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O que é fisioterapia respiratoria?
A fisioterapia respiratéria é realizada de forma preventiva onde melhora
a entrada e saida de ar dos pulmdes. S&o aplicadas técnicas manuais,

como também aparelhos que ajudam a parte respiratoria da crianca.

Por que as criancas precisam de fisioterapia respiratoria téao
precocemente?

Devido as alteracdes do sistema respiratério e a predisposicado genética,
as criancas estdo sempre susceptiveis a infeccOes respiratorias,

diversas doencas sdo responsaveis por um acumulo de secrecdes
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bronquiais, sendo necesséario a intervencao da fisioterapia respiratoria
com objetivo de remover as secrecbes bronquiais e expandir 0s

pulmdes.

Como e realizada a fisioterapia respiratoria?
As manobras de fisioterapia relacionadas aos cuidados respiratorios
consistem em técnicas posturais, manuais e aparelhos.
Para que ela é usada?
mobilizar e eliminar as secre¢des pulmonares;
promover a expansao pulmonar;

prevenir complicagoes;

Quem deve realiza-la?

A Fisioterapia Respiratoria deve ser realizada por fisioterapeuta

capacitado e preferencialmente especialista em respiratoria.

Os pais podem aprender algumas técnicas?

Os pais sédo fundamentais para o sucesso da fisioterapia respiratoria,
mas, técnicas especificas devem ser realizadas preferencialmente pelo
profissional experiente, pois a terapia consiste desde a avaliacédo da
ausculta pulmonar e a realizagdo de manobras e técnicas que seréo

estabelecidas ap0s esta avaliagao.

Como os pais podem ajudar?
Os pais devem participar auxiliando na realizacédo correta das inalactes

prescritas pela equipe médica, estimulando a tosse, mudanca de



decubito, ou seja, a crianca precisa e deve ser colocada em diferentes
posicOes para auxiliar na ventilagdo pulmonar (deitada dos dois lados,
barriga para cima, cabeceira elevada), orientados da importancia da
realizacdo de algumas técnicas de limpeza brénquica, sempre conforme

orientac&o do fisioterapeuta.

Quais os problemas respiratérios nos individuos portadores de
Sindrome de Down?

Na maioria sdo decorrentes da hipotonia muscular, com o principal
musculo respiratorio é o diafragma ele consequentemente fica fraco em
consequéncia da propria postura; baixos reflexos de tosse e
expectoracdo e excesso de muco. A predisposicdo a pneumonias deve-

se também a anormalidades no sistema imunoldgico.



Para isso temos que realizar uma fisioterapia respiratoria com o objetivo
do fortalecimento da musculatura respiratéria dos individuos com

Sindrome de Down.

Como é realizada a Fisioterapia no pré operatorio em criangas com
sindrome de Down?

O objetivo do tratamento fisioterapéutico é a higiene brdnquica e
reducdo do desconforto respiratorio. A fisioterapia pode fazer-se
indispensavel na equipe clinico-cirargica, avaliando e autorizando ou
nao a liberacdo do paciente para a cirurgia.

No periodo pré-operatorio, sdo avaliadas as alteraces respiratorias da
cardiopatia congénita. Os disturbios neuromotores sao notados evitando

a descompensacao da condicao cardiaca.



Temos como objetivo a influéncia da recuperacdo no pdés operatério
assim a familia e o paciente recebem toda orientacdo sobre a cirurgia e
0 poOs operatorio e a importancia dos exercicios respiratorios

principalmente de expansao pulmonar.
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Sabe-se que essa sindrome afeta multiplos sistemas organicos, dentre
eles estdo o sistema neurolégico, imunoldgico, cardiovascular

e respiratoério.

ComplicacOes respiratorias sao comuns nesta populacdo devido a
propensdo de anormalidades anatdmicas das vias aéreas e dos

pulmdes

Complicacbes pulmonares comuns em criangcas com SD incluem apneia
do sono, asma, desordens da vasculatura pulmonar, doenca pulmonar
intersticial, anormalidades nas vias respiratérias baixa e alta, e
aspiracao cronica.Infeccdes do trato respiratorio sdo mais frequentes e

graves em pacientes com SD

o Brasil, uma crianca nasce com sindrome de Down (SD) a cada 600 e
800 natalidades. O Ministério da Saude afirma que a Sindrome de
Down, ou trissomia do 21, € uma condicdo humana geneticamente
determinada, sendo a alteracdo cromossOmica mais comum em

humanos.

