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RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito imediato do método reequilibrio toracoabdominal na melhora de
marcadores funcionais em paciente com Deficiéncia Sulfito Oxidase. Descricdo do Caso: estudo de
caso de uma paciente do género feminino, 6 anos, com diagndstico clinico de deficiéncia sulfito
oxidase, foram realizadas 06 sessdes fisioterapéuticas, com duracdo de 40 minutos, sendo 0s
marcadores funcionais avaliados antes e apés a conduta: saturacdo parcial de oxigénio, frequéncia
respiratéria, frequéncia cardiaca, ausculta pulmonar e classificacdo da gravidade do esforco
respiratorio pelo escore de Downes e Escala de Borg. Para potencializar acdo do método exige-se
uma preparacdo: posicionamentos adequados, mobilizacBes articulares, manobras miofasciais,
alongamentos e fortalecimentos da musculatura respiratéria. Em seguida os manuseios de
tratamentos utilizados:  Apoio toracoabdominal, Circular do esterno, Ajuda inspiratéria, Apoio
abdominal inferior, Ginga toracica. Resultados: Demonstrou-se que o0 método reequilibrio
toracoabdominal promove efeitos benéficos na melhora da forgca muscular respiratoria, desempenho
com eficiéncia das funcdes inspiratérias e expiratdrias, aumento do volume de ar corrente, melhora da
complacéncia pulmonar e diminuicdo da resisténcia expiratéria. Concluséo: Este estudo contempla
uma reflexdo as praticas de técnicas nao invasivas que traz conforto, melhora de sinais vitais e nédo
produz alteragbes adversas dos parametros ventilatorios no paciente.

Descritores: Sulfito Oxidase; Terapia Manual; Sinais Vitais.

ABSTRACT

Objective: Investigate the immediate effect of the recovery method in the improvement of functional
markers out of surgery in a patient with Sulfite Oxidase Deficiency. Case description: case study of a
patient of the female gender, 6 years, with sulfite oxidase deficiency clinical diagnosis, physiotherapy
sessions 06, lasting 40 minutes, being functional markers evaluated before and after the conduct:
partial oxygen saturation, respiratory rate, heart rate, pulmonary auscultation and ranking the severity of
respiratory effort by the score of Downes and Borg scale. To enhance the action method requires a
preparation: appropriate placements, joint mobilization, myofascial, stretching maneuvers and
empowerment respiratory muscles. Then the actions of treatments used: support ring, Circular of the
sternum, inspiratory, lower abdominal Support Help, Ginga. Results: It was demonstrated that the
rebalancing Thoracoabdominal method promotes beneficial effects on improvement of respiratory
muscle strength, performance with efficiency of inspiratérias and expiratérias functions, increased
volume of air current, improved Lung and decreased expiratory resistance. Conclusion: This study
includes a reflection the practices of non-invasive techniques that brings comfort, improves and vital
signs does not produce adverse changes of ventilatory parameters in the patient.

Keywords: Sulfite Oxidase; Manual Therapy; Vital Signs.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de sulfito oxidase € uma doenca autossémica recessiva que afeta o
metabolismo da metionina e cisteina. Individuos afetados comumente apresentam, no
periodo neonatal, convulsdes refratarias, retardo mental, tdnus anormais, deslocacao da
lente ocular, e desordens do movimento. Essa doenca traz padrdo imaginolégico em
ressonancia magnética similar a paralisia cerebral ou encefalopatia crénica néo
progressiva que € um disturbio neurolégico de dificil definicAo devido as manifestacdes
clinicas serem muito heterogéneas (CHAN et al, 2002).

Ainda pode ser encontrado padrdo de anormalidades em ganglios da base, talamo,
corpo caloso e cortex cerebral (Dublin et al, 2002). Estudos neuropatologicos podem ser
visualizados edema cerebral, perda neuronal e desmielinizagdo acompanhados por
glicose e espongiose difusa. (JOHNSON et al, 2001).

