida e em pequena quantidade.

Discussao
OO OO0

A fisioterapia respiratéria em pediatria vem
sendo estudada desde a década de 1970, e o pa-
ciente em questao apresentou melhora do seu
quadro clinico no decorrer de cada atendimento.
Como pode servistona Tabela 1,aFCe FR diminu-
fram apos as técnicas de fisioterapia e a Sp0O, apre-
sentou aumento. Em relagdo a ausculta pulmonar
ao final de cada atendimento havia diminui¢ao dos
roncos e no ultimo atendimento auséncia de rui-
dos adventicios.
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As manobras de higiene bronquica sdo utiliza-
das para mobilizar e remover as secre¢des nas vias
aéreas, no sentido de melhorar a fungdo pulmonar.
Brunetto’ afirma que o tratamento da pneumonia
consiste em: fluidificacao e mobilizagao das secre-
¢des através de exercicios respiratérios, mudan-
¢a de decubito, tapotagem de forma cuidadosa e
aspiracdo endotraqueal ou por meio da canula de
traqueostomia, caso necessario.

Em um ensaio clinico randomizado de Gomes
e Costa (2010)*°, com 30 lactentes internados com
diagnostico de bronquiolite viral aguda, avalia-
dos pelo escore de Wang (CS) de 0 (normal) até 12
(grave), no pré e pds-atendimento fisioterapéuti-
co imediato. Os lactentes foram divididos em trés
grupos com n=10, a saber: técnicas convencionais
(G1 com drenagem postural modificada, compres-
sdo expiratoria, vibracdo e percussdo), técnicas
atuais (G2 com expiracdo lenta e prolongada e
desobstrucdo rinofaringea retrégrada) e somente
aspiracao de vias aéreas (G3). Foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre
0 pré e poés-intervencdo imediata do G1(7,5/5,5)
(p=0,002) e do G2(7,0/4,0)(p=0,002), mas nao do
G3(7,5/7,0)(p=0,1875). Constatou-se ainda que
houve melhora clinica do G1 e do G2, especialmen-
te do desconforto respiratério observado pelas re-
tragdes e tiragens.

Consideragoes finais
OO

O presente estudo vem de encontro com todos
0s outros que foram citados, concordando com 0s
autores de que as técnicas de fisioterapia respira-
toria tapotagem, vibrocompressdo, AFE, hiperin-
suflagdo manual e aspiracao beneficiam pacientes
com Sindrome de Stickler com pneumonia e que
se apresentam hipersecretivos proporcionando
melhora nos sinais vitais e ausculta pulmonar. A
fisioterapia respiratéria pode contribuir para pre-
vencdo e tratamento de complicagdes respiraté-
rias nesses pacientes sendo as técnicas seguras e
eficazes.

Devido a escassez de literatura relacionada ao
assunto, conclui-se que ha necessidade de novos
estudos visando uma abordagem fisioterapéutica
direcionada a esse publico.
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Anexos
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Tabela 1 - Valores de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo periférica de oxigénio pré
e pos-técnicas de fisioterapia respiratéria.

VEUEVE Pré* Pds*

FC (bpm) 121,64 + 19,47 117,36 + 13,25
FR (irpm) 55,18 + 16,97 52,09 + 15,09
SpO,(%) 87,91+7,78 91,91 4,91

* Valores descritos em média + desvio padrao. FC = frequéncia cardiaca, FR = frequéncia respiratoria,
SpO, = saturacdo periférica de oxigénio, bpm = batimentos por minuto, irpm = incursées respiratdria por
minuto.

Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)




