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Resumo

A crianca com doenca respiratoria ndo necessita apenas da atuagdo do médico, a atuacao da fisioterapia
respiratéria tem contribuido bastante para o tratamento desses pacientes ajudando também na qualidade de vida.
O método reequilibrio téraco abdominal (RTA) tem o objetivo de incentivar a ventilagdo pulmonar e a
desobstrucdo brénquica através da normalizacdo do tdnus, comprimento e for¢a dos musculos. Este método
entende que as disfungBes e doengas respiratorias apresentam seqlielas musculares, posturais, ocupacional e
sensorio motoras. Lactente do sexo masculino com idade de 7 meses, internado com diagnéstico clinico de
bronquiolite. Foi realizada a avaliacdo fisioterapeuta obtendo como diagndstico alteragdo do sinergismo dos
musculos que fazem parte do sistema respiratorio. Como forma de tratamento foi utilizado uma técnica da
fisioterapia que tem por objetivo promover a remocdo de secrecBes pulmonares através das vias aéreas
superiores reorganizando os sinergismos musculares. Sendo esta técnica o0 RTA. mesmo com alguns sinais ndo
vistos podemos comprovar que o RTA realmente funciona e seguindo a fisiologia, biomecénica e anatomia do
sistema respiratdria podemos perceber os erros cometidos muitas vezes. Atendendo com o RTA os resultados

sdo imediatos comprovados pelos sinais que o paciente apresenta e pelos sinais vitais.
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Introducéo

Os pulmdes funcionam como um 6rgdo que desempenha varias fungfes sendo que a
principal delas é a de fazer a troca entre o ar fresco que é inalado e o0 sangue venoso misto. De
modo que 0 uma quantidade de oxigénio deixa 0 ar e passa para 0 sangue e o dioxido de

carbono deixa o sangue e passa para o ar .
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A crianga com doenca respiratoria ndo necessita apenas da atuacdo do médico, a
atuacdo da fisioterapia respiratoria tem contribuido bastante para o tratamento desses
pacientes ajudando também na qualidade de vida ®). Segundo Benicio (2000) ) as doencas
respiratdrias infantis abrangem eventos morbidos de diferentes causas e com uma gravidade
semelhante comprometendo uma ou mais partes do trato respiratério da crianca. Essas
doencas representam grande proporcdo de morbidade na infancia tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvidos, exercendo grande pressdo sobre os servigos de salde.

Uma doenga que acomete lactentes com muita freqiiéncia € a bronquiolite. Sendo esta
uma doenca benigna e autolimitada causando sintomatologia ventilatéria em longo prazo. A
monitorizacdo por oximetria de pulso é uma forma pratica de avaliacdo adequando as
necessidades de cada paciente .

No decorrer dos tempos o fisioterapeuta foi conquistando o seu espago no ambiente
hospitalar. A grande maioria de profissionais fisioterapeutas se utiliza de técnicas classicas de
fisioterapia respiratoria, sempre priorizando a porcao parengquimatosa do sistema respiratorio.
Tendo uma visdo maior sobre este sistema observamos que a fisioterapia classica esquece que
0s musculos e 0ssos também sdo comprometidos num problema respiratério.

Segundo Lima (1980) @ o método reequilibrio téraco abdominal (RTA) tem o
objetivo de incentivar a ventilacdo pulmonar e a desobstrucdo brénquica através da
normalizacdo do ténus, comprimento e forca dos musculos. Este método entende que as
disfuncBes e doencas respiratorias apresentam sequelas musculares, posturais, ocupacional e
sensorio motoras.

O objetivo deste trabalho € analisar os resultados de um atendimento de fisioterapia

utilizando a técnica de RTA.



Materiais e métodos

Os atendimentos foram realizados no Hospital Infantil Joana de Gusméo, sendo
realizados todos os dias da semana no periodo das 13h30min as 17h10min horas, totalizando
quinze dias de atendimentos.

Esta é uma pesquisa retrospectiva descritiva qualitativa tipo relato de experiéncia.

Como instrumentos de pesquisa foram utilizados o estetoscOpio para verificar a
ausculta pulmonar, saturimetro sendo verificada a saturacdo ao inicio e ao final do
atendimento e um caderno para anotacdes. Nao tinha um tempo certo de atendimento, sendo
realizado até que o paciente desse uma ou Varias respostas positivas.