Os fatores descritos acima se somam para que se instale um quadro de
desequilibrio muscular que geram alteracdes mecéanicas. A movimentacao desorganizada
dos membros superiores e da cabeca geram distor¢cdes toracicas que alteram a
distribuicdo do fluxo aéreo e diminuem a eficiéncia da musculatura respiratéria, devido a
alteracdo geométrica do diafragma e da caixa toracica, gerando comprometimento na
mecanica respiratoria (BARBOSA, 2002).

Com wuso difundido na fisioterapia pediatrica, o método Reequilibrio
Toracoabdominal (RTA) é um conceito utilizado pela fisioterapia que tem por objetivo
impulsionar a ventilagdo pulmonar e promover a remocédo de secre¢des pulmonares das
vias aéreas superiores através da reorganizacao do sinergismo muscular respiratério, que
se perde na presenca de disfuncbes respiratorias. Essa reorganizacdo, no repouso e
durante as atividades funcionais, possibilita a reducdo do esforco muscular ventilatorio,
melhora a ventilacéo e otimiza as atividades funcionais (LIMA, 2015).

Em virtude da gravidade da patologia, e de alcancar melhores resultados do que os
obtidos com as técnicas aplicadas até entdo, utilizou o método RTA que € uma técnica
gue nédo se limita apenas aos individuos que apresentam doencas respiratorias, se aplica
também as disfuncdes respiratérias geradas por estresse, alteracdes posturais, disturbios
neuroldgicos, cirurgias, refluxo gastroesofagico, entre outras. O manuseio do método
Reequilibrio Toracoabdominal consiste em trabalhar os musculos respiratérios de forma

ampla e integrada, visando melhorar alteracbes mecéanicas resultantes de patologias
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pulmonares que demonstram desequilibrio de forcas entre musculos inspiratorios,
expiratorios, toracicos e abdominais. (LIMA, 2015; CARGNIN, 2003).

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um estudo de caso de uma paciente do género feminino, 6 anos, com
diagnoéstico clinico da deficiéncia sulfito oxidase, foram realizadas 06 sessdes
fisioterapéuticas, com duracéo de 40 minutos, sendo os marcadores funcionais avaliados
antes e ap0s a conduta: Saturacdo Parcial de Oxigénio, Frequéncia Respiratoria,
Frequéncia Cardiaca, Ausculta Pulmonar e classificacdo da gravidade do esforco
respiratério pelo Escore de Downes e Escala de Borg, que foi criada para a classificacdo
da percepcao subjetiva do esforco, uma escala numérica de 0 a 10, readaptada da
original que seria de 0 a 20. Esses parametros eram verificados antes e apds a terapia.

A terapéutica foi conduzida dentro dos principios éticos de acordo com a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Salde e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
instituicdo Estacio Fase de Sergipe envolvendo seres humanos sob parecer n° 1.838.677.
Foram explicados aos cuidadores em detalhes os procedimentos da pesquisa,
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A terapéutica
foi aplicada por um dos pesquisadores e avaliado por outro para evitar possiveis vieses
na analise da resposta do estudo.

Para potencializar a acdo do método exige-se uma preparacao, o tratamento nao
constitui de manobras isoladas, mas de um manuseio dinamico orientado pela
biomecénica respiratéria normal e pela fisiopatologia das disfuncdes respiratérias. Esse
manuseio é caracterizado por posicionamento adequado, alongamento passivo,
fortalecimento muscular, apoios manuais, massagens e manobras miofasciais
(BARBOSA, 2002).

Na sequéncia, foram aplicados os manuseios de Apoio Toracoabdominal, com o
objetivo de tracionar suavemente as costelas tentando prolongar levemente o tempo de
expiracdo, incentivando as fases da respiragdo. Apoio Abdominal Inferior funciona como
uma leve resisténcia ao compartimento abdominal, oferecer suficiente pressao positiva
para melhorar o apoio do centro frénico sobre as visceras, permitir a elevacao das seis

tltimas costelas e da regido inferior do esterno durante a inspiragdo. Ajuda Inspiratoria
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gue serve para incentivar a ventilacdo e a expansao pulmonares por meio da geracéo de
fluxo e volumes inspiratorios. Manobra Circular do Esterno com objetivo de desbloqueio
da parede anterior do térax, gerando diminuicdo da frequéncia respiratoria melhorando a
movimentacdo do diafragma. Ginga Toracica com o objetivo de promover a mobilizacao
de secrec¢fes broncopulmonares, aumentando a mobilidade e preparando o paciente para
0s movimentos de rotagao, flexao lateral e flexdo anterior do tronco.

