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apresentam redugéo.

Tais achados apresentam relagdo importante com alteragao
parcial ou total de atividade dos mdsculos abdominais, que de-
sempenham papel importante na fungao respiratoria, mensurada
nestes parametros.

CONCLUSAO

A lesdo medular acima de T6 afeta pardmetros de funcdo res-
piratoria, independente do nivel e completude da lesdo, sendo
pior em individuos com tetraplegia.
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INTRODUGAO

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é uma condi-
¢do da ortopedia pediatrica significativa, caracterizada por diver-
sas alteragOes que podem afetar a regido do quadril. Estas alte-
ragOes vao desde instabilidade e alteragdes na formagéo do ace-
tabulo até o desencaixe parcial ou total da cabega femoral.’ 0
diagnostico precoce e o tratamento da DDQ sao cruciais para evi-
tar complicagdes articulares no futuro. A auséncia de tratamento
esta associada a morbidades a longo prazo, incluindo marcha
anormal, dor cronica e artrite na fase adulta.?®

0 tratamento para a DDQ envolve o uso do Suspensério de Pa-
vlik em lactentes com menos de trés meses. Para lactentes com
mais de trés meses ou em casos de insucesso com o Pavlik, a
abordagem pode incluir a cirurgia de tenotomia, a redugéo da ar-
ticulagdo fechada ou cirtrgica e imobilizagdo do quadril e pernas
com gesso pelvipodalico ou drtese equivalente, por até 120 dias
em ambiente domiciliar.*® Na maioria dos tratamentos, o quadril
do paciente é posicionado em abdugéo de 60° e flexdo de 110°
aproximadamente, enquanto os joelhos sdo mantidos em flexdo
de 90°, caracterizando a posi¢do humana de Salter.5 0 uso do
gesso pelvipodalico durante o tratamento da DDQ apresenta va-
rios desafios para o médico que vai realizar esse tratamento e
também para os cuidadores do paciente acometido, pois exige

adaptagdes para diversas atividades cotidianas, incluindo ali-
mentaco, higiene, transporte e descanso.® E necessario regis-
trar esses obstaculos para ajudar no desenvolvimento de novas
oOrteses para substituigdo do gesso pelvipodalico no tratamento
dessa condigao.

OBJETIVO

Identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de
sadde e cuidadores do paciente durante o tratamento da DDQ
com o gesso pelvipodalico.

Identificar as solugdes desejadas pelos profissionais de sadde
e cuidadores para uma nova abordagem terapéutica utilizando 6r-
teses.

METODO

Entrevistas semiestruturadas foram realizadas remotamente
com 25 cuidadores e 10 profissionais de salde. A intencao foi
compreender as dificuldades enfrentadas no tratamento da DDQ
com o gesso pelvipodélico. As entrevistas foram conduzidas
para elucidar os desafios percebidos e permitir uma andlise qua-
litativa das experiéncias vivenciadas pelos envolvidos, como
suas dores e obstaculos. As respostas obtidas foram analisadas
cuidadosamente para identificar padroes e tendéncias, forne-
cendo insights valiosos sobre as necessidades ndo atendidas e
as solugdes desejadas pelos profissionais de sadde e cuidadores
para uma nova forma de tratamento da DDQ.

RESULTADOS

Em entrevista com profissionais da salide, se identificou que os
principais obstaculos enfrentados no tratamento sdo a perda da
resisténcia mecanica do gesso; os problemas acarretados pela
dificuldade na higiene como mau cheiro, amolecimento do gesso
e acimulo de sujeiras; necessidade de troca da imobilizagéo ges-
sada e repetigdo do procedimento devido a quebra do gesso ou
acimulo de sujeira; e impossibilidade de acompanhamento do
tratamento através de exames de imagem devido a radiopaci-
dade do gesso (Quadro 1).

Nas entrevistas com os cuidadores de pacientes em tratamen-
to para DDQ com o gesso pelvipodalico, eles apontaram como
dificuldades da imobilizagado gessada: o peso elevado do lactente
com o gesso; 0 mau cheiro desenvolvido durante o uso; a dificul-
dade na troca de fraldas e higiene diaria; o desconforto causado
ao paciente e ao cuidador; a possibilidade de desenvolvimento de
problemas de pele; o seu custo; e 0 medo dos riscos e possiveis
traumas envolvidos no tratamento (Quadro 1). Além disso, tam-
bém foram identificados problemas relacionados as diferentes
fases do tratamento com o gesso (Quadro 2).

