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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 23
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RESUMO: A Fisioterapia Respiratéria utiliza
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DOWN

estratégias, meios e técnicas que objetivam
a otimizagdo do transporte de oxigénio nas
vias aéreas além da redugdo e a prevencao
de complicagdes pulmonares. Complicacdes
estas comuns em criangas com Sindrome
de Down (SD) por apresentarem riscos para
anormalidades anatbmicas e alteracoes
morfologicas. Essa pesquisa teve como
objetivo verificar a existéncias de estudos
que comprovem a relevancia da Fisioterapia
Respiratéria na assisténcia a criangas com SD.
Trata-se de um estudo de carater bibliografico,
descritivo, documental e transversal com
estratégia de analise qualitativa dos resultados
apresentados. Foram consultadas as bases
de dados do BIREME, SCIELO, COCHRANE
LIBRARY E MEDLINE. A consulta ocorreu no
periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019.
Verificou-se que a Fisioterapia Respiratoria
possui importante atuagdo no tratamento de
criancas com SD, por meio da utilizacdo de
técnicas que proporcionam a melhoria da
funcdo pulmonar. Contudo ainda € necesséria
a realizacdo de mais estudos que possam
comprovar a eficacia das inumeras técnicas
fisioterapéuticas utilizadas nas diferentes
etapas da vida desses pacientes, levando em
consideracao a idade, nivel de independéncia
funcional e presenca de comorbidades.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down.
Fisioterapia. Crianca.
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RELEVANCE OF RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN ASSISTANCE TO
CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT: The Respiratory Physiotherapy applies strategies, instruments, and
techniques, to optimize the oxygen transport in the airways to minimize and prevent
pulmonary complications. Respiratory complications are common in children with Down
Syndrome (DS) for presenting risks to anatomical abnormalities and morphological
changes. The purpose of this study was to verify the existence of studies that confirm
the performance of Respiratory Physiotherapy in the care of children with DS. This
study was bibliographical, descriptive, documentary and transversal with a qualitative
analysis of the results presented. The databases consulted were BIREME, SCIELO,
COCHRANE LIBRARY AND MEDLINE. The consultation took place between October
of 2018 through February of 2019. Therefore concluded that the Respiratory Therapy
plays a significant role in the treatment of children with DS, by using techniques that
provide improvements in pulmonary function. Nevertheless, it is still necessary to
carry out further studies to confirm the efficacy of the numerous methods employed in
physical therapy at different stages of life of these patients, taking into consideration
the age, level of functional independence and comorbidities.

KEYWORDS: Down syndrome. Physical therapy. Child.

11 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é caracterizada por uma condi¢cdo genética, que
acarreta uma série de caracteristicas fisicas e mentais especificas (SILVA et al., 2013;
BRAGA et al., 2015). No Brasil nasce uma crian¢ca com SD a cada 600 e 800 nascidos
vivos, independente de etnia, género ou classe social (MINISTERIO DA SAUDE,
2012). Mesmo com o crescimento da expectativa de vida nas ultimas décadas, as
criancas com SD ainda tém uma estimativa de vida mais curta quando comparadas as
criancas sem essa sindrome (SGARIBOLD et al., 2013).

De acordo com dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010, existem cerca de 300 mil pessoas com este disturbio
genético no pais (IBGE,2010). As quais apresentavam expectativa de vida em média
de 60 anos para os dias atuais (MATIAS et al.,, 2016). A baixa expectativa de vida
dessa populacéo se da muitas vezes pelo surgimento de complicacées associadas a
comorbidades e/ou patologias (MCDOWELL; DANIEL, 2011).

Para as criancas com SD o surgimento dessas complicacdes, pode estar
diretamente relacionado a sua qualidade de vida (DIBAI- FILHO et al., 2010; PROENCA
et al., 2012). Dentre as principais alteracées morfofuncionais presentes em criancas
com SD podemos mencionar a prevaléncia de obstrucao das vias aéreas superiores,
forca muscular respiratéria reduzida, modificagdes na resposta imune adaptativa e
hipotonia generalizada da musculatura (POLICARPO; SANTOS, 2009; CASTOLDI,
PERICO; GRAVE, 2012; VERSTEGEN et al., 2013).

