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Resumo

O objetivo do presente estudo foi verificar a incidéncia de
pneumonia aspirativa ou outra patologia respiratéria decorrente
do refluxo gastroesofdgico, tendo por finalidade principal verificar
a eficdcia do tratamento fisioterapéutico como rotina no Hospital
de Anomalias Craniofaciais (HRAC/USP). Foram analisados 80
prontudrios de pacientes tratados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT). Desses, 26 eram portadores de refluxo gastroesofdgico e
pneumonia aspirativa, e 54 apresentaram refluxo com outros com-
prometimentos respiratérios. O tratamento fisioterapéutico desses
pacientes incluiu mudangas posturais no leito, técnicas de higiene
bronquica e reexpansio pulmonar como tapotagem, vibracio,
terapia respiratéria manual passiva (TEMP), exercicios passivos e
ativos. Observamos, em todos pacientes, melhora no desconforto
respiratério com base na avaliagio pedidtrica e fisioterapéutica.
Estes dados sugerem que a fisioterapia deve ser incluida na rotina
de tratamento desses pacientes.
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Introducao

Uma das patologias mais freqiientes associadas as dismor-
fologias craniofaciais no HRAC/USP ¢ o refluxo gastroeso-
fagico (RGE) que ocorre principalmente no primeiro ano
de vida da crianga. Sua associagdo com vdrias complicagoes
ligadas ao aparelho digestivo é fato amplamente conhecido. A
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Abstract

The objective of this retrospective study was to verify the
incidence of aspiration pneumonia or other respiratory diseases
induced by gastroesophageal reflux disorder (GERD) and efficiency
of physical therapy. Medical records from 80 patients treated for
aspiration pneumonia in the Intensive Care Unit at the Hospital
de Reabilitacio de Anomalias Craniofaciais da Universidade
de Sio Paulo (HRAC-USP) were analyzed. Data about age
and socioeconomic status (SES) were collected. Out of the 80
patients, 26 presented aspiration pneumonia and 54 presented
other respiratory disease. Physical therapy included postural
change in bed and technics for bronchial hygiene and expansion
such as flapping, vibration, taping, active and passive exercises.
We observed significant improvement in respiratory discomfort
motor development with basis in pediatric and physical therapy
assessment. We suggest that physical therapy must can be included
in the treatment of these patients.

Key-words: physical therapy, gastroesophageal reflux, pneumonia,
paediatrics.
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atengio se volta também para as manifestagbes que ocorrem
fora do aparelho digestivo, como as pulmonares, cardfacas
e faringolaringeanas. Dentre estas, as mais discutidas sdo as
complicagoes pulmonares [1].

A associacao de RGE a problemas pulmonares muitas vezes
nao ¢ detectada, o que leva o paciente a apresentar a doenga
por um longo periodo, sem receber o tratamento adequado.
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Além disso, o paciente fica sujeito a internagdes hospitalares
freqiientes e prolongadas, o que faz aumentar muito a mor-
bidade e mortalidade [1].

O RGE ¢ um processo inflamatério de causa quimica,
iniciando-se na mucosa do es6fago, atingindo todas as cama-
das de sua parede, sendo conceituado como fluxo retrégrado
e repetido do contetdo géstrico para o esdfago. E freqiiente
em criangas por imaturidade de alguns componentes da bar-
reira anti-refluxo, apresenta, na maioria dos casos, evolucio
benigna e é caracterizado pela presenca de regurgitacoes e
vomitos [2].

O RGE pode ser classificado como fisiolégico, primdrio,
secunddrio, patoldgico e oculto. O fisiolégico (regurgitagoes)
¢ mais comum nos primeiros meses de vida prolongando-se
até o quarto més, diminuindo apés a introdugio de dieta
semi-s6lida e adogio de postura mais ereta pela crianga. O
primdrio resulta de distirbio funcional da jun¢io gastroeso-
fdgica e o secunddrio associa-se a condices especificas como
estenose congénita do esdfago, fistula-esofdgica, atresia do
esofago, distiirbio da degluticdo, estenose hipertréfica do
piloro, tlcera gdstrica ou duodenal, pancreas anular, pseu-
do-obstrugdo intestinal, alergia alimentar (proteina do leite
de vaca), infecgbes urindrias, parasitoses intestinais, doenga
genético-metabdlicas, asma, fibrose cistica e alteracdes do
sistema nervoso central [3].

Deve-se suspeitar do refluxo gastroesofdgico patoldgico e
oculto quando os vomitos e regurgitagoes nao melhoram apds
os seis meses de vida, ndo respondem a medidas posturais e
dietéticas, e quando estdo presentes repercussdes clinicas como
reducio do crescimento, sintomas e sinais sugestivos de esofa-
gite como choro excessivo, irritabilidade, distirbio do sono,
agitacdo, dor abdominal, anemias, hemorragias digestivas,
manifestagbes respiratérias (broncoespasmo, pneumonias de
repeti¢io) e otorrinolaringoldgicas como laringites, sinusites,
otites e outras. Estas manifestagoes respiratdrias podem ser
causadas por trés mecanismos: aspiracio de quantidades
significativas do contetido gdstrico (macroaspiragio) para
as vias aéreas superiores e pulmoes, causando pneumonias
de aspiragdo, mais comum em criangas que apresentam
distirbios de degluticio; aspiragio de pequenas quantidades
do contetido géstrico (microaspiragdo), ocasionando reagoes
inflamatérias secunddrias; e acidificagio intratraqueal que
por estimulo de terminagées nervosas, pode desencadear
broncoespasmo [3].