Esses desafios podem comprometer a eficacia do tratamento,
aumentar o desconforto e o risco de complicagdes para o paci-
ente, bem como gerar uma carga emocional e financeira adicio-
nal para os cuidadores. Portanto, é crucial buscar alternativas ao
gesso pelvipodalico que abordem essas questdes e melhorem a
experiéncia do paciente, a efetividade do tratamento e o suporte
oferecido pelos cuidadores e profissionais de salde.
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Quadro 1. Dificuldades relatadas pelos cuidadores e profissio-
nais de saude

Dificuldades relatadas

Pelos médicos Pelos cuidadores

amolecimento dificuldade na troca de

do gesso fraldas
Probi Problemas
roblemas causa-  acimulo de relatadosno  impossibilidade de dar
dos pela falta de hi- 45 des processo de hi- banho em dgua
giene como . e
giene diaria
i desenvolvimento de um
odor desagradavel

odor desagradavel

quebrado gesso  Tamanho e peso da imobilizagdo

Necessidade de
troca da imobiliza-
¢do e repeti¢do do
procedimento
devido

actimulo de
sujidades

Desconforto causado ao paciente e ao
cuidador

crescimento
do paciente

Possibilidade de desenvolvimento de pro-
blemas de pele

Custo da imobilizagao e de adaptagdes

Perda de resisténcia mecanica .
necessarias durante o tratamento

Dificuldade de acompanhamento do tra-
tamento por meio de raio x devido
a radiopacidade do material

Preocupacao com os riscos e possiveis
traumas envolvidos no tratamento com o
gesso

Quadro 2. Problemas relacionados ao gesso pelvipodalico

Problemas relatados possiveis

Processo manual demorado que A secagem total do gesso demora de
requer muitos especialistas 48 a 72 horas

Risco de queimadura da pele

do lactente durante a moldagem

e de alergia de pele devido ao contato
com 0 gesso

Produgdo de poeira potencial-
mente téxica

Durante a aplicagao
do gesso

Necessidade de anestesia e ris-
cos associados a esse procedi-
mento

Em caso de erro no posicionamento
das pernas o procedimento precisara
ser repetido

Formagdo de dreas de pressdo
no quadril e pernas do lactente

Higiene limitada pela impossibilidade
de contato com a dgua

Febre no lactente causada pelo
aumento da temperatura corpo-
ral

Problemas de pele no lactente por falta
de ventilag&o: coceira, ulceragdo, infec-
¢do, dermatite e prurido

Necessidade de troca de gesso
em caso de quebra ou cresci-
mento do lactente

Necessidade de reparo do gesso em
caso de quebra ou amolecimento em
ambiente Umido

Durante o uso do gesso na fase
domiciliar do tratamento da DDQ

Dificuldade para troca de fralda
do lactente pela abertura na re-
gido genital comprometendo a
higiene

Impossibilidade do lactente receber va-
cinas dentro do calenddrio nacional de
imunizag&o na regido da coxa

Estresse no lactente devido ao ) . .
Necessidade de anestesia e riscos as-

barulho da serra elétrica utili- . )
) sociados a esse procedimento
zada para retirar o gesso

Produgdo de lixo hospitalar
(gesso) com transporte de polu-
entes

do gesso

Risco de corte na pele pelo uso de serra
elétrica utilizada na retirada do gesso

Durante a remogéo

DISCUSSAO

Segundo os especialistas na area de tratamento de DDQ, um
dispositivo para imobilizar o quadril para um tratamento em
substituicdo ao gesso pelvipodalico deve ter: elevada resisténcia
mecénica durante toda a duracdo do tratamento; formato
personalizado para o corpo do paciente; estrutura que mantenha
a posicao de Salter; facilidade para colocar e retirar em
consultério médico; material antialérgico; menor radiopacidade
que a imobhilizacdo gessada; menor peso e volume; possibilidade
de contato com a dgua e portanto lavével; superficie vazada para
facilitar a higiene e permitir a aplicagédo de vacinas; um formato
de abertura genital que facilite a higiene e a troca de fraldas; e
custo acessivel.

A partir das entrevistas com cuidadores de pacientes em trata-
mento para DDQ e profissionais de salde com experiéncia nessa
condigéo foi possivel concluir que as dificuldades no tratamento
estdo principalmente relacionadas as limitagdes do material uti-
lizado na imobilizagdo, que na maior parte dos casos € 0 gesso
comum, e a dificuldade de garantir a higiene do paciente durante
o periodo de imobilizagao, o que demonstra que para desenvolver
uma nova forma de tratamento para DDQ sera necessario estudar
o0 uso de outros materiais e novas formas de produzir a értese de
imobilizagao, como por exemplo o uso da manufatura digital.

Santos (2019) desenvolveu uma értese produzida por manufa-
tura aditiva para substituir o gesso pelvipodalico no futuro para
resolver principalmente os problemas relacionados a variagéo da
resisténcia mecanica do gesso durante o periodo de imobiliza-
¢do, impossibilidade de contato com a 4gua, dificuldade de higi-
enizagdo da ortese e do paciente, complexidade na aplicagéo e
remocgao da imobilizagéo, radiotransparéncia, volume e peso.

A pesquisa apresentada destaca a importancia de desenvolver
solugdes inovadoras para o tratamento da Displasia Desenvolvi-
mento do Quadril (DDQ), visando superar as limitagdes encontra-
das no uso convencional do gesso pelvipodalico. Ao considerar
as necessidades identificadas pelos especialistas e profissionais
de salide, bem como as dificuldades enfrentadas pelos cuidado-
res e pacientes, fica evidente a urgéncia de adotar abordagens
que oferegam maior conforto, eficacia e facilidade de manuseio.

