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Sindrome de Prune Belly
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Paciente L.A.S, 6 meses de idade, apresentando agenesia
dos musculos abdominais (Sindrome de Prune Belly). Esta
anomalia congénita se manifesta em RN do sexo masculino,
consisitindo em paredes abdominais flacidas e rugosas, re-
tencgdo dos testiculos e malformacées do aparelho urinario.

Deu entrada na unidade de pacientes graves do Institu-
to Fernandes Figueira ( Fundacao Osvaldo Cruz - RJ) em
11/05/98, proveniente do lar, com quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda, anemia, depse, diarréia, distiirbios de
coagulagao, choque e infec¢do urinaria.

Foi intubado, ventilado mecanicamente por 18 dias,
onde 16 dias em VMI e 02 em CPAP traqueal. Neste
periodo sofreu um episoédio de parada respiratoria por
extubacao acidental. O acompanhamento fisioterapico
aconteceu de forma irregular, ora por apresentar la-
bilidade clinica, ora por intolerancia as tentativas de
desmame, necessitando parametros agressivos. Apods
retirada definitiva da protese ventilatoria, o RX ime-
diato do torax mostrava atelectasia do LSD.
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Método Reequilibrio Téraco-abdominal

A postura do paciente no leito era de hiperextensao
do coluna vertebral, discreta retracao doesterno, el-
evacao das costelas e dos ombros e encuratamento do
pescoco. O aspecto geral dp tdérax era de deformidade
em sino (reducao do diametro apical e aumento do
diametro diafragmatico).

O tratamento fisioterapico de primeira escolha foi o
método Requilibrio Téraco-Abdominal (RTA) e o proced-
imento inicial incluiu a colocacao de uma cinta abdomi-
nal, posicionamento em prono com retroversao pélvica
seguido de aspiracao naso-faringea. O manuseio deste
paciente incluiu alongamento passivo de toda a muscu-
latura paravertebral e da cintura escapular, enfatizan-
do o alongamento dos musculos peitorais. O RX de torax
apos conduta (uma sessao de tratamento),mostrou re-
crutamento alveolar da area comprometida. Conclui-
mos que , apds apoio adequado da parede abdominal,
através do uso da cinta e postura prona, associado aos
alongamentos descritos e a maior estabilidade da caixa
toracica, houve melhora significativa do padrao respi-
ratério com repercussao clinico funcional.
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