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel e analisados pelo programa
Origin versdo 8.0. Os testes estatisticos utilizados foram: o teste t student para analise
das variaveis continuas (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de
oxigénio e sinais de desconforto quantificado pela escala de Borg e Wood Downes). As
medidas estatisticas utilizadas foram: frequéncia absoluta e relativa com determinacéo da
média, mediana e desvio-padrdo com nivel de significancia de 5% e o intervalo de
confianca de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos cinco marcadores funcionais avaliados houve melhora significativa em trés:
Saturacdo Parcial de Oxigénio (SPO;), Ausculta Pulmonar (ventilacdo e ruidos
adventicios); os outros dois (FC e FR) ficaram inalteradas. No 1° dia do atendimento a
paciente encontrava-se com instabilidade neuroldgica, crises convulsivas, no apice do
desenvolvimento da doenca. Como também hipersecretiva, suplementacdo de oxigénio
1L/mim, desconforto respiratério, uso de musculatura acessoéria, murmurio vesicular
diminuido em ambos hemitérax e batimentos de aletas nasais.

Caracterizando um esforco muito intenso com valor em 5 antes do atendimento.
Apoés atendimento passando para 2. Entdo, a paciente evoluiu pela escala de Borg de um
esforco muito intenso para um esforco moderado com um ganho de 3 pontos. Na
avaliagdo da Ausculta Pulmonar a Ventilagdo, antes do atendimento estava com escore
de 4, considerando (Crise Moderada), apds atendimento com o método RTA evoluiu para
0 (Normal). Ruidos Adventicios antes com escore 8, considerado (Crise Grave), apos

atendimento passou para 3, (Crise Leve) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Variaveis de Ausculta Pulmonar (Ventilacdo e Ruidos Adventicios), Escala de

Borg e Escala de Downes Antes e ApOs atendimento com o0 método RTA

AUSCULTA PULMONAR

ATEND. ) ‘ ESCALA DE BORG
VENTILACAO RUIDOS
ADEVENTICIOS
DIA ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
MV | MV + Creptos
(o]
1 AHTX  AHTX  precoce  oncos 5 2
MV | MV + Sibilos
(o]
2 AHTX  AHTX Insp.  oncos 2 2
MV | MV + Sibilos
(o]
3 AHTX  AHTX EXp. Roncos 3 2
MV | MV + Creptos
(o]
4 AHTX  AHTX  precoce oncos 3 2
RESULTADOS 4 0 8 3 Muito Leve
Intenso

Normal = 0O; Crise Leve

Leve.

1-3; Crise Moderada

= 4-7; Crise Grave = 8-14. RTA =
Reequilibrio Toracoabdominal; MV | AHTX = Murmurio Vesicular diminuido em ambos
hemitérax; MV + AHTX = Murmdurio Vesicular presente em ambos hemitorax; Insp =
Inspiratorio; Exp. = Expiratorio; Borg = 5 Muito Intenso; Borg = 3 Moderado; Borg = 2

Em relacdo a oxigenoterapia antes do atendimento a paciente apresentava

oxigenacao desfavoravel (considerando-se ideal SPO, 293%) e ap0s atendimento evoluiu

com melhora evidente com (p=0,010) caracterizando significancia estatistica. Os outros

dois (Frequéncia Cardiaca e Frequéncia Respiratéria) ndo sofreram alteracfes

significativas antes e nem apos atendimento. Os valores apresentados foram: FC com

escore < 120 (bpm) e FR com escore < 30 (Irpm) ndo havendo alteracado no quadro clinico

da paciente (Normal) (Tabela 2,3).
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Tabela 2 — Analise em Valores absolutos dos Sinais Vitais Antes e Apds atendimento com

método RTA avaliado pela escala de Downes

SINAIS VITAIS
ATEND. SPO2 (%)
FC (bpm) FR (Irpm)
DIA ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
1° 82 84 24 20 92 96
20 102 97 22 23 91 95
3° 97 100 23 20 90 98
40 83 100 24 28 89 98
RESULTADOS 0 0 0 0 12 0