206
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A hipotonia muscular generalizada &€ um dos problemas congénitos mais
prejudiciais ao desenvolvimento psicomotor da crianga com SD (Furlan et al., 2015).
Sendo caracterizada por flacidez muscular e ligamentar, 0 que aumenta o risco de
certas complicagdes como doencgas das vias respiratérias inferiores (VERSTEGEN et
al., 2013).

Os pulmdes das criancas com SD no geral ndo sdo anormais, poucos bebés tém
pulmdes subdesenvolvidos (hipoplasicos). Todavia, pode-se encontrar em suas vias
aéreas inferiores e em seu parénquima pulmonar, alvéolos em pequena quantidade e
tamanhos maiores do que o normal, além de ductos alveolares espacgosos e distendidos.
Essas alteragdes favorecem uma inadequada alveolarizagéo das unidades pulmonares
distais dos bronquiolos respiratérios (MCDOWELL; DANIEL, 2011).

A capacidade respiratéria dos pacientes pediatricos com SD apresenta-se
reduzida devida a fraqueza dos musculos responsaveis pelo processo de inspiracéo
e expiracao. Fato provocado pela ocorréncia da hipotdnia generalizada que acomete
esses pacientes. As criangcas com SD tendem a exibir valores de pressao inspiratéria
maxima (Pimax) abaixo dos 60% e de pressao expiratéria maxima abaixo dos 50%
prescritos para pacientes sedentarios saudaveis (LEITAO et al., 2015)

Essas alteracbes anatémicas e morfofuncionais também podem acarretar o
surgimento de doencas nas vias aéreas superiores e inferiores, infecgdes respiratorias
recorrentes, Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e hipertenséo pulmonar.
Todas essas complicagcbes podem afetar diretamente a performace ventilatoria desses
pacientes (NILTON, 2012; KAUTZMANN-FILHO, 2013).

Dentre os problemas respiratérios as infeccdes pulmonares sao as principais
causas de mortalidade e admissdo hospitalar em criancas com SD. Em geral,
as mesmas apresentam uma taxa de hospitalizagdes cinco vezes maior do que a
populacéo em geral. Complicagcdes do trato respiratorio superior acometem a maioria
destas criangas (58,5%), seguidas pelas complicacbes do trato respiratorio inferior
(37,5%) (FITZGERALD et al., 2013).

Todas essas alteracdes e complicagdes justificam a necessidade de uma atencéo
a saude direcionada as criangcas com SD. Todavia, ainda é desconhecido o panorama
de atencéo fisioterapéutica para portadores de SD em grande parte dos municipios
brasileiros (RIBEIRO, 2010; ARIAS, 2013; BARROS, RODRIGUES, 2013).

Portanto esse estudo tem como objetivo verificar, por meio de uma revisao
da literatura a existéncia de estudos que comprovem a relevancia da Fisioterapia
Respiratéria na assisténcia a criancas com SD.

2| METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, documental e transversal com
estratégia de anadlise qualitativa dos resultados apresentados. Foram consultadas as
bases de dados da BIREME, SCIELO, COCHRANE LIBRARY E MEDLINE usando os
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descritores “Sindrome de Down”, “Crianca” e “Fisioterapia”.

A consulta ocorreu no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 2019. Dois
pesquisadores independentes desempenharam a triagem de estudos compativeis
com os critérios previamente estabelecidos: fontes secundérias e terciarias tornadas
publicas nos ultimos vinte (20) anos em periddicos no periodo de 2000 & 2015 e que
envolvessem criangas com SD.

Considera-se crianca de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a
pessoa até doze anos de idade incompletos, sendo o adolescente aquele entre doze
e dezoito anos de idade (ECA, 1990).

