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Tétano é u m a doença tox igênica causada pela ação da t e tanospamina p roduz ida pelo Clostridium tetani. A s manifes tações clínicas 

podem variar de acordo com o per íodo de incubação e progressão da doença , isto é, existe tendência a u m a piora do prognóst ico. 

O paciente apresenta dores musculares , gera lmente a região cervical e o masseter são inicia lmente a t ingidos p o d e n d o causar tr ismo 

e rigidez de nuca, com genera l ização descendente da contratura, com per íodos de exacerbação do tônus muscu la r (espasmo). 

Q u a n d o o paciente evolui com espasmos muscu la res e comprome t imen to da função respiratória, é submet ido à intubação oro-

traqueal seguida de t raqueos tomia . Dev ido à longa evolução da doença, a lguns cu idados devem ser t o m a d o s a fim de previnir 

infecções secundár ias tanto de o rdem respiratória e urinaria, bem c o m o cutâneas. A fisioterapia é parte integrante da equipe 

mult idiscipl inar e atua na prevenção de úlceras de decúbi to , deformidades art iculares e ós teo-musculares a t ravés de a longamentos 

globais e pos ic ionamento no leito; além da p revenção e t ra tamento de infecções respiratórias e atelectasias através de manobras de 

desobst rução e higiene brônquica . Q u a n t o a vent i lação mecânica , esta requer cu idados específicos pois há al terações na compla­

cência da caixa torácica dev ido a r igidez muscu la r p o d e n d o ocas ionar baro t rauma e volu t rauma. 
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N a respi ração normal e ef iciente exis te u m a in tegr idade e a c o p l a m e n t o a d e q u a d o dos c o m p o n e n t e s da ca ixa torácica. Q u a n d o 

um pac ien te é s u b m e t i d o à u m a c i ru rg ia a b d o m i n a l ( p r i n c i p a l m e n t e a b d o m i n a l a l ta) o c o r r e u m a sér ie de a l t e rações no 

compar t imento tó raco-abdomina l , ge rando prejuízo da função respiratória e compl icações pós-operatór ias importantes . Devido às 

alterações decorrentes do p roced imento cirúrgico, deve-se iniciar a fisioterapia respiratória no pós-operatór io imediato das cirurgias 

abdominais , v isando ot imizar a vent i lação alveolar e a mecânica respiratória do paciente, reduz indo assim a incidência e gravidade 

das compl icações . O ideal é que a aval iação, terapia e or ientações í ls ioterápicas façam parte do pré-operatór io , obje t ivando facilitar 

a recuperação pós-operatór ia . O fisioterapeuta respiratório inicia sua abordagem já na admissão do paciente na unidade de terapia 

intensiva, e conjuntamente com a equipe médica , é responsável pela moni tor ização, aval iação e t ra tamento do s is tema respiratório. 

N o pós-operatório de cirurgias abdominais , é de fundamental importância que o profissional conheça as al terações do compar t imento 

tóraco-abdominal resul tantes da in tervenção cirúrgica e os fatores responsáveis pelas mesmas , bem c o m o as indicações e contra-

indicações dos recursos e técnicas í ls ioterápicas disponíveis , e tenha habi l idade de individual izar a terapia de acordo com os 

antecedentes pessoa is e q u a d r o c l ín ico atual do pac iente , para que possa res tabelecer sua função respiratór ia . 
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O t ra tamento f i s io terápico d a e s c o l i o s e , q u a l q u e r q u e seja a t écn ica ut i l izada, t em sua ef ic iência reduz ida pe lo d e s c o n h e c i m e n t o 

parcial ou total de conce i tos bás icos , c o m o a e v o l u ç ã o b i o m e c â n i c a baseada na topograf ia da escol iose , bem c o m o do p rognós ­

tico esperado por ocas ião da ava l i ação do pac iente . A desmis t i f icação de a lguns " r e s u l t a d o s " ass im c o m o a compreensão 

científica dos cr i tér ios u t i l izados na e l aboração de um pro toco lo de a t end imen to f is ioterápico de esco l ioses leves e moderadas 

faz-se cada vez mais necessár ia . Serão a b o r d a d o s tóp icos q u e nos façam rac iocinar sobre a topograf ia , b i o m e c â n i c a articular, 

b iomecân ica muscu la r , ava l i ação r ad iográ l l ca e c l ín ica com a f inal idade de es tabelecer um p rognós t i co e pr inc íp ios de trata­

men to cond izen tes . A part i r des tes d a d o s , facil i ta-se a d i scussão e ind icação de t r a t amen to o r topéd ico ad juvan te no sent ido de 

preveni r a e v o l u ç ã o d o q u a d r o esco l ió t i co . o s au tores p r e t e n d e m discut i r a conc lu são d o c o n g r e s s o d o G E S ( G r o u p e d ' E t u d e sur 

la Scol iose) , fo rmado por o r toped i s t a s e c i rurg iões , rea l izado em Poit iers , França: " A Fis io terapia jamais m u d o u a his tór ia 

natural da esco l iose" . 


