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Abordagem global de uma intervencao fisioterap€utica na onfalocele gigante

Global approach to a physiotherapy intervention in giant omphalocele
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RESUMO

Descrever os efeitos da utilizagdo de recursos instrumentais e cine-
sioterapéuticos em parametros cardiorrespiratorios, espirométricos
e na qualidade de vida de uma adolescente com diagndstico de
Onfalocele Gigante (OG), doenga pouco abordada na literatura em
relagdo a intervencdo da fisioterapia respiratoria e motora. Paciente
de 16 anos, com diagnéstico de OG, realizou acompanhamento
fisioterapéutico, cuja conduta envolveu o uso do Threshold®, Res-
piron®, fortalecimento e alongamento da musculatura global e de
grupos musculares especificos, para a melhora do padréo postural.
Os dados de fung¢ao pulmonar referente a saturagdo de oxigénio,
freqiiéncias respiratoria e cardiaca, pressdo inspiratoria e expiratoria
maximas, teste de caminhada de seis minutos e parametros espi-
rométricos foram as variaveis quantitativas de efeito consideradas
antes e apos o periodo de cinco meses de tratamento. Houve melhora

ABSTRACT

To describe the effects of using specific physiotherapeutic resources
and kinesiotherapy on cardiorespiratory and spirometric parame-
ters, and on the quality of life of an adolescent diagnosed with
Giant Omphalocele (GO), a disease little-known in the literature as
regards respiratory and motor intervention. In a 16-year-old patient
diagnosed with GO, the physiotherapy was monitored involving the
use of Threshold® and Respiron®, strengthening and stretching
the musculature overall as well as in specific groups to improve
the postural alignment. Data for pulmonary function regarding
blood oxygenation, breath and heart rate, maximum inhalation
and exhalation pressures, six-minute walk tests, and spirometric
parameters were the effective quantitative variables considered
before and after the five-month treatment period. There was a ge-
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de todas as variaveis quantitativas de fun¢do pulmonar em relagdo
aos valores basais, bem como melhora da qualidade de vida e da
sensacdo de dispnéia referidas pela adolescente. O uso de recur-
sos fisioterapéuticos instrumentais para fortalecer a musculatura
inspiratdria, melhorar a ventilagdo, diminuir a dispnéia e aumentar
a tolerancia ao exercicio, além de uma abordagem postural para
desenvolver equilibrio da biomecanica musculo-esquelética, podem
ser uma alternativa a ser utilizada como conduta no tratamento de
pacientes com OG.
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neral improvement in all the quantitative variables for pulmonary
function compared to baseline values, as well as an improvement
in the quality of life and of the feelings of dyspnea mentioned by
the adolescent. The use of specific physiotherapeutic resources to
fortify the natural inhalational musculature, to improve ventilation,
to reduce dyspnea, and to increase the tolerance to exercise, aside
from a postural approach to developing bio-mechanical muscu-
loskeletal equilibrium, can be an alternative to be used as a path
of treatment for patients with GO.
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INTRODUCAO

A onfalocele gigante (OG) ¢ uma ma formagdo congénita ca-
racterizada por defeito da parede anterior do abdomen por auséncia
dos musculos abdominais, da fascia, tela subcutdnea ou da pele
dessa regido.!

Durante o reparo cirtirgico na OG, o aumento na pressao abdo-
minal no pds-operatdrio pode levar a efeitos temporarios na fungéo
pulmonar. Casos de insuficiéncia respiratdria em bebés com onfa-
locele pode ser decorrente de um crescimento anormal do pulmao
durante o periodo pré-natal, podendo resultar em anormalidades
cronicas da fungdo respiratoria. Por esse motivo, ¢ de fundamental
importéncia a reabilitagdo pulmonar precoce nestes pacientes.’

Sdo poucos os trabalhos que descrevem o tratamento fisiotera-
péutico nesta enfermidade. Os objetivos gerais estdo relacionados
com a melhora da qualidade de vida e das atividades de vida diaria,
diminui¢do da sintomatologia e das incapacidades geradas pela
doenga, melhora do desempenho da musculatura global, prevengao
de maiores complica¢des pulmonares ¢ manuteng@o e melhora do
condicionamento fisico. Como se trata de uma doenga pulmonar
restritiva, a melhora do desempenho ventilatério por meio de equi-
librio de for¢a e alongamento da musculatura respiratdria, assim
como a reexpansio pulmonar.

Desta forma, este relato apresenta o efeito de recursos instru-
mentais ¢ da cinesioterapia, eleitos como protocolo terapéutico
alternativo na conducdo fisioterapéutica de uma enfermidade sem
sucesso cirurgico.