Ideal = SPO; 293%; FC com escore < 120 (bpm) = 0; FC > 120 (bpm) = 8; e FR com
escore < 30 (Irpm) = 0; FR entre 31- 45 = 1; FR entre 46 - 60 = 4; FR > 60 = 8; Normal =
0; Crise Leve = 1-3; Crise Moderada = 4-7; Crise Grave = 8-14

Tabela 3 — Dados Estatisticos de média e desvio padrdo Antes e Apds aplicacdo do
método RTA

ANTES RTA APOS RTA VALOR
VARIAVEIS MEDIA DP MEDIA DP (P<0,05)
FC (bpm) 91,00 10,03 95,25 7,63 0,42%
FR (Irpm) 23,25 0,95 22,75 3,77 0,80**
SPO, (%) 90,50 1,29 96,75 1,50 0,01*

Frequéncia absoluta e relativa com determinacdo da média, e desvio-padrdo com nivel de
significancia de 5% e o intervalo de confianca de 95%. ((p<0,05) = com de significancia
estatistica*) e (p>0,05 ** sem significancia estatistica).

Apesar de FR (p=0,804) e FC (p=0,424) ndo ter mostrado diferenca estatistica
gquando comparados antes e apos aplicagdo do método RTA. Clinicamente demostrou
resultados satisfatérios permanecendo dentro dos padrées de normalidade para idade da
crianga, corroborando com a proposta do método RTA que é minimo esforgo, pouco gasto

energético e maxima eficiéncia.

Journal of Health Connections, v. 1, n. 1. p.19-32. 2017 64



Efeito do método reequilibrio toracoabdominal em paciente com deficiéncia sulfito oxidase |
OLIVEIRA, N. L. M.A..; SANTOS, C. L. R.; BARRETO, L. C. L. S.; ALBIERO, F. M.; DANTAS, L. R. P.

Possivelmente, houve melhora significativa acerca dos marcadores funcionais
avaliados devido aos beneficios do método RTA que considera o corpo como um grande
sistema, como um fenbmeno multidimensional, que envolve aspectos fisicos,
biomecanicos, fisiologicos e psicoldgicos, todos interdependentes e ndo arrumados numa
sequéncia de passos e medidas isoladas para atender cada uma das dimensoes

apontadas.

DISCUSSAO

Criancas com a deficiéncia sulfito oxidase apresentam caracteristicas semelhantes a
encefalopatia hipoxico-isquémica caracterizada por destruicdo do tecido cerebral (DUBLIN
et al, 2002). Tais caracteristicas que correspondem ao acumulo de secrecdes nas vias
aéreas, obstrucdo e colapso de unidades alveolares, hiperinsuflacdo pulmonar,
desconforto respiratérios, alteragbes posturais e ruidos adventicios devido ao processo
inflamatério nas vias aéreas inferiores (PASCHOAL, 2009; JOHNSON, 2005).

Para Fitzgerald; Follett; Van Asperen, (2009); Young et al. (2011) as doencas
respiratrias constituem importante causa de morbidade e mortalidade em sujeitos com
essas disfuncdes, quando ha repercussdes motoras graves, esses individuos podem
desenvolver complicagdes como a pneumonia devido a aspiracdo crbnica de saliva
(MANRIQUE, 2009). Além disso, as alteracdes posturais que restringem a mobilidade da
crianca contribuem para as disfuncdes respiratorias (SLUTZKY, 1997).

Segundo Lima (2006) na populacdo pediatrica com distarbios ventilatérios, o
prejuizo da funcdo respiratéria pode alcancar enormes proporcdes devido as suas
caracteristicas e desvantagens mecanicas acentuando-se quando com criangcas menores.
Por esta razdo o fisioterapeuta deve conhecer as particularidades da biomecanica
respiratoria e as fases do desenvolvimento sensoério motor do bebé e da crianca para
entender como se relaciona.