Foram excluidos os estudos que nao especificaram o nivel de cooperag¢ao dos
participantes, 0s que nao possuiam amostras compostas por seres humanos, aqueles
cujo desfecho néo foi declarado e/ou explicitado na publicacao e os estudos repetidos
ou em duplicata. Com base nesses critérios os estudos encontrados foram analisados
na seguinte ordem: exame e leitura dos titulos, analise dos resumos e leitura integral
dos manuscritos compativeis com os critérios de incluséo.

Através da busca bibliogréafica nas bases de dados foram encontrados 84 artigos
por meio dos descritores. Desses estudos, 35 artigos foram excluidos por aparecerem
mais de uma vez nas bases de dados consultadas. Dos 49 estudos restantes, 42 foram
excluidos da analise por nao se enquadrarem aos critérios previamente estabelecidos.
Constatacéo feita apos leitura minuciosa dos resumos dos estudos.

3 | RESULTADOS

A busca bibliografica resultou na localizagdo de seis artigos potencialmente
relevantes. Estes foram lidos e analisados quanto ao seu delineamento como também
ao tipo de intervencéo realizada.

Dentre os seis estudos localizados, quatro artigos possuem amostras compostas
por criangas e participantes acima de 12 anos. Estes foram incluidos na pesquisa,
pois abordam técnicas utilizadas tanto na fase adulta como pediatrica. Quanto ao
delineamento, todos os cinco estudos sdo do tipo analitico. Sendo 4 estudos do tipo
observacional (trés transversais e um longitudinal) e dois estudos experimentais
(ensaios clinicos). A seguir na Tabela 1, estdo apresentados, em resumo, os artigos
analisados destacando autores, ano de publicacao, delineamento do estudo, tipo de
amostra, faixa etaria da amostra e desfecho encontrado.

Autores Tipo de estudo  Amostra Fa’lx_a Desfecho
etaria
CAMARGO; Transtornos do sono ocorrem
BLASCOVI- Transversal 40 0-21 em grande parte da populagcéo
ASSIS, 2001 de pessoas com SD
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Programa de 8 semanas de
KHALILI; Ensaio clinico 44 12 exercicio aerébio melhora a
ELKINS 2009 randomizado funcd@o pulmonar em criancas

com deficiéncia intelectual

A funcéo pulmonar (CVF
e FEV1)e expansibilidade

LAIBSIRINON, Transversal 10 9-12 toracica em meninos com
etal., 2012 sindrome de Down foram
menores do que 0s meninos
saudaveis
Descritivo, ,

CASTOLDI; experimenta, O método de _B_a d Ragaz
PERICO: longitudinal, 54 16-31 se mostrou eficiente para
GRAVE, 2012 de carater aumento da forga muscular e

b respiratoria
quantitativo
POLICARPO: Individuos com SD

Transversal 16 10-30 apresentam déficit de forca

SANTOS, 2009 o
muscular respiratoria

Criancas com SD apresentam
forca respiratéria reduzida,

DEGER et al, Ensaio Clinico 23 7-18 menor capacidade de higiene
2017 . I
brénquica e menor habilidade
motora

LEGENDA: SD - sindrome de down; CVF - capacidade vital funcional; FEV1 - volume
expiratério forcado no primeiro segundo.

Tabela 1. Representacdo dos estudos selecionados com relagéo aos seus respectivos
delineamentos e desfechos.

FONTE: Autoria Prépria.

4 | DISCUSSAO

De acordo com Laibsirinon et al. (2012) a funcdo pulmonar, a forca e a
expansibilidade toracica encontram-se reduzidas em criangcas com SD. Achados que
corroboram com Corso (2012) que avaliou a fungdo pulmonar de criangcas com SD
por meio da técnica de oscilometria de impulso. Nesse estudo as criangcas com SD
apresentaram as médias de resisténcia pulmonar aumentadas e valores diminuidos
de reatancia.

