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RESUMO

A síndrome de Prune Belly é caracterizada por uma tríade de anormalidades congênitas que consiste em ausência ou deficiência da musculatura abdominal, criptorquidia, uma anormal expansão da bexiga e problemas no trato urinário superior, e acomete em 95% dos casos, o sexo masculino. A taxa de sobrevivência durante vários anos é baixa. O objetivo deste estudo é relatar a experiência do acompanhamento de uma criança com Síndrome de Prune Belly internada em um hospital infantil de excelência em Florianópolis-Santa Catarina. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, retrospectiva e descritiva do tipo relato de experiência, onde será retratada a vivência do atendimento fisioterapêutico a uma criança portadora de Síndrome de Prune Belly realizado no período de 03 de agosto a 06 de agosto em um hospital de alta complexidade de Florianópolis, o Hospital Infantil Joana de Gusmão. Resultados: Puderam ser observadas melhoras significativas para o paciente em questão. Conclusão: Com o final deste estudo pode-se perceber a importância da fisioterapia intra-hospitalar e a importância de saber usar apenas as mãos em um atendimento. Pode ser verificada a eficácia do método RTA durante os atendimentos e na soma total das médias dos parâmetros avaliados no início e final de cada atendimento, sendo de extrema importância buscar aprimorar os nossos conhecimentos, com novas visões sobre manuseios diferenciados.
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ABSTRACT

The Prune Belly syndrome is characterized by a triad of congenital abnormalities which consists in the absence or deficiency of abdominal musculature, cryptorchidism, an abnormal expansion of the bladder and problems in the upper urinary tract, and affects 95% of cases the male. The survival rate for several years is low. The aim of this study is to report the experience of accompanying a child with Prune Belly Syndrome hospitalized in a children's hospital of excellence in Florianópolis, Santa Catarina. Materials and Methods: This is a qualitative study, retrospective and descriptive account of the kind of experience, which will be portrayed the experience of physiotherapy care to a child with Prune Belly Syndrome was conducted between August 03 to 06 August a hospital of high complexity of Florianopolis, the Hospital Infantil Joana de Gusmão. Results: Might be significant improvement to the patient in question. Conclusion: With the end of this study one can understand the importance of in-hospital physiotherapy and the importance of knowing just use your hands on a service. Can be verified the effectiveness of the method visits during the RTA and the sum total of the averages of the parameters evaluated at the beginning and end of each service, is extremely important search improve our knowledge with new views on handling differentiated. 
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INTRODUÇÃO

A síndrome de Prune Belly é uma doença congênita que caracteriza-se pela ausência, deficiência ou hipoplasia da musculatura abdominal, acompanhada por anomalia do trato urinário e criptorquidismo bilateral. Sua incidência é de aproximadamente 1 em 40.000 indivíduos, sendo fortemente predominante no sexo masculino (95%).
Possui etiologia geralmente desconhecida, mas há duas hipóteses, como um defeito no desenvolvimento do mesoderma, e obstrução do trato urinário durante o desenvolvimento fetal.
Dentre as principais características desta síndrome estão à ausência ou deficiência da musculatura abdominal, o não desenvolvimento dos testículos, anormal expansão da bexiga e problemas no trato urinário superior, que pode incluir a bexiga, ureteres e rins.  

MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, retrospectiva e descritiva do tipo relato de experiência, onde será retratada a vivência do atendimento fisioterapêutico a uma criança portadora de Síndrome de Prune Belly realizado em um hospital de alta complexidade de Florianópolis-SC, o Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG). 
O HIJG é considerado referência no estado para as patologias de baixa, média e alta complexidade.
Este relato de experiência tem como sujeito uma criança do sexo Masculino, de 1 ano e 11 meses de idade, com diagnóstico clínico de síndrome de Prune Belly. 