CASO

T.A.F.S., teve o diagnostico de Onfalocele gigante intra-titero,
por meio de ecografia fetal. Em 30/08/1989, imediatamente apos
o nascimento, T.A.F.S foi submetida a cirurgia de reconstrucéo da
parede abdominal através do fechamento da pele e cobertura das
visceras.

Em 1995, foi realizada a colocagdo de tela de marlex, com
rompimento de importante aderéncia entre os 6rgdos abdominais
e fechamento da OG com pele, evoluindo com rejei¢do da tela e
retirada da mesma.

Devido ao desequilibrio no peso do contetido abdominal ¢ a
debilidade muscular, a paciente desenvolveu deformidade de caixa
toracica com diminuicdo do didmetro antero-posterior e escoliose
em "C" a direita com 53°. Evoluiu com doenga pulmonar restriti-
va, dispnéia ao repouso e aos minimos esfor¢os, sendo realizada
corregdo da escoliose para 23° em julho de 2001.

A avaliag@o postural esta representada na figura abaixo.

O laudo da espirometria registrou um disturbio ventilatorio
restritivo grave e sua condi¢do para execugdo de atividade fisica
foi referida como limitada.

Com base no quadro respiratorio e postural apresentado pela
paciente foi proposto um protocolo de atendimento ambulatorial sis-
tematizado e uma programacao de atividades domiciliares durante a
semana, no decorrer de cinco meses de tratamento. Foram utilizados
recursos instrumentais como Respiron®, o Threshold®, sendo este
ultimo para treinamento muscular. Para melhora do padrao postural

Figuras 1a, 1b, 1¢, 1d — Avaliagdo postural nas visoes: anterior, laterais esquerda e direita e posterior.

147



ACTA FISIATR 2009; 16(3): 146-149

Santos CIS, Okuro RT, Conti PBM, Choukmaev MC, Antonelli M, Ribeiro MAGO.
Abordagem global de uma intervengao fisioterapéutica na onfalocele gigante

da paciente, a cinesioterapia e posturas utilizadas no método de
Reeducagao Postural Global (RPG) foram elencadas, com o objetivo
de fortalecer a musculatura enfraquecida e promover alongamento
global, aplicadas de acordo com as necessidades exigidas.

A resisténcia inspiratoria oferecida no Threshold® foi calibrada
em centimetros de agua (cmH20), sendo graduada de acordo com
a determinacdo da porcentagem do valor da pressdo inspiratdria
maxima (PImax) dada pela forca dos musculos inspiratdrios.

A cinesioterapia foi dividida em mobiliza¢do das fascias muscu-
lares, alongamento e fortalecimento. A mobilizagio e o alongamento
tiveram como énfase os musculos acessorios da respiracdo. O
fortalecimento foi direcionado as cadeias posturais e aos musculos
abdominais residuais.

Os exercicios posturais se basearam na técnica da Reeducagio
Postural Global (RPG) preconizada por Souchard, 2001.3

As medidas das pressdes inspiratdria e expiratoria maximas (PI-
max e PEmax) foram realizadas com um manovacudémetro MV-120
(Ger-Ar-SP Com. Equip. Ltda.). O T6 foi realizado de acordo com
o protocolo da Association Thoracic Society, 2002.* A espirometria
foi realizada utilizando-se o espirometro do Sistema Medgraphics
modelo CPFS/D, respeitando as normas da ATS, 1995.°

A sensagdo de dispnéia foi avaliada através da Escala de Borg
(Indice de Esfor¢o Percebido).?

As imagens apresentadas tiveram o consentimento da paciente
para divulgacao.

RESULTADOS

Os parametros cardiopulmonares basais sofreram discreta alte-
racdo. A FC basal que era de 82 bpm passou para 80bpm, e a FR de
16¢cpm para 15cpm. A SpO2 aumentou 1%. Também houve melhora
da distancia percorrida no T6, que aumentou 41,5 metros (582,2 x
627metros). Ja o valor da Escala de Borg apresentou diminui¢do
de dois pontos ao término do T6 (7x5). A sensagdo de cansago em
membros inferiores ao final do T6 também diminui com 5 meses
de tratamento, passando de seis para trés pontos.

Em relagdo a forca dos musculos respiratdrios, a paciente teve
um ganho de 5% na PIméx apds o tratamento, passando de 50
c¢cmH20 para 55 cmH20. APEmax aumentou de 55 para 70 cmH20
(27,2%).

