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A importancia da fisioterapia hospitalar na sindrome de
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Introducdo: A Sindrome de Patau € uma alteracdo genética conhecida como trissomia do
cromossomo 13 e afeta principalmente o sexo feminino, ela é caracterizada por méas formacdes e
disfuncBes que acometem multiplos drgdos, além de apresentar uma expectativa de vida baixa,
sendo que menos de 10% sobrevivem ao primeiro ano de vida. E diagnosticada através do estudo
dos cromossomos e suas caracteristicas principais sdo fissuras palatinas, punhos cerrados,
polidactilia, alteracdes oculares, auditivas, cardiacas, mentais e respiratorias. Considerando essas
alteragBes, a fisioterapia é essencial a fim de retardar complica¢cdes e permitir uma melhor
qualidade de vida e sobrevida. Objetivo: Demonstrar a importancia do cuidado fisioterapéutico ao
paciente com Sindrome de Patau. Descricdo da experiéncia: Paciente do sexo feminino, branca,
com 3 meses e 21 dias de vida, nasceu de 38 semanas, apresentando APGAR 05/07, evoluiu com
complicacdes respiratdrias, necessitando de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecénica invasiva
(VMI) por cinco dias, apés a extubacdo, permaneceu em ventilagdo mecénica nédo invasiva durante
uma semana, sendo necessario retornar a VMI, na qual permaneceu por um més e cinco dias e
posteriormente foi realizada a traqueostomia, tendo a sua saida permanentemente da VMI no dia 04
de julho. A paciente recebeu atendimento fisioterapéutico duas vezes ao dia, um no periodo
matutino e outro no vespertino. Antes dos atendimentos a paciente era avaliada e frequentemente
possuia ausculta pulmonar com roncos difusos, desconforto respiratério leve com taquipneia, uso
de musculatura abdominal e em alguns momentos, hipossaturacdo (86-88%). Em seguida,
iniciavam-se exercicios motores com alongamentos musculares, mobiliza¢gBes articulares, estimulos
sensoriais e vivéncia de posturas, visando o desenvolvimento neuropsicomotor. Posteriormente era
realizada fisioterapia respiratéria com manobras de reequilibrio téraco-abdominal (RTA),
manobras passivas de higiene brdnquica, reexpansdo pulmonar e bag squeezing, seguido de
aspiragdo de secregdo pela traqueostomia e vias aéreas superiores. Apds, tais condutas a paciente
apresentava melhora do padrdo respiratério, da ausculta pulmonar, reducdo da frequéncia
respiratoria e diminuicdo dos sinais de esfor¢o. Discussdo: A sindrome de patau é a terceira
trissomia mais comum, onde cerca de 80% dos casos apresentam alteracdes cardiovasculares, de
60-80% fissuras palatinas e cerca de 50% outras alteragdes. (Tsukada et al., 2012). Um estudo
realizado mostrou que a sobrevida é extremamente baixa, sendo que a maioria das criangas acaba
morrendo por insuficiéncia respiratéria. Os autores afirmam que os pacientes que tiveram um bom
cuidado intensivo apresentaram maior sobrevida, mostrando a importancia do cuidado respiratério
(Tsukada et al., 2012). Segundo Ferreira, mesmo sem existir uma cura especifica, a intervencao
precoce pode evitar demais complicacdes, sendo necessdria uma avaliacdo especifica e
multiprofissional para abranger todas as necessidades do paciente (Ferreira et al., 2013).
Conclusdo: Apesar da escassez de estudos que relacionam a eficéacia da fisioterapia na capacidade
motora e respiratoria na sindrome, foi observada uma melhora no padrdo respiratério apos os
atendimentos, o que demonstra a necessidade de novas pesquisas para entender os beneficios da
fisioterapia nesses casos, e promover o aumento da sobrevida e qualidade de vida nos pacientes
acometidos por essa patologia.
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