Os atendimentos fisioterapêuticos tiveram como método de intervenção o reequilíbrio tóraco-abdominal (RTA) e foram realizados diariamente no período de 03 de agosto à 06 de agosto de 2009, onde a criança em questão foi atendida durante três dias. Como parâmetros dos atendimentos foram utilizados os sinais vitais (Frequência respiratória, cardíaca e saturação de oxigênio) além de ausculta pulmonar e como instrumentos foram utilizados um relógio analógico, oxímetro de pulso e estetoscópio.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

O caso a ser relatado trata-se de G.H.C, sexo masculino, 1 ano e 11 meses de idade (27/08/2007), natural de Caçador, Santa Catarina (SC), internada no HIJG por episódios de pneumonia acompanhada de febre, desconforto respiratório e infecção urinária. A mãe relata que o filho tem episódios repetitivos de pneumonia e infecção urinária, realiza fisioterapia convencional em um serviço em sua cidade, mas pode-se notar um quadro muito grave do paciente em relação ao aspecto anatômico do paciente. No dia 03/08/2009 foi realizado o primeiro contato da fisioterapia com a criança, onde puderam ser observados alguns dados como a utilização de catéter nasal de oxigênio; alimentação por sonda nasogastrica, retração de fúrcula, elevação do esterno, elevação da caixa torácica; à ausculta pulmonar apresentava roncos difusos de via aérea superior e muitos roncos de transmissão. 
Os quadros repetitivos de pneumonia são explicados pelo fato de o défict muscular abdominal comprometer a função pulmonar e a capacidade de expectoração, favorecendo o acúmulo de secreção nos pulmões.
Para o paciente eleito do estudo, a melhora da mecânica respiratória, e minimização das deformidades torácicas eram de extrema importância e para tal foi utilizado o método do Reequilíbrio Tóraco-abdominal (RTA) durante os atendimentos prestados.
O RTA é um manuseio dinâmico sobre o tronco, este visa estabelecer a respiração, oferecendo ao diafragma vantagem mecânica, através de alongamentos, fortalecimentos e estimulação proprioceptiva adequada (14, 15).
O paciente foi atendido no leito hospitalar onde puderam ser aplicados manuseios como: alongamento de cadeia posterior, alongamento dos músculos do pescoço, alongamento de peitorais, apoio tóraco-abdominal, reposicionamento costal, ajuda inspiratória, manobra circular do esterno, fortalecimento de membros superiores; os atendimentos foram realizados de acordo com a dinâmica do paciente(16).

O gráfico a seguir mostra a média de variáveis avaliadas:

    Gráfico 01: Média de variáveis avaliadas no início e final do RTA.
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   Fonte: Dados Primários, 2009.

Observa-se nos valores totais do gráfico de variáveis uma redução de 5% na frequência respiratória, 6,3% na frequência cardíaca e aumento de 1,3% saturação de oxigênio, mostrando que durante os atendimentos o paciente geralmente apresentava melhoras nesses parâmetros.
No dia seguinte o paciente estava melhor que não apresentava mais ruídos adventícios, porém o paciente estava inquieto e irritado, mesmo assim, foi possível realizar o atendimento. 
Nó último atendimento o paciente não estava irritado, porém, pouco colaborativo, apresentava ausculta pulmonar sem ruídos adventícios. Neste atendimento, foi realizado a cirtometria do paciente, onde a inicial era 53 cm e após o atendimento 51 cm, sendo uma diminuição de 2 cm, que pode ser justificada pelos trabalhos realizados com alongamento de peitorais, músculos do pescoço, e fortalecimento de membros superiores
CONCLUSÃO

Com o final deste estudo pode-se perceber a importância da fisioterapia intra-hospitalar e a importância de saber usar apenas as mãos em um atendimento.
Pode ser verificada a eficácia do método RTA durante os atendimentos e na soma total das médias dos parâmetros avaliados no início e final de cada atendimento, sendo de extrema importância buscar aprimorar os nossos conhecimentos, com novas visões sobre manuseios diferenciados.
A experiência de atender um paciente com síndrome de Prune Belly fica marcada de muitas maneiras, principalmente pelo novo conhecimento adquirido por mais uma experiência.
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