Embora a sobrevivéncia de pessoas com SD tenha aumentado
consideravelmente nas ultimas décadas, as criangcas com SD ainda tém
uma perspectiva de vida mais curta quando comparadas as criancas
sem a SD. Sabe-se que essa Sindrome afeta multiplos sistemas
organicos, dentre eles estdo o0 sistema neurolégico, imunoldgico,

cardiovascular e respiratorio.



ComplicacOes respiratorias sdao comuns nesta populacdo devido a

propensdo de anormalidades anatdomicas das vias aéreas e dos
pulmdes. As principais consequéncias dessa situacdo s&o infeccdes
respiratérias recorrentes, apneia obstrutiva do sono, forca muscular
respiratéria reduzida e modificacbes na resposta imune adaptativa. Em
geral, criancas com SD apresentam uma taxa de hospitalizagdo cinco

vezes maior do que a populacéo em geral.

Para amenizar essa dor, a fisioterapia respiratoria € realizada de forma
preventiva para pessoas com Sindrome de Down. Ela consegue
melhorar a entrada e saida de ar dos pulmdes, aumentando a forca

muscular respiratoria.

Os exercicios consistem de técnicas manuais e também aparelhos e,
apesar dos pais serem fundamentais para o sucesso da fisioterapia
respiratoria, alguns exercicios devem ser realizados por fisioterapeutas

capacitados, preferencialmente especialistas na area respiratéria. Isso



porque a terapia consiste na avaliacdo da ausculta pulmonar para
posteriormente estabelecer os exercicios e manobras técnicas que

serdo realizados.

Os pais devem participar auxiliando na realizacao correta das inalagdes
prescritas pela equipe médica, estimulando a tosse, mudanca de
decubito, ou seja, a crianga precisa e deve ser colocada em diferentes
posicOes para auxiliar na ventilacdo pulmonar (deitada dos dois lados,
barriga para cima, cabeceira elevada), orientados da importancia da
realizacdo de algumas técnicas de limpeza brénquica, sempre conforme

orientac&o do fisioterapeuta.

A maioria dos problemas respiratorios nos individuos portadores de SD
sdo decorrentes da hipotonia muscular, com o principal musculo
respiratério € o diafragma ele consequentemente fica fraco em
consequéncia da prépria postura; baixos reflexos de tosse e
expectoracdo e excesso de muco. A predisposicdo a pneumonias deve-

se também a anormalidades no sistema imunoldgico.
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A sindrome de Down (SD) foi originalmente descrita por John Langdon
Down em 1866. Quase 100 anos se passaram entre a descricdo e a
descoberta em 1959 de que esse disturbio é causado pela presenca de
um cromossomo 21 extra.Tal condicdo genética € caracterizada pela
presenca de um cromossomo a mais nas células de quem é portador e
acarreta um variavel grau de retardo no desenvolvimento motor, fisico e
mental.1,2,3 Esta anormalidade cromossémica pode aumentar o risco
de certas complicacOes. Existe prevaléncia cada vez maior sobre a
obstrucdo das vias respiratorias superiores e doencas das vias
respiratérias inferiores, sendo que problemas respiratorios sdo a
principal causa de mortalidade e admisséo hospitalar.4 Muitas criangas
apresentam anormalidades que afetam a funcdo pulmonar, tais como:
doenca cardiaca congénita, hipertensdo pulmonar, hipoplasia pulmonar,
obstrucdo das vias aéreas superiores e imunodeficiéncia. Como
consequéncia, a doenca respiratoria com ou sem doenca cardiaca
congénita € a principal 231 Arq Ciénc Saude 2004 out-dez;11(4):230-3