No que diz respeito as alteragdes do aparelho respiratdrio Shuster et al. (2012)
afirma que a hipertensdo pulmonar € a mais frequente e significativa patologia
associada a SD. O aumento da pressao pulmonar gera uma reducao da perfusao e
consequentemente da nutricao tecidual. Em razao disso pacientes com SD apresentam
valores diminuidos de Pressao Inspiratéria Maxima (PImax) e Pressao Expiratoria
Maxima (PEmax).

De acordo com Dias (2014) o Treinamento Muscular Respiratorio (TMR) tem
apresentado resultados significativos com relagdo ao aumento da forca muscular
respiratoria, volume e capacidade pulmonar desses pacientes.

Em contrapartida Khalili e Elkins (2009) asseguram que a realizacdo de
treinamento aerébio em esteira ou bicicleta ergométrica também tem se apresentado
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benéfico a pacientes com SD. Proposicées alicer¢cadas pelos efeitos promovidos pelas
alteracdes fisiologicas que esse tipo de atividade pode promover, como a melhora da
capacidade cardiorrespiratéria e reducdo no indice de Massa Corporal (IMC).

Ao analisar os estudos realizados por Labiririnon et al. (2012) e Sgaribold et
al. (2013) pode-se verificar que os programas de fisioterapia respiratéria compostos
por exercicios de reeducacado diafragmatica contra resistida e exercicios abdominais
também tem demonstrado melhoras significativas em individuos com SD quando
avaliados valores de PImax e PEmax. Achados semelhantes aos evidenciados por
Policarpo e Santos (2009) que observam melhorias significativas da performance
ventilatoria, expansibilidade toracica e forca muscular em pacientes com SD que
recebem assisténcia fisioterapéutica.

Outra complicacao caracteristicas da SD que afeta a fungao pulmonar de acordo
com Silva et al. (2012), é a hipotonia generalizada, que diminui a sua capacidade
ventilatoria e reduz seus volumes pulmonares. Furlan et al. (2015) e Silva et al. (2013)
concluiram com seus estudos que a forca da musculatura respiratdria em pessoas com
SD é reduzida quando comparada a forca muscular respiratéria de pessoas sem essa
sindrome. Eles associaram essa reducao a hipotonia e ao estilo de vida geralmente
sedentério desses individuos.

De acordo com os estudos encontrados, verificou-se que os transtornos do
sono ocorrem em grande parte da populacdo com SD e que fatores presentes nessa
populacéo, como alteracbes em sua anatomia podem favorecer o surgimento de
complicagdes respiratorias.

Segundo Balbani et al. (2005) os fatores anatbémicos caracteristicos de
portadores da SD predispdem ao surgimento da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do
Sono (SAOS) sao: alteracbes craniofaciais que afetam o sistema estomatognatico, a
hipoplasia maxilar, a atresia do palato, a hipertrofia adenoamigdalar e o estreitamento
da nasofaringe, propiciando uma inadequada postura de lingua. Consequentemente,
tais ocorréncias aumentam a frequéncia de obstrucdes respiratdrias durante o sono.
Nesses casos a Fisioterapia atua na melhora de mecanica respiratéria, otimizando a
utilizacdo dos grupos musculares respiratdrios por meio do uso de recursos proprios
para o tratamento e prevencao de complicagdes respiratérias.

Macieira e Estevao (2000) descreveram em seu estudo o caso de uma crianca
portadora da SD com SAOS que fez uso da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) durante
10 meses, tendo como resultado a diminuicdo da obstru¢cdo de vias aéreas apoés
a suspensao desta. Martins e Trevisol (2013) ressaltam que as anormalidades
anatémicas, a hipotonia da musculatura do trato respiratério e a propria predisposicéo
imunolégica das criangcas com SD favorecem o surgimento de constantes resfriados e
pneumonias de repeticéo, ocasionando assim o acumulo de secre¢cdes

Para Nilton (2012), a utilizacdo de Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(Continue Positive Airway Pressure - CPAP) pode ser usada em casos de SAOS como
abordagem néo cirdrgica. No entanto a maior dificuldade em relagdo ao uso da VNI é
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a nao aceitacdo ou desisténcia do uso do aparelho. A fisioterapia respiratoria também
se utiliza de técnicas manuais que auxiliam na higiene brénquica e na eliminacéo das
secrecdes que acumulam no trato respiratorio.