A drtese desenvolvida por Santos (2019) utilizando manufatura
aditiva representa um avanco significativo nesse sentido, abor-
dando de forma abrangente varias das questdes levantadas. No
entanto, é importante reconhecer que ainda ha desafios a serem
superados, como a garantia da personalizagdo adequada para
cada paciente, a compatibilidade com os requisitos de higiene e
a acessibilidade financeira. Portanto, além de explorar novos ma-
teriais e métodos de produgéo, € crucial continuar investindo em
pesquisa e desenvolvimento para aprimorar ainda mais essas so-
lugdes e torna-las amplamente disponiveis para beneficiar aque-
les que enfrentam essa condigao ortopédica.

CONCLUSAO

Os tratamentos da DDQ envolvem a reducdo da articulagdo para
a sua posigdo anatdmica adequada e a sua imobilizagédo nessa
posigdo por um certo periodo para garantir que o desenvolvi-
mento e processo de cicatrizagao do acetabulo consiga torna-lo
capaz de manter a cabeca do fémur na sua posi¢do mais funcio-
nal. Para se desenvolver um método de tratamento para a DDQ
em substituicdo ao gesso pelvipodalico é necessario se estudar
as vantagens e limitagdes presentes no atual método, e assim
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concluir quais as caracteristicas necessdrias nesse novo método
para se obter um tratamento melhor. Nesse sentido, existem pou-
cos estudos direcionados aos desafios enfrentados pelos cuida-
dores de pacientes durante a fase domiciliar do tratamento, o que
dificulta o desenvolvimento de novas érteses.

Compreender os desafios enfrentados pelos cuidadores de pa-
cientes durante a fase domiciliar do tratamento da DDQ é crucial
para o desenvolvimento de novas drteses que possam oferecer
uma alternativa eficaz ao gesso pelvipodalico, garantindo assim
um tratamento mais completo e satisfatorio para os pacientes.
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INTRODUGAO

Segundo Berlowitz et al.” a lesdo medular (LM) cervical asso-
cia-se a déficits respiratérios por interrupgao da inervagao da

musculatura respiratoria, principalmente o diafragma. Tal condi-
c¢do resulta em comprometimento da fungéo pulmonar e insufici-
éncia respiratoria, necessitando de intervengdes e dispositivos
para assisténcia ventilatéria. Lesdes C1-3 tem indicagdo de su-
porte continuo e implante de marcapasso diafragmatico, se-
gundo Cavka et al.?

OBJETIVO

Relatar evolugdo e progressao da capacidade respiratdria de-
vido a insergdo do paciente em programa de reabilitagao especi-
alizado.

METODO

Descri¢ao de dados clinicos registrados em prontudrio, resul-
tados de avaliacdes fisicas e entrevista com o paciente.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente B.B.N., LM C2 por acidente de mergulho em 2017. De
imediato no acidente houve uma parada cardiorrespiratéria (PCR)
revertida por primeiros socorros. Durante hospitalizagdo (6 me-
ses) houveram 3 PCRs e foi optado por implante de Marcapasso
Cardiaco (MC), permaneceu também com traqueostomia (TQT) e
ventilacdo mecénica (VM) até implante de marcapasso diafrag-
matico (MD) que possibilitou o desmame da VM em 1 semana e
TQT em 3 meses. Paciente submetido a acompanhamento fisio-
terapéutico manteve uso do MD associado a ventilagdo néo inva-
siva (VNI). Em 2020, foi inserido em programa de reabilitagéo e
treinamento fisico intensivo e multimodal no Centro Integrado
Acreditando, com equipe multidisciplinar especializada (Fisiote-
rapeutas, Profissionais de Educagéo Fisica e Fisiatra). Programa
de reabilitagdo e treinamento fisico intensivo (duragéo de 12 me-
ses, com volume semanal de 10 horas), multimodal (treinamento
neuromotor global, especifico para membros superiores e cardi-
orrespiratério) com atividades especificas ao quadro apresen-
tado (eletroestimulagdo funcional, treino locomotor em suspen-
sdo na esteira, com descarga de peso corporal em etapas do de-
senvolvimento motor, estimulagdo sensorial, exercicios aerdbi-
cos, de forga muscular global e respiratdrio).

RESULTADOS

Apds 12 meses houve melhora da capacidade ventilatdria, de-
monstrada no teste de pico de fluxo de tosse, manovacuometria
e progressao de postura (Tabela 1), resultando autonomia venti-
latéria diurna, desuso de MD e uso noturno de VNI por hipopneia
e apnéia noturna. Paciente segue no Programa com evolugéo dos
parametros respiratérios, mantém-se clinicamente estavel e sem
infecgOes respiratorias desde 2021.

DISCUSSAO

Onders et al.® observaram que LM cervicais altas, podem cursar
com déficits respiratorios que progridem para complicagdes e
dependéncia de assisténcia ventilatoria. Neste relato, estar inse-
rido em programa de reabilitagao e treinamento fisico personali-
zado e especializado, de alta intensidade e multimodalidade, com
acompanhamento de profissionais especialistas em reabilitagdo
neuroldgica e respiratéria, mostrou-se efetivo na melhora dos pa-
rametros respiratérios, desmame de MD e estabilidade clinica.
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