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RESUMO

Introducdo: A meningite consiste em um processo inflamatdrio das meninges, que sao
membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal. Esta pode ser causada por
diversos agentes infecciosos, como bactérias, virus, parasitas e fungos, ou também por
processos nédo infecciosos. Trata-se de uma grave infeccdo em razdo do seu risco
potencial de complicacdes e sequelas em longo prazo da doenca e pela sua gravidade.
Objetivo: Discorrer sobre a atuacao fisioterapéutica nos pacientes com sequelas de
meningite. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisédo da literatura, onde foram
coletados os resultados dos principais estudos contidos no portal de peridédicos da
CAPES, na Scielo e no LILACS. Discusséo: Sao apresentados estudos que completam
a caracterizacdo da doenca, do tratamento medicamentoso e da importancia do
tratamento fisioterapéutico na evolugdo das sequelas apresentadas. Conclusédo: Por
intermédio do levantamento bibliogréafico, pode-se afirmar que ha evidéncias suficientes
na literatura que possibilitem indicar a suma importancia da atuacdo do fisioterapeuta
na promocao da qualidade de vida do paciente em tratamento de sequelas decorrentes
da meningite.

Descritores: meningite, encefalite, reabilitagéo, fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Meningitis is an inflammatory process of meninges, which are
membranes that surround the brain and spinal cord. This can be caused by various
infectious agents such as bacteria, viruses, parasites and fungi, or also by non-infectious
processes. Itis a serious infection because of its potential risk of long-term complications
and sequels of the disease and its severity. Objective: To discuss the physiotherapeutic
performance in patients with sequels of meningitis. Methodology: A literature review
was performed, collecting the results of the main studies contained in the CAPES journal
portal, Scielo and LILACS. Discussion: Studies are presented that complete the
characterization of the disease, drug treatment and the importance of physiotherapeutic
treatment in the evolution of the sequels presented. Conclusion: Through the
bibliographic survey, it can be stated that there is sufficient evidence in the literature to
indicate the paramount importance of the role of the physical therapist in promoting the
quality of life of patients undergoing treatment for meningitis sequels.

Keywords: meningitis, encephalitis, rehabilitation, physical therapy.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a meningite é considerada uma doenca endémica, deste modo, casos da
doenca sdo esperados ao longo de todo o ano, com a ocorréncia de surtos e epidemias
ocasionais. A ocorréncia das meningites bacterianas é mais comum no inverno e, das virais,
no verao:.

A distribuicdo das meningites € mundial e sua expressao epidemiolégica depende
de fatores como: agente etioldgico, aglomerados populacionais e faixa etaria acometida. A
notificacdo é imediata a simples suspeita devido a sua morbimortalidadez.

A meningite € um processo inflamatério das meninges, membranas que envolvem o
cérebro e a medula espinhal. Esta pode ser causada por diversos agentes infecciosos,
como bactérias, virus, parasitas e fungos, ou também por processos nao infecciosos. Sua
ocorréncia pode ser ainda em virtude de causas sistémicas, como leucemias, linfomas,
sarcoidose, neoplasias toxicas, irritacdo quimica e pos-vacinast.

Caracterizada como uma grave infeccdo em detrimento do seu risco potencial de
complicacbes e sequelas em longo prazo da doenca e a sua gravidade, a meningite
depende do microrganismo causador, bem como de fatores relacionados com o
hospedeiros.

Sob a dtica da saude publica, as meningites bacterianas e virais sdo consideradas
as mais importantes, devido a sua magnitude, a capacidade de ocasionar surtos e, no caso
da meningite bacteriana, a gravidade dos casos, uma vez que, apenas as meningites
bacterianas e virais sdo contagiosas®.

O principal reservatério da doenca € o homem, com a forma pulmonar bacilifera de
maior importancia epidemiolégica. No caso da meningite tuberculosa, outros animais, em
especial o gado bovino, acabam sendo reservatério da doenca*. Uma das maneiras mais
eficazes de prevenir e controlar as infecgbes por meningite é a vacinagdo, uma vez que a
mesma ja se encontra disponivel na rede publica de vacinacédo, porém, somente para
alguns tipos especificos de infeccOes dessa epidemiologia.

