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Insti tuto da Cr iança do I lospital das Cl ín icas da Facu ldade de Med ic ina da Un ive r s idade de São Pau lo . H C 7 F M U S P 

O t ransplante hepá t ico é ind icado em cr ianças com lesão hepát ica progress iva de caráter i r reversível , sem poss ib i l idade de 

terapêut ica m e d i c a m e n t o s a . A s ind icações mais f reqüentes no Inst i tuto da C r i a n ç a - H C / F M S U P são: a t res ia de vias bil iares. 

deficiência de alfa 1 anli t r ips ina e hepat i te fulminante . Os c u i d a d o s in tens ivos pós -ope ra tó r ios são d e p e n d e n t e s das condições 

pré-opera tór ias dos pac ien tes , bem c o m o . do t ranscorrer da cirurgia , em geral c o m p l e x a e de longa du ração (em méd ia 12 

horas) . O obje t ivo da f is ioterapia frente as c o n d i ç õ e s respira tór ias da c r iança t r ansp lan tada é man te r a vent i lação pu lmonar 

adequada (v i sando t roca gasosa ef iciente) e evi tar c o m p l i c a ç õ e s respiratór ias , s endo as mais f reqüentes atelectasia . pneumonia , 

vent i lação mecân ica p r o l o n g a d a e lesão d e n e r v o Irônico. A c r iança apresen ta d i f i cu ldade para toss i r e e l iminar secreções 

pu lmonares , acresc ida de dor no local ope rado e das modi f i cações impos tas pela p rópr ia c i rurgia . I o d o s esses fatores propic iam 

o apa rec imen to de infecções p u l m o n a r e s , por tan to , o t r a tamento f ls ioterápico cons is te em m a n o b r a s de h ig iene brônquica . 

r eexpansão p u l m o n a r e mob i l i z ação precoce . O t e m p o de pe rmanênc i a na UTI é var iável , s endo que em 9 0 % dos casos o órgão 

implan tado funciona a d e q u a d a m e n t e e a alta da UTI ocor re entre 3 a 4 dias . 

UTILIZAÇÃO DA ABORDAGEM RTFP NO TRATAMENTO DAS ALTERAÇÕES TORACO-ABDOMINAIS NO 

PNEUMOPATA 

D U R 1 G O N . O . f . S . 

Dia. . Cur so de f i s io t e rap ia da Facu ldade de Med ic ina da Unive r s idade de São Paulo 

O obje t ivo desta conferênc ia é anal isar o po tenc ia l / capac idade da técnica de Reo rgan ização T ô n i c a e Fásica da Pos tura - RTFP . 

na in tervenção postural de pac ien tes com d o e n ç a obs t ru t iva c rônica com ênfase nos seus recursos q u a n t o a mobi l i zação e 

correção da caixa torácica e q u a n t o à re tenção de seus efeitos sobre o m e s m o . Para tanto c o r r e l a c i o n a m o s as caracter ís t icas da 

mecânica e do cont ro le da resp i ração uma vez. que a R T F P baseia-se na sua ação in tegrada sobre os s i s temas cont ro ladores -

dr ive e sobre os s i s temas con t ro l ados - c o m p o n e n t e s os teomioar t i cu la res e n v o l v i d o s no p rocesso da respi ração . 

TRATAMENTO FISIOTERÃPICO EM PACIENTES COM TRAUMA RAQUIMEDULAR NA FASE AGUDA 

M O N T F I R O . A .P . 

Fis io terapeuta do Inst i tuto de Or toped ia e T r a u m a t o l o g i a . do Hospi tal das Cl ín icas da Facu ldade de M e d i c i n a da Universi­

dade de São Paulo . H C / I - M U S P 

O Instituto de Or toped ia e T r a u m a t o l o g i a do Hospi tal das Cl ín icas de São Paulo é hoje cons ide r ado cent ro de referência 

nacional de p ron to a t e n d i m e n t o ao pac ien te c o m t r auma raqu imedula r . F m nosso Inst i tu to r e c e b e m o s pac ien tes de todas as 

local idades do Brasil e das mais adversas causas , s endo porém difícil j u lga r qual ou qua i s as causas mais c o m u n s de lesão. O que 

p u d e m o s verificar até o m o m e n t o é que nos meses de calor é mui to c o m u m as lesões por m e r g u l h o e nas g randes capitais as 

lesões por fer imento de a rma de fogo es tão em pr imei ro lugar dent re as causas , sendo que no sexo mascu l ino a lesão da medula 

espinal é maior do que ent re as pessoas do sexo feminino. A in te rvenção l i s io terápica ao pac ien te t r auma t i zado é iniciada assim 

que o paciente chega à Inst i tuição seja no p ron to - socor ro , na enfermar ia ou na un idade de terapia intensiva. F m nossa estatística 

que c o m e ç o u a ser feita a part i r de j a n e i r o de 1997. ano em q u e a f is ioterapia respira tór ia c o m e ç o u a ser real izada na insti tuição, 

ver i f icamos que em 1 0 0 % dos pac ien tes c o m lesão alta. ou seja. lesão ac ima do nível da s e g u n d a ver tebra torácica. apresentaram 

o quadro de insuficiência respira tór ia aguda em função da lesão da medu la espinhal . O t r a t amen to f ls ioterápico em pacientes 

com lesão alta e quadro de insuficiência respiratória aguda, baseia-se em técnicas l ls ioterápicas que me lhorem o padrão respiratório 

destes pacientes , e pac ien tes com lesão ac ima da Quar t a ve r tebra cerv ica l , são s u b m e t i d o s à ven t i l a ção mecân i ca . Fm nossa 

un idade de en fe rmar ia p r i o r i z a m o s a r eab i l i t ação des tes pac i en t e s a t ravés das vár ias t écn icas pa ra r ea l i zação de exerc íc ios 

c o m o o m é t o d o Kaba t . por e x e m p l o , a lém de va lor izar as a t iv idades de v ida d iár ia p e r m i t i d a â c a d a um des t e s pac ien tes . Uma 

n o v a p r o p o s t a a e s t e g r u p o é o a t e n d i m e n t o d o m i c i l i a r q u e e s t a m o s c o m e ç a n d o a d e s e n v o l v e r c o m t o d a a e q u i p e 

mul t id i sc ip l ina r . 