Também houve aumento dos valores absolutos de VEF1/CVF
(aumento de 2%) e VVM (aumento de 20%) dos pardmetros espi-
rométricos e dos dados preditos de VEF1 (1,37 - 1,39), VEF1/CVF
(97-99), VVM (53 - 66) e CI (1,05 - 1,07), em litros.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciados nesse caso mostram efeitos positivos
da associacdo de exercicios posturais e instrumentais fisioterapéu-
ticos, em parametros da funcdo respiratoria e na qualidade de vida
de uma adolescente com OG.

Diante da gravidade do quadro, algumas variaveis ndo apresen-
taram mudangas significativas. Especificamente, os dados de FR,
FC e SpO2 tiveram alteragdes minimas, mas que ndo deixam de
ser consideradas importantes, considerando o comprometimento

pulmonar restritivo da paciente e sua grande interferéncia no sis-
tema cardiopulmonar.

A paciente percorreu cerca de 50 metros a mais do que no
primeiro teste, indicando uma melhora da capacidade fisica e
tolerancia ao exercicio fisico. O tratamento teve um carater global
com duplo enfoque, tanto respiratdrio quanto musculo-esquelético,
promovendo influéncia em ambos. A fung¢do respiratoria sofre
influéncias diretas da biomecanica musculo-esquelética, fazendo
com que a abordagem postural e respiratdria seja de fundamental
importancia na efetividade do tratamento. Considerando os aspectos
biomecanicos da respiragdo, o diafragma, os musculos abdominais
e o assoalho pélvico determinam e modulam as pressdes intrapul-
monares e intrabdominais. Também participam da estabiliza¢ao
da coluna vertebral, ressaltando a dependéncia entre a organiza¢ao
postural e o sistema respiratorio.’

O RPG ¢ um método de fisioterapia que considera o sistema
muscular de forma integrada, no quais os musculos se organizam
em um conjunto - denominado cadeias musculares - ¢ baseia-se no
alongamento de musculos encurtados. Esse método possibilita ao
fisioterapeuta a avaliagdo global do comprometimento do individuo,
propondo uma atuagio fisioterapéutica eficaz, tratando as causas
e as conseqiiéncias.’

Nesse caso de OG, além do RPG, o trabalho fascial também foi
introduzido como parte importante no tratamento, ja que o corpo
¢ todo interligado através de conexdes aponeurdticas, fascias e
ligamentos. O diafragma estabelece uma intima relagdo entre os
orgdos subjacentes (visceras abdominais) e todo o corpo. Qual-
quer disfungdo nas estruturas fasciais pode levar a aderéncias que
comprometem a fun¢do diafragmatica e, conseqiientemente, toda
a dindmica respiratoria.’

No presente relato, observamos um aumento dos valores da forga
muscular respiratdria, tanto dos musculos inspiratorios quanto expira-
torios, sendo que o TMR possa ter influenciado na melhora dos dados
da espirometria e no aumento da distancia percorrida no T6.%

O aumento de alguns valores espirométricos absolutos apre-
sentou uma possivel melhora da fung¢@o pulmonar, com énfase nos
parametros esforgo-dependentes.

A melhora da for¢a muscular fica evidente nesse relato, pela
melhora dos quatro parametros mais comumente utilizados para
avaliar forca muscular respiratdria: PImax, PEmax, CVF ¢ VVM.
O aumento da VVM foi o mais significativo. Por ser uma medida
esforco muscular dependente, houve relagdo com o aumento dos
valores das pressdes respiratorias.

Apesar de varias limitagdes diante do grande comprometimento
que a paciente apresenta, este relato de caso evidenciou a possi-
bilidade de uma reabilitagdo bem sucedida. Apesar das limitagdes
encontradas e de poucos estudos especificos encontrados na litera-
tura para um melhor embasamento do trabalho, os resultados aqui
apresentados sugerem beneficios importantes com a fisioterapia.

As limitagdes aqui apresentadas compreendem fatores como,
exercicios domiciliares sem supervisdo, gravidade e alto grau de
comprometimento global determinada pela doenga, complicagdes
associadas, que podem ter interferido ns resultados finais. Sugerem-
se estudos com amostras maiores e controlados, com avaliagdo
de efeitos a longo prazo, aplicagdo de diferentes intervengdes de
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tratamento, utilizagdo de outros instrumentos de avaliagdo, para
obtencdo de evidéncias mais consistentes, o que vai auxiliar e suprir
a literatura escassa nessa vertente de pesquisa.

CONCLUSAO

Este trabalho descreve um caso isolado de OG com variadas
complicagdes, cujo tratamento fisioterapéutico, com énfase no
equilibrio da biomecéanica musculo-esquelética e na funcio e
for¢a muscular respiratoria, apresentou uma tendéncia a melhora
dos pardmetros cardiorrespiratdrios, espirométricos e tolerdncia
ao exercicio.
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