Uma vez contraida a doenca, h& o tratamento medicamentoso, no qual, devido as
sequelas que geralmente ocorrem em detrimento da intensidade desta infec¢do, deve-se
incorporar o tratamento fisioterapéutico como forma de promover melhorias na recuperacao
do paciente, minimizando os efeitos trazidos pela meningite.

As sequelas mais comuns causadas por esta doenca séo: perda de audicao parcial

ou total; epilepsia; problemas de memoéria e concentracéo; dificuldade de aprendizagem,
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tanto em criancas quanto em adultos; perda de visdo parcial ou total, atraso no
desenvolvimento motor, com dificuldades para andar e se equilibrar; paralisia de um lado
do corpo ou dos dois; amputacdo de membros, quando necessario para impedir a
disseminacdo da doenca para o restante do corpo; artrite e problemas nos 0ssos;
problemas nos rins; dificuldade para dormir e incontinéncia urinaria®.

Diante disto o presente artigo tem por objetivo discorrer sobre a atuacéo
fisioterapéutica nos pacientes com sequelas de meningite, sendo consultados artigos por
meio de portais de periddicos disponiveis em meio eletrdnico, tais como Scielo, Capes,

Lilacs.

2. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi elaborada por meio de artigos cientificos online na area da saude.
Foram incluidas publicagcfes do periodo de 2006 a 2018 em linguas portuguesa, espanhola
e inglesa. O periodo de elaboracdo do protocolo se estendeu de janeiro a setembro de
2018. Foram exclusas referéncias que ndo apresentavam relagdo com a temética e com o
ano de publicacéao inferior a 2006.

Para buscas nas bases de dados foram utilizados os descritores: meningite, tipos de
meningite, tratamento de meningite, fisioterapia e meningite. Com o fito de ordenar e
descrever as informacdes contidas nas fontes foi realizada uma leitura analitica como forma
de possibilitar a obtencdo de respostas ao tema da pesquisa.Ao todo, foram identificados
10 (dez) estudos, sendo consultados por meio de portais de periédicos disponiveis em meio

eletrénico, tais como Scielo, Capes, Lilacs.

Estratégias de Busca:

Scielo: 14 .

Lilacs: 12 Estudos excluidos

Total: (n: 24 Por titulo: 09

otal: (n: 24) R Incompletos: 02
Estudos com potencial de Estudos excluidos
incluséo: 5
Total: (n: 13) ”| Por ndo atenderem os
critérios de incluséo:

l 03

Estudos incluidos na revisédo
Total: (n: 10)
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3. DESENVOLVIMENTO

A palavra meningite provém do latim moderno “meninga” e do grego “menix”, que
significa membrana, sendo classificada como uma infeccdo grave das membranas que
revestem o encéfalo e medula espinhal, causada por diversos agentes e condic¢des clinicas.
Tal enfermidade representa um importante desafio para saude publica devido as altas taxas
de morbimortalidade e graves sequelas neurolégicas, especialmente em criancas menores
que cinco anos 67,

O prognostico das meningites depende de fatores como: o organismo causador, a
gravidade da infeccao e da doenca e o tratamento adequado. Mediante a ocorréncia de um
guadro clinico agudo fulminante pode ser observado danos suprarrenais, colapso
circulatorio e hemorragias generalizadas. As complicagdes incluem comprometimento
visual, surdez, convulsdes, paralisia, hidrocefalia e choque séptico?.

As manifestacdes sintomaticas mais frequentes da meningite séo a cefaleia, a febre
alta, o vbmito, a rigidez em regido cervical e o rebaixamento do nivel de consciéncia. A
variacao da taxa de mortalidade é ampla, desde 2% em criancas até 20 a 30 % em neonatos
e adultos. Grande nimero dos casos ndo fatais sdo associados a sequelas neuroldgicas®.

