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FISIOTERAPIA NO PACIENTE PORTADOR DE TETANO
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T¢étano ¢ uma doenga toxigénica causada pela agdo da tetanospamina produzida pelo Clostridium tetani. As manifestagdes clinicas
podem variar de acordo com o periodo de incubagio ¢ progressdo da doenga, isto &, existe tendéncia a uma piora do prognéstico.
O paciente apresenta dores musculares, geralmente a regido cervical e 0 masseter sdo inicialmente atingidos podendo causar trismo
e rigidez de nuca. com generalizagdo descendente da contratura, com periodos de exacerbagdo do tdnus muscular (espasmo).
Quando o paciente evolui com espasmos musculares ¢ comprometimento da fungéo respiratéria, ¢ submetido a intubagao oro-
traqueal seguida de traqueostomia. Devido a longa evolugdo da doenga, alguns cuidados devem ser tomados a fim de previnir
infecgdes secundarias tanto de ordem respiratoria ¢ urindria, bem como cutaneas. A fisioterapia ¢ parte integrante da equipe
multidisciplinar ¢ atua na prevengao de tlceras de dectbito, deformidades articulares e 6steo-musculares através de alongamentos
globais ¢ posicionamento no leito; além da prevengdo e tratamento de infecgdes respiratorias ¢ atelectasias através de manobras de
desobstrugdo ¢ higiene bronquica. Quanto a ventilagdo mecanica, esta requer cuidados especificos pois ha alteragdes na compla-
¢éncia da caixa tordcica devido a rigidez muscular podendo ocasionar barotrauma e volutrauma.

FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS ABDOMINAIS
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Na respira¢ao normal ¢ cficiente existe uma integridade ¢ acoplamento adequado dos componentes da caixa toracica. Quando
um paciente ¢ submetido & uma cirurgia abdominal (principalmente abdominal alta) ocorre uma série de alteragdes no
compartimento toraco-abdominal. gerando prejuizo da fungao respiratéria e complicages pos-operatérias importantes. Devido s
alteragdes decorrentes do procedimento cirtrgico, deve-se iniciar a fisioterapia respiratoria no pés-operatério imediato das cirurgias
abdominais. visando otimizar a ventilagdo alveolar ¢ a mecénica respiratdria do paciente, reduzindo assim a incidéncia e gravidade
das complicagdes. O ideal € que a avaliagdo, terapia ¢ oricntagoes fisioterapicas fagam parte do pré-operatério, objetivando facilitar
arecuperagdo pos-operatoria. O fisioterapeuta respiratorio inicia sua abordagem ja na admissio do paciente na unidade de terapia
intensiva. ¢ conjuntamente com a equipe médica, & responsavel pela monitorizagdo, avaliagio e tratamento do sistema respiratorio.
No pos-operatério de cirurgias abdominais, ¢ de fundamental importancia que o profissional conhega as alteragdes do compartimento
toraco-abdominal resultantes da intervengdo cirdrgica e os fatores responsaveis pelas mesmas, bem como as indicagdes ¢ contra-
indicagdes dos recursos ¢ téenicas fisioterapicas disponiveis, ¢ tenha habilidade de individualizar a terapia de acordo com 0s
antecedentes pessoais ¢ quadro clinico atual do paciente, para que possa restabelecer sua fungio respiratoria.

FISIOTERAPIA EM ESCOLIOSES LEVES E MODERADAS
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O tratamento fisioterapico da escoliose, qualquer que seja a técnica utilizada, tem sua eficiéncia reduzida pelo desconhecimento
parcial ou total de conceitos basicos, como a evolugio biomecanica baseada na topografia da escoliose, bem como do prognés-
tico esperado por ocasido da avaliagdo do pacicnte. A desmistificagio de alguns “resultados™ assim como a compreensiao
cientifica dos critérios utilizados na elaboragio de um protocolo de atendimento fisioterapico de escolioses leves ¢ moderadas
faz-se cada vez mais necesséria. Serdo abordados topicos que nos fagam raciocinar sobre a topogratia, biomecanica articular,
biomecanica muscular. avaliagio radiografica ¢ clinica com a finalidade de estabelecer um prognéstico e principios de trata-
mento condizentes. A partir destes dados, facilita-se a discussdo e indicagdo de tratamento ortopédico adjuvante no sentido de
prevenira evolugdo do quadro escolidtico. os autores pretendem discutir a conclusao do congresso do GES (Groupe d’Etude sur
la Scoliose). formado por ortopedistas ¢ cirurgides. realizado em Poitiers, Franga: “A Fisioterapia jamais mudou a histéria
natural da escoliose™.