As pneumonias aspirativas sio processos geralmente
agudos que comprometem os alvéolos, brénquios e espago
intersticial [4], tornando a parede alveolar e os espacos alve-
olares edemaciados. A pneumonia causa hipéxia por duas
razoes: o liquido tende a preencher os alvéolos dificultando
a ventilacio, e as membranas desses tornam-se tdo espessas
que nio permitem a difusdo do oxigénio [5]. Apds prescri-
¢do pedidtrica inicia-se o tratamento fisioterapéutico com
estimulagio motora, adequagio da postura no leito e terapia
respiratoria.

O objetivo do presente estudo foi verificar, em individuos
com comprometimento respiratério provocado por RGE, a
eficicia do tratamento fisioterapéutico e a implantagio dos
procedimentos como rotina de protocolo no atendimento

desses casos no HRAC/USP.

Materiel e métodos

Foram analisados 80 prontudrios de pacientes internados
com diagnéstico de RGE associado a pneumonia aspirativa
e outras patologias respiratérias no periodo de 1997 a 2001,
durante o qual foram submetidos as seguintes técnicas de
intervencio fisioterapéutica:

1. Posicionamento da crianga em decubito ventral no leito [6]
com elevagio de 30 a 45 graus, por meio de um suporte
em madeira revestido de espuma e pléstico, com sela para
apoiar a regido pubiana.

2. Estimulagio motora global com mudancas de dectibito, ¢
mobilizagio de membros superiores e inferiores, na tdbua
de decubiro.

3. Terapia respiratéria segundo Azeredo [7]:

3.1 - Tapotagem: Percussao tordcica realizada com as maos
em concha produzindo uma freqiiéncia aproximada de 6Hz
sobre o térax.

3.2 - Vibragao: Movimentos rdpidos e ritmicos rea-
lizads com as mios espalmadas, acopladas com certa
pressdo no térax com freqiiéncia aproximada de 12Hz
a 16Hz.

3.3 - Terapia Expiratéria Manual Passiva (TEMP): Posi-
ciona-se as méos espalmadas bilateralmente, antero-late-
ralizadas abaixo dos mamilos, comprimindo o térax nos
dois tercos finais da expiracdo, proporcionando aumento
no tempo expiratdrio.

3.4 - Manobra de Pressao Negativa: Posicionamento das
mios de maneira semelhante a0 TEMP, para maior negati-
vacio durante o ato inspiratdrio. Tais manobras permitem o
desprendimento e o deslocamento das secre¢des de regioes
periféricas para as dreas centrais, objetivando a expectoragio
e aspiragao.

3.5-Aspira¢ao Traqueo-Bronquica: Procedimento invasivo,
mecénico e simples, para pacientes com dificuldade em
expelir secregoes pulmonares voluntariamente.

Resultados e discussao

Foram avaliados 80 prontudrios, dos quais 32% (26 ca-
sos) apresentavam RGE associado a pneumonia aspirativa e
68% (54 casos), RGE com outro tipo de comprometimento
respiratério, como broncoespasmo, atelectasia, insuficiéncia
respiratdria e outros.

A andlise dos prontudrios mostrou que a aplicagio da
fisioterapia descrita no item método proporcionou melhora
no quadro pulmonar, oferecendo ao paciente um conforto
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respiratério com menos gasto energético, auxiliando a expec-
toracdo, facilitando a ventilagdo pulmonar.

Estudos evidenciaram que a intervengio da fisioterapia
pulmonar pode contribuir na redu¢io do nimero de ocor-
réncia de pneumonia em criangas [8].

Outros estudos sdo necessdrios para investigar os efeitos
da fisioterapia respiratéria segundo posigées corporais [9].
No HRAC pudemos observar que a melhor posicao para se
evitar o RGE ¢ o dectibito ventral e elevado de 30° a 45° em
periodo continuo, tanto para o estado acordado quanto para o
adormecido, pois a gravidade ajuda a diminuir os episédios de
refluxo mantendo assim o contetdo gdstrico longe do cdrdia,
sendo que nio ocorre aumento da pressio intrabdominal.

Conclusao

Pudemos concluir que é fundamental a intervengao fisio-
terapéutica nos portadores de RGE para acelerar o restabele-
cimento do quadro pulmonar, aumentando a permeabilidade
das vias aéreas, diminuindo o gasto metabdlico e otimizando
as condi¢oes motoras.

Entretanto, como estes pacientes ficam em decubito eleva-
do por longos periodos, outros aspectos devem ser avaliados,
especialmente aqueles relacionados as diferentes etapas do
desenvolvimento motor.

Assim, um outro protocolo a ser montado é o de treina-
mento e orientagdes aos pais e cuidadores, com o objetivo de
restaurar e reabilitar todas as fungoes da crianga portadora

de RGE.
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