A irritacdo meningea associa-se aos seguintes testelf.

e Teste de Kernig: resposta em flexdo da articulacdo do joelho, quando a coxa €&
colocada em certo grau de flexao, relativamente ao tronco. Ha duas formas de se
pesquisar esse teste: - paciente em decubito dorsal: eleva-se o tronco, fletindo-o
sobre o quadril; ha flexdo da perna sobre a coxa e desta sobre o quadril; - paciente
em decubito dorsal: eleva-se o membro inferior em extenséo, fletindo-o sobre o
quadril; apds pequena angulacao, ha flexao da perna sobre a coxa. Essa variante
chama-se, também, manobra de Laségue.

e Teste de Brudzinski: flexdo involuntaria da perna sobre a coxa e desta sobre a
quadril, ao se tentar fletir a cabeca do paciente.

No Brasil, no ano de 2016, foram confirmados 14.867 casos de meningite, dos quais
22% corresponderam a meningite bacterianal®. Dados mais recentes concernentes ao
estado da Bahia, até a semana epidemiologica 27 (ocorrida em 09 de julho de 2016),
apontaram um total de 189 casos de meningite, dos quais 27% foram atribuidos a tipologia
bacterianall.

A meningite bacteriana é a forma mais grave. Esta meningite costuma ser causada

pelas bactérias Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ou Neisseria
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mengitidis. Outras bactérias, como a Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus e
Streptococcus do grupo B também podem ser a causa, mas ndo sao tdo comuns como as
trés primeiras citadas'?. Este tipo representa um problema de satde publica, por ser uma
emergéncia meédica, que requer diagndstico e tratamento imediato. A meningite
meningocOcica € uma infeccdo bacteriana aguda, rapidamente fatal, causada pela
Neisseria meningitidis. Esta bactéria pode causar inflamacao nas membranas que revestem
o sistema nervoso central (meningite) e infeccdo generalizada (meningococcemia)?s.

A meningite viral € menos agressiva que a bacteriana, com taxa de mortalidade
inferior e com resolucdo espontanea, sem necessidade de tratamento especifico, na
maioria dos casos. Sendo identificada por um quadro clinico de alteracdo neurolégica, que,
geralmente, progride de maneira benigna. Os casos podem ocorrer isoladamente, embora
o aglomerado de casos (surtos) seja comum. Individuos de todas as idades se encontram
suscetiveis, porém a faixa etaria de maior risco € a de menores de cinco anos.
Aproximadamente 85% dos casos sao devido ao grupo dos Enterovirus, dentre os quais se
destacam os Poliovirus, os Echovirus e os Coxsackievirus dos grupos A e B 1,2. O manejo
deve ser adequado para cada etiologia (1214,

Os agentes etioldgicos mais frequentes sdo'*:

e No grupo de Virus RNA — Enterovirus; Arbovirus; Virus do sarampo; Virus da
caxumba; Virus da Coriomeningite; Linfocitaria (arenavirus); HIV;
e No grupo de Virus DNA — Adenovirus; Herpes simples tipol e 2; Varicela zoster,

Epstein Barr, Citomegalovirus.

O tipo de meningite parasitaria é causado por Naegleria fowleri, um tipo de parasita
encontrado nas aguas doces e temperadas (lagos, lagoas, etc). Este parasita pode causar
meningoencefalite primaria, que é um tipo de infeccdo que destréi o tecido cerebral
progressivamente®®.

A meningite fangica &€ mais rara que as meningites virais e bacterianas, sendo mais
comum em pacientes imunossuprimidos, como em casos de AIDS e cancer, por exemplo.
Pode se tornar crénica devido ao processo inflamatorio continuo das meninges (membrana
gue envolve o cérebro e a medula espinhal), podendo causar sérias complicagdes, como
hidrocefalia e interrupcao do fluxo sanguineo cerebral.

Uma das causas menos difundidas, provavelmente em razdo da menor importancia
epidemiolégica, é a meningite eosinofilica. Este tipo de infeccéo € identificado por sintomas

gue apontam, além do envolvimento do sistema nervoso central, a presenca de eosindfilos
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no liquido cefalorraquidiano superior a 10 células por ml ou um total de eosindéfilos que
corresponde a 10% ou mais do total de leucécitos presentes?®.

Outros fatores de risco para desenvolver meningite sdo: desnutricdo,
imunossupressao (radioterapia, quimioterapia, tratamento com corticoide prolongado) e
traumatismos do sistema nervoso central. Além disso, outros processos infecciosos
bacterianos como bacteremia (pneumonia, empiema, osteomielite e endocardite), sinusite,
otite média, encefalite, mielite e abscesso cerebral’.

