Conferéncias. Mesas-redondas. Cursos (Resumos) - Anais do 1V Simposio Internacional de Fisioterapia. Rev. Fisioter. Univ.
Sao Paulo, v. 6. Suplemento especial, p. 19-35. 1999,

ABORDAGEM FISIOTERAPICA NO TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO

CUNHA. M.T.
Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. HC/FMUSP

O transplante hepatico ¢ indicado em criangas com lesdo hepatica progressiva de cardter irreversivel. sem possibilidade de
terapéutica medicamentosa. As indicagdes mais freqiientes no Instituto da Crianga-HC/FMSUP sao: atresia de vias biliares.
deficiéncia de alfa I anti tripsina ¢ hepatite fulminante. Os cuidados intensivos pos-operatorios sao dependentes das condigoes
pré-operatorias dos pacientes. bem como. do transcorrer da cirurgia, em geral complexa ¢ de longa duragdo (em média 12
horas). O objctivo da fisioterapia [rente as condigdes respiratérias da crianga transplantada ¢ manter a ventilagdo pulmonar
adequada (visando troca gasosa eficiente) ¢ evitar complicagdes respiratorias, sendo as mais freqiientes atelectasia. pneumonia.
ventilagdo mecanica prolongada ¢ lesdo de nervo (rénico. A crianga apresenta dificuldade para tossir ¢ eliminar secregoes
pulmonares. acrescida de dor no local operado ¢ das modificagdes impostas pela propria cirurgia. Todos esses fatores propici.am
o aparccimento de infecgdes pulmonares. portanto. o tratamento fisioterapico consiste em manobras de higiene bronquica.
reexpansdo pulmonar ¢ mobilizagdo precoce. O tempo de permanéncia na UTT ¢ varidvel. sendo que em 90% dos casos o 0rgao
implantado funciona adequadamente ¢ a alta da UTT ocorre entre 3 a 4 dias.

UTILIZACAO DA ABORDAGEM RTFP NO TRATAMENTO DAS ALTERACOES TORACO-ABDOMINAIS NO
PNEUMOPATA

DURIGON. O.I°.S.
Dra.. Curso de Fisioterapia da IFaculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

O objetivo desta conferéneia ¢ analisar o potencial/capacidade da téenica de Reorganizagdo Ténica ¢ Fasica da Postura — RTEFP.
na intervengdo postural de pacientes com doenga obstrutiva cronica com énfase nos scus recursos quanto a mobilizagio ¢
corregdo da caixa tordcica ¢ quanto a retengdo de scus efeitos sobre o mesmo. Para tanto correlacionamos as caracteristicas da
mecanica ¢ do controle da respiragdo uma vez que a RTFP bascia-se na sua agdo integrada sobre os sistemas controladores —
drive ¢ sobre os sistemas controlados — componentes ostecomioarticulares envolvidos no processo da respiragio.

TRATAMENTO FISIOTERAPICO EM PACIENTES COM TRAUMA RAQUIMEDULAR NA FASE AGUDA

MONTEIRO. A.P.
Fisioterapeuta do Instituto de Ortopedia ¢ Traumatologia. do Hospital das Clinicas da FFaculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo. HC/IXMUSP

O Instituto de Ortopedia ¢ Traumatologia do Hospital das Clinicas de Sao Paulo ¢ hoje considerado centro de referéncia
nacional de pronto atendimento ao paciente com trauma raquimedular. £m nosso Instituto recebemos pacientes de todas as
localidades do Brasil ¢ das mais adversas causas, sendo porém dificil julgar qual ou quais as causas mais comuns de lesdo. O que
pudemos verificar até o momento ¢ que nos meses de calor ¢ muito comum as lesdes por mergulho ¢ nas grandes capitais as
Iesoes por ferimento de arma de fogo estdo em primeiro lugar dentre as causas, sendo que no sexo masculino a lesio da medula
espinal ¢ maior do que entre as pessoas do sexo feminino. A intervengdo fisioterdpica ao paciente traumatizado ¢ iniciada assim
que o paciente chega a Institui¢do seja no pronto-socorro, na enfermaria ou na unidade de terapia intensiva. Em nossa estatistica
que comegou a ser [cita a partir de janciro de 1997. ano em que a fisioterapia respiratoria comegou a ser realizada na instituigio.
verificamos que ecm 100% dos pacientes com lesdo alta. ou seja. lesdo acima do nivel da segunda vértebra toracica, apresentaram
0 quadro de insuficiéncia respiratéria aguda em fungdo da lesdo da medula espinhal. O tratamento fisioterapico em pacientes
com lesdo alta ¢ quadro de insuficiéncia respiratoria aguda. bascia-se em téenicas f(isioterdpicas que melhorem o padrio respiratorio
destes pacientes. ¢ pacientes com lesdo acima da Quarta vértebra cervical. sdo submetidos a ventilagdo mecéanica. Em nossa
unidade de enfermaria priorizamos a reabilitagdio destes pacientes através das varias téenicas para realizagio de exercicios
como 0 método Kabat. por exemplo. além de valorizar as atividades de vida didria permitida a cada um destes pacientes. Uma
nova proposta a ceste grupo ¢ o atendimento domiciliar que estamos comegando a desenvolver com toda a cquipe
multidisciplinar.