causa de morte nas criancas.5 As criancas com SD devem ser
sistematicamente submetidas a avaliagcdo cardiolégica completa com
exame ecocardiografico, devido a alta incidéncia de cardiopatia, pois a
sindrome pode estar associada a cardiopatia congénita em até 50% dos
casos, sendo que as mais comuns sao os defeitos septais e tetralogia
de Fallot.6,7,8 Sao varios os fatores que contribuem para problemas nas
vias respiratorias inferiores, sendo os principais: a hipotonia, obesidade,
disfuncdo imune, doenca cardiaca, grande compressdo nas vias
respiratorias, volume reduzido das vias respiratorias inferiores,
traqueobroncomalécia, hipoplasia pulmonar, cistos subpleurais, refluxo
gastroesofagico, glossoptosi com aumento da secrecdo, congestdo
nasal, amigdalas e adendides.9 Devido aos problemas medicos vistos
nestas criangas, principalmente os do trato respiratorio e infeccbes
pulmonares mostram que suas taxas de sobrevida séao
significativamente diminuidas. Os defeitos cardiacos congénitos e a
deficiéncia imunoldgica sdo as causas mais importantes de sobrevida
diminuida.10 O objetivo deste trabalho é analisar a importancia das
desordens pulmonares em criancas portadoras de sindrome de Down,
baseando-se em revisdo bibliografica. Pretende-se verificar porque
criancas portadoras da sindrome estdo predispostas a problemas
respiratérios, infeccdes recorrentes, insucesso na extubacdo e assim
muitas vezes apresentam necessidade ventilatoria desproporcional a
doenca pulmonar. Casuistica e método Para realizacdo do presente
estudo foi adotado o método de revisao literaria, que é uma pesquisa
gue abrange toda a literatura bibliografica publicada em relacédo ao tema

em estudo.
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Foi realizada pesquisa sistematica da literatura nas seguintes bases
eletronicas de dados: MEDLINE, SCIELO, PUBMED E LILACS, usando
descritores de assunto combinados com analise booleana, completada
com pesquisa manual em capitulos de livros utilizando nove bibliografias
e doze referéncias de trabalhos selecionados nas linguas inglesa e
portuguesa, empregando 0S seguintes unitermos: desordens
respiratérias, Sindrome de Down, criancas e complicacdes pulmonares.
Foi efetuada uma consulta on-line no periodo de marco a julho de 2004,
realizada no acervo da biblioteca da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, onde foram selecionados artigos escolhidos pelo
titulo, pelo resumo e pelo idioma (inglés e portugués), e depois
confirmados pela leitura na integra. O critério de exclusdo da pesquisa
foi relacionado ao tipo de publicacao, trabalhos onde os unitermos nao

apareciam no titulo e os trabalhos em que, apesar dos unitermos



estarem no titulo, o resumo ndo continha o tema de interesse. A
pesquisa bibliografica deu énfase aos principais fatores que predispdem
a complicacbes respiratorias na Sindrome de Down. Resultados e
Discussdo Foram encontrados varios fatores que levam a inameros
riscos de problemas pulmonares. Resultados demonstram que a
presenca da anormalidade cromossdmica em si pode aumentar 0 risco
de certas complicacbes e sao varias as anormalidades anatdbmicas e
fisiolégicas em criangcas com SD, anormalidades estas que colocam
estas criancas mais susceptiveis a infec¢cdes respiratérias, sendo
problemas respiratérios a principal causa de admissdo hospitalar e
principal causa de mortalidade.4,11 Criangcas com SD apresentam
anormalidades que afetam principalmente a funcdo pulmonar, sendo
que as principais desordens encontradas sao obstrucdes das vias
aéreas superiores, doencas das vias respiratorias inferiores,
cardiopatias congénitas, hipertensdo pulmonar, hipoplasia pulmonar,
apnéia obstrutiva do sono, imunodeficiéncia, obesidade relativa e
hipotonia.10 A doenca respiratoria € a principal causa de morte,
acompanhada ou ndo de doenca cardiaca congénita. Os problemas
podem ser devido a infeccdo pulmonar direta ou secundaria ou até
hipertrofia das tonsilas e adenodides, as quais podem exacerbar a
tendéncia em direcdo a obstrucdo das vias aéreas superiores. 5 Sao
muitos os fatores que contribuem para o excesso de problemas das vias
respiratérias, sendo que raramente existe apenas um Uunico fator
responsavel e geralmente a causa da doenca esta associada a varios
fatores.4,12 Estudos sugerem que 88% das criangas serao
hospitalizadas em algum momento antes dos 16 anos e
aproximadamente 16% desses serdo internado mais do que 4 vezes.