Em conformidade com Roussenq et al. (2013) € necessario ressaltar que o método
RTA tem como caracteristicas manuseios com pouca demanda energética e metabdlica e,
em criancas com deficiéncia sulfito oxidase, essa economia de energia € essencial, pois,
essa populacdo necessita direcionar a energia para atividades vitais, como a oxigenagao
cerebral e corporal. Nicolau et al. (2010); Coelho, (2012) afirmaram que o Método

Reequilibrio Toracoabdominal quando comparado a outras técnicas fisioterapéuticas, nao
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tem demonstrado efeitos deletérios, pelo contrario, estudos tém relacionado o RTA a
melhora de parametros cardiorrespiratorios e da ventilagdo pulmonar, em comparacao a
outras técnicas.

Para Barbosa (2002) e Lima (2015) a técnica RTA € um método integrante a
fisioterapia respiratéria convencional, ja que possui 0 mecanismo dindmico sobre o tronco
visando restabelecer a ventilacéo, predominantemente abdominal. Figueiredo et al. (2008)
reportaram melhora significativa da saturacdo arterial de oxigénio associando o meétodo
RTA na posicdo prona em criancas com prematuridade. Zanchet et al. (2011), avaliou
pacientes com fibrose cistica aumento significante da forca muscular respiratéria apés um
periodo de quatro meses de tratamento com o Método Reequilibrio Toracoabdominal.

Também em um estudo clinico randomizado aleatorizado avaliou o efeito da técnica
em individuos ventilados mecanicamente apo0s acidente vascular encefalico e, como
resultado, observou-se o efeito benéfico da técnica para aumento do volume corrente
inspiratério apds os manuseios do RTA (RUPPENTHAL et al, 2011). Dentre os estudos ja
realizados, um caso controle desenvolvido com criangas prematuras demonstrou aumento
significativo da complacéncia pulmonar e diminuigcdo da resisténcia expiratdria no grupo
gue realizou o0 método RTA, porém, a amostra foi composta por um ndmero limitado de
pacientes (LIMA et al., 2015). Em pacientes com paralisia cerebral o método RTA
melhorou a forca muscular respiratoria (LOPES, 2012).

Em concordancia com Lima et al. (2015) possivelmente os beneficios do método
reequilibrio Toracoabdominal na reabilitacdo da crianca ocorreram devido a recuperacao
do sinergismo entre o térax e abddémen, melhora da justaposicdo entre o musculo
diafragma e arcos costais, aumento do ténus e forca dos musculos respiratorios,
desempenho com eficiéncia das funcdes inspiratérias e expiratorias, aumento do volume
de ar corrente, melhora da complacéncia pulmonar e diminuicdo da resisténcia
expiratoria.

Diante dos resultados apresentados em nosso estudo e pela complexibilidade da
patologia sugerimos que o método RTA auxilie no direcionamento de estratégias de
tratamento para pacientes que apresentem essas disfuncfes; visto que, o método
Reequilibrio Toracoabdominal possibilita ao fisioterapeuta identificar o deslocamento do

ponto de equilibrio e suas manifestacdes no corpo do paciente.
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O estudo atual apresentou algumas limitagcdes, como estagio avancado da doenca,
poucas sessoes fisioterapéuticas e caréncia de publicagbes existentes sobre reabilitagao

de pacientes com deficiéncia sulfito oxidase.

CONCLUSAO

Em relacdo ao método Reequilibrio Toracoabdominal, ndo se encontra, até o
momento, suporte cientifico suficiente para sua ratificagdo, mas somente uma ideia
coletiva de sua eficicia clinica, pois sdo poucos os trabalhos que avaliam os efeitos do
RTA. Nesse contexto, concluimos que, os manuseios do método RTA podem ser
aplicados em varias patologias e com resultados satisfatorios. Embora, mais estudos com
abordagem no tratamento fisioterapéuticos desta patologia rara precisem ser realizados

para se determinar, com maior clareza, todos os beneficios do método.
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