Conforme Camargo e Blascovi (2001) a hidroterapia é outro recurso que pode
auxiliar na manutencao da higiene brénquica e no controle e dominio da respiracao
em pacientes com SD. De modo complementar Romao e Caetano (2009) relatam
que a imersao em agua aquecida, caracteristica da Hidroterapia, por si s ja auxilia
nas desordens musculoesqueléticas promovendo melhora no ténus muscular.
Consequentemente a resisténcia oferecida pela dgua se torna uma ferramenta para
fortalecimento da musculatura respiratoria e a pressao hidrostatica promove o aumento
do débito cardiaco.

Dessa forma os beneficios ofertados pela imersao e atividades na agua também
ajudam e potencializam os efeitos da atuacao da fisioterapia respiratoria- Sendo que
a Hidroterapia também pode contribuir positivamente na melhora da forca muscular
expiratoria em criancas com SD. Além de proporcionar melhora da qualidade do sono
nesses pacientes como menciona Castoldi e colaboradores (2012).

Segundo Ferreira et al. (2018) a fisioterapia aquatica € de suma importancia
para a reabilitacdo em individuos com SD. Ela por sua vez tende a minimizar os
efeitos negativos das disfun¢des sistémicas caracteristicas da SD promovendo melhor
qualidade de vida a estes pacientes e melhor desempenho motor.

Castoldi et al. (2012), em seu estudo verificou uma melhora significativa na
forca de alguns grupos musculares, bem como relevante aumento da forca muscular
expiratoria de pacientes submetidos ao tratamento na agua com o método Bad Ragaz.

Conforme Félix et al. (2007) essa técnica consiste na realizacdo de exercicios
funcionais baseados no método de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)
com o paciente em flutuagdo sustentado por flutuadores. Pode ajudar na reeducacéo,
alongamento e fortalecimento muscular.

Em um estudo realizado por Braga e colaboradores (2019) com oito (n=8) criancas
e adolescentes diagnosticados com SD, submetidos a um programa de reabilitacao
com a fisioterapia aquatica, foi verificada melhora da forca muscular respiratéria.
Também foram evidenciadas melhorias nos parametros de frequéncia cardiaca e
saturacéo de oxigénio com a realiza¢do da intervengao.

Além da utilizacdo desses meios, a fisioterapia também pode atuar diretamente
na prevencao e promog¢ao de saude. De acordo com Camargo e Blascovi-Assis (2001)
acoes que disseminem a populacéo informacdes sobre autocuidado, prevencao de
patologias respiratérias sdo de suma importancia. Dessa maneira complicacoes,
patologias e/ou comorbidades associadas podem receber uma melhor forma de
tratamento ou serem evitadas.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esse estudo que a fisioterapia respiratoria dispde de técnicas
préprias e atua de forma especifica em pacientes com SD de acordo com as suas
complicacdes respiratdrias. Seus principais objetivos no tratamento dos pacientes
pediatricos com SD s&o: a manutencéo das vias aéreas, o fortalecimento muscular
respiratorio, a eliminacdo de secreg¢des, o tratamento e a prevencdo de diversas
patologias que podem se instalar devido a fragilidade do sistema respiratorio desses
pacientes.

No entanto ainda se faz necessaria a realizacdo de mais estudos para avaliar
com precisao a eficacia das diferentes técnicas utilizadas pela fisioterapia respiratéria
em criangcas com SD nas diferentes etapas da vida desses pacientes, levando em
consideracgao a idade, nivel de independéncia funcional e presenca de comorbidades.
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