Em um estudo realizado no hospital escola na Australia com criangas



com SD em um periodo de 6 anos e meio, resultou que mais da metade
das causas de admissdes sdo problemas respiratérios e do total dessas
admissbes, 10% sdo admitidos diretamente na UTI pediatrica.4,10,12
Em uma série de 35 pacientes admitidos no St. Christopher's Hospital
for Children, na Philadelphia, com diagnoéstico de pneumonia, 27
apresentavam doenca cardiaca, fato que sugere que o portador da
sindrome e doenca cardiaca congénita desenvolve sintomas no trato
respiratério e portanto deve ser acompanhada com extrema atencéo. A
hospitalizagéo e terapia com oxigénio suplementar, assim com agentes
antimicrobianos devem ser considerados no estagio inicial da doenca.5
Temos assistido a importantes mudancas no que se refere ao
diagnostico e procedimentos terapéuticos utilizados nas cardiopatias
congénitas que se associam frequentemente a SD. Além de haver uma
prevaléncia maior de cardiopatias congénitas na SD, ha também a
predominancia de defeitos mais severos quando comparados com 0sS
existentes na populacdo geral.10 Segundo Schidlow e Smith, estas
criancas tém maiores chances de desenvolver hipertensdo pulmonar, de
forma idiopatica e secundaria a doenca cardiaca. Alguns pesquisadores
acreditam que a prevaléncia de hipertensdo pulmonar aumentada esta
relacionada a hipoplasia pulmonar observada, embora alguns estudos
indiguem que a hipoplasia pulmonar esteja acompanhada da redugao na
area das ramificacOes capilares, fato que poderia explicar a hipertenséo

pulmonar.

5 Estudos sugerem que criangas com SD tém desenvolvimento precoce
de hipertensdo pulmonar, mesmo na auséncia de doencas cardiacas
congénitas, mas se associada a cardiopatia, varios estudos da
vasculatura pulmonar nestes pacientes demonstraram evidéncias de

doenca vascular hipertensiva pulmonar, ou seja, essas criangas sempre



desenvolvem hipertensdo pulmonar de grau elevado; portanto deve
submeté-las a cirurgia cardiaca corretiva em idade precoce a fim de se
prevenir o desenvolvimento da doenca vascular hipertensiva pulmonar
irreversivel. Também se acredita que a apnéia do sono possa acelerar o
desenvolvimento da hipertensdo pulmonar em pacientes com SD.5,9,13
Entre possiveis fatores precipitantes da alta freqtiéncia de hipertensao
pulmonar, estaria o desenvolvimento anormal do parénguima pulmonar
com um numero menor de alvéolos e hipoplasia pulmonar. Ha certo
consenso no sentido de que individuos com SD tém tendéncia para
desenvolver hipertensdo pulmonar. Ha inUmeras discussfes, por outro
lado, com relacdo aos efeitos da hipertensdo pulmonar sobre o leito
vascular dos pul- 232 Arg Ciénc Saude 2004 out-dez;11(4):230-3 mbes
e se certas alteracbes desenvolvem-se mais rapidamente nestas
criancas do que em individuos ndo Down com doencas cardiacas
similares.10,14,15 Conhecemos a importancia do timo no que se refere
a maturacdo dos linfocitos-T, de modo que alteragcdes nesta glandula
poderiam ter alguma relacdo com os defeitos imunolégicos celulares
observados na SD; sabe-se, ainda, que o timo é frequentemente menor
nos individuos com SD. Outra anormalidade observada em certas
idades é o0 aparecimento de células natural Killer funcionalmente
defeituosas.10,16,17 Criancas com SD tém risco cada vez maior de
anormalidades no desenvolvimento do pulmao. Segundo DOULL em um
estudo feito posteriormente a morte de criangcas com doencas do
coracdo, de cada sete criancas com SD, seis tinham pulmodes
hipoplasicos, todos mostraram um numero reduzido de unidades
pulmonares terminais, um numero reduzido de alvéolos, os ductos
alveolares eram espacosos e distendidos e os pulmdes menores que o

normal.4,18 Conforme podemos observar nas figuras abaixo: Figura 1:



Tecido Pulmonar Normal (Cooney e Thurlbeck, 1982) Figura 2: Tecido
Pulmonar de crianca com SD e cardiopatia congénita mostrando
hipoplasia acinar. (Cooney e Thurlbeck, 1982) As alteracbes
morfolégicas do pulmdo na SD s&o tdo caracteristicas quanto a
fisionomia do paciente. Os alvéolos e o0s ductos alveolares estdo
alargados, existindo poucos alvéolos. Existe uma camada capilar dupla
na maioria das paredes alveolares. Ainda nao estd definido se os
alvéolos ja estdo anormais por ocasido do nascimento ou se apos 0
nascimento eles se tornam anormais.19 Segundo Schidlow e Smith a
hipoplasia pulmonar é devida a falta de crescimento radial do tecido
pulmonar apos o nascimento. Este erro no crescimento organico resulta
presumivelmente de falha genética basica, junto a este desenvolvimento
anormal, a rede capilar alveolar € desorganizada e predispbe as
criancas a hipertensdo pulmonar.5 As criancas tém um numero
incomum de infec¢cbes, particularmente da arvore respiratoria.
Comprometimento cardiopulmonar importante pode desenvolver-se a
partir de infeccéo, pois estas criangas tém um risco cada vez maior de
infeccdo, doencas autoimunes e malignidades como resultados da
disfuncdo imune. Possuem também numero de leucocitos e linfécitos
reduzidos, o que afeta a imunidade celular e humoral. Talvez mais
relevante a questdo do aumento das doencas respiratorias seja 0
achado de deficiéncias de subclasses de imunoglobulinas, Ig 2 e Ig 4.
Estas, desempenham importante papel nas defesas do hospedeiro
contra agentes patogénicos respiratorios.15,4 A predisposicdo a
pneumonia deve-se ndo apenas as mudancas vasculares cardiacas e
pulmonares, mas também a anormalidades no sistema imunolégico. A
natureza dos problemas de imunidade na SD ndo estd bem

compreendida, porém anormalidades na imunidade humoral, imunidade



célula-mediada, reduzida funcao fagocitaria celular, deficiéncia térmica,
reduzida fungcéo e nimero de células tém sido documentados. A terapia
para problemas imunoldgicos observados na SD nao € especifica, deve-
se suspeitar de infeccdo e iniciar antibioticoterapia logo no inicio de
qualquer doenca respiratéria.20,21 A SD foi a primeira condi¢&o clinica
gue se acompanha por graus variaveis de deficiéncia mental identificada
como tendo por causa primaria uma anormalidade cromossomica.
Conhecemos as causas basicas destas desordens e podemos identificar
precocemente boa parte dos problemas fisiologicos, habitualmente
presentes, 0 que possibilita tratarmos de forma eficiente a maioria deles.
N&o somente o diagnostico precoce de varias complicacbes, mas é
possivel também em razdo de um extraordinario desenvolvimento das
técnicas terapéuticas, tanto clinicas quanto cirdrgicas, termos uma
sobrevida maior com qualidade de vida inimaginavel ha poucas
décadas.19,21 Concluséo Foi possivel verificar que diversos fatores
ocasionam desordens pulmonares, tais como a obstrucdo das vias
aéreas superiores, doencas das vias respiratorias inferiores,
cardiopatias congénitas, hipertensdo pulmonar, hipoplasia pulmonar,
apnéia do sono, imunodeficiéncia, obesidade relativa e hipotonia

interferem no sistema respiratoério.

Desta forma, ha& necessidadeventilatéria desproporcional a doenca
pulmonar e consequientemente maior tempo de internagcdo hospitalar,
sendo imperioso a atuacao de equipe multidisciplinar para diminuir a alta

morbidade e mortalidade.