Lactente do sexo masculino com idade de sete meses, internado com diagnostico
clinico de bronquiolite. Foi realizada a avaliacdo fisioterapeuta obtendo como diagnostico
alteracdo do sinergismo dos masculos que fazem parte do sistema respiratorio.

Como forma de tratamento foi utilizada uma técnica da fisioterapia que tem por
objetivo promover a remocdo de secre¢fes pulmonares através das vias aéreas superiores
reorganizando os sinergismos musculares. Sendo esta técnica o RTA. Para alcancar 0s
objetivos foram realizados fortalecimento e alongamentos da cadeia posterior, peitorais,
musculatura do pescoc¢o e abdominais. Apoio téraco abdominal inferior, manobra circular do

esterno, reposicionamento das costelas.

Resultados e Discussao

No decorrer dos quinze dias de estagio o paciente apresentado neste estudo de caso
recebeu alta. Obtivemos resultados positivos em relagdo a saturagdo, frequéncia cardiaca e
respiratoria.

A tabela abaixo mostra as variaveis verificadas durante os atendimentos.



Tabela 1: Variaveis de Saturacdo de Oxigénio, frequéncia cardiaca e respiratoria

Atendimento | SatO2 Sat02 Frequéncia | Freqiiéncia | Freqiiéncia | Frequéncia

inicial final cardiaca cardiaca respiratoria | respiratdria
inicial final inicial final

1*

2 94% * 151 bpm * 40 ipm *

3 93% 96% 164 bpm 132 bpm 35ipm 29 ipm

4 94% 97% 165 bpm 129 bpm 35ipm 29 ipm

5 95% 97% 160 bpm 130bpm 32 ipm 28ipm

6 96% 97% 152bpm 124bpm 32 ipm 29 ipm

Fonte: Dados primarios, 2009
* Dados néo coletados

Como podemos perceber pela tabela depois do atendimento utilizando as técnicas do

método do RTA todos os parametros foram diminuidos em todos os atendimentos.

A mecénica da caixa toracica ndo funciona de maneira isolada e sim inserida na
mecanica corporal global. Sendo assim um acometimento respiratorio altera inevitavelmente

sua mecanica ©

Segundo Manco (1998) @ a ventilagdo pulmonar é o conjunto de processos
fisioldgicos que garantem a troca de ar entre 0 meio ambiente e os pulmdes. Relata ainda que
a pressdo alveolar deve ser subatmosférica na inspiracdo e superar a pressdao atmosférica na

expiracao.

O padrdo normal da respiracdo depende da manutencdo de uma funcao linear entre o
volume de ar inspirado e expirado e 0s movimentos sinérgicos da caixa toracica e abdémen. O
sinergismo do movimento entre a caixa toracica e abdémen vao depender da estabilidade da
caixa toracica, sendo o resultado do amadurecimento dos 0ssos da caixa toracica, da forca e

tonicidade dos musculos do tronco e do volume pulmonar @

Segundo Lima, a avaliagdo do RTA considera que cada pessoa tem uma mecanica
respiratoria individual sempre dependendo do distarbio respiratério que esta apresenta. Essa
avaliacdo do paciente deve ser feita todo dia, pois 0 paciente pode apresentar um padréo
diferente a cada dia e o atendimento € de acordo com o estado do paciente. Esta técnica busca
a reabilitacdo da funcdo pulmonar de uma forma integral, merecendo uma abordagem global,

assim como sao globais as fungdes dos musculos dos musculos respiratorios.

Como foi mostrado na Tabela 1 teve alguns dados que ndo foram coletados. Uma

sugestdo para proximos trabalhos € realizar essa coleta de sinais vitais no inicio e no final para



uma melhor comparagdo. No entanto, mesmo com alguns sinais ndo Vvistos podemos
comprovar que o RTA realmente funciona e seguindo a fisiologia, biomecénica e anatomia do
sistema respiratdria podemos perceber os erros cometidos muitas vezes. Atendendo com o
RTA os resultados sdo imediatos comprovados pelos sinais que o0 paciente apresenta e pelos

sinais vitais.

Concluséao

Conclui-se depois do que foi proposto que o método de reequilibrio téraco abdominal
é uma técnica muito eficiente e, quando realizada da maneira correta proporciona 6timos
resultados. Tivemos resultados muito positivos com este paciente mesmo ndo tendo um curso

completa e nem pratica do método obteve-se resultados significativos e muito satisfatorios.
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