Fatores peculiares do hospedeiro como condi¢cdo imunolégica e faixa etaria podem
intervir na prevaléncia destas infeccdes. A influéncia dos mesmos determina a populagéo
de risco como sendo criangas menores de cinco anos de idade, idosos com idade superior
aos 60 anos e pacientes imunocomprometidos?.

A transmissdo da meningite € de pessoa a pessoa, por meios das vias respiratorias
ou por goticulas e secrecdes da nasofaringe, sendo assim ha a necessidade de um contato
intimo com individuo infectado ou contato direto com secrecdes respiratérias do paciente.
Normalmente o periodo de incubacéo € de 2 a 10 dias, em média 3 a 4 dias, mas isso varia
de acordo com o agente etiol6gico que esta causando a doenca’®,

Essa doenca pode deixar sequelas bastante graves como, perda total ou parcial de
audicdo, tetraparesia, déficit motores severos, convulsdes e outros, podendo, inclusive,
conduzir a morte?°. Caracteristica importante que revela a importancia da prevencéo de tal

enfermidade, e nos casos de contégio o rapido e eficaz tratamento.

Tratamento Medicamentoso

A causa da meningite diagnosticada € imprescindivel na determinacdo do
tratamento, variando desde o trato para alivio dos sintomas (nas meningites virais e
traumaticas) até a antibioticoterapia (nas meningites bacterianas, fungicas e eosinofilicas).
No tocante a meningite bacteriana, o tratamento com antibi6tico deve ser instituido téo logo
seja possivel, preferencialmente logo apos a puncdo lombar e a coleta de sangue para
hemocultura. O uso de antibiético deve ser associado a outros tipos de tratamento de
suporte, como reposicéo de liquidos, fisioterapia e cuidadosa assisténcia®®.

O tratamento das meningites virais € de suporte: antitérmicos como dipirona,

antieméticos (metoclopramida), cabeceira elevada a 30°. Se o paciente estiver sonolento
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ou confuso ou com dificuldade de degluticdo, devera ser mantida sonda nasogastrica para
hidratacdo adequada e evitar broncoaspiracéo'.

A precocidade do tratamento e diagnéstico sédo fatores importantes para o
prognéstico satisfatorio das meningites, pois quanto mais rapido o atendimento médico,
maiores as chances de uma boa recuperacdo do paciente, reduzindo o risco de 6bito ou

sequelas (paralisia dos membros, perda auditiva, perda da visao, etc.)©.

Tratamento Fisioterapéutico

O exercicio terapéutico é considerado um elemento central na maioria dos planos de
assisténcia da fisioterapia, com a finalidade de aprimorar a funcionalidade fisica e reduzir
incapacidades. Inclui uma gama de atividades que previnem complicacbes como
encurtamentos, fraquezas musculares e deformidades osteoarticulares e reduzem a
utilizacdo dos recursos da assisténcia de salde durante a hospitalizacdo ou ap6s uma
cirurgia. Estes exercicios aprimoram ou preservam a funcéo fisica ou o estado de saude
dos individuos sadios e previnem ou minimizam as suas futuras deficiéncias, a perda
funcional ou a incapacidade??.

A atuacao fisioterapéutica deve ser individualizada, variando de acordo com as
necessidades especificas de cada paciente, onde a mesma iré influenciar na conduta a ser
realizada, estabelecendo as prioridades do tratamento. Existem diversos tipos de técnicas
de tratamento fisioterapéutico com o objetivo de manter a resisténcia e a forca, bem como
a amplitude de movimento passiva e ativa. A facilitacdo e inibigdo neuromuscular, o
posicionamento e a mobilizagdo sdo modalidades viaveis para normalizar o tdnus muscular
conforme necessario. O treinamento da marcha, quando possivel, o uso de assisténcia para
andar, o treinamento em planejamento motor, bem como exercicios de equilibrio e a
resisténcia??.

A fisioterapia respiratéria pode definir-se como uma especialidade que utiliza
técnicas de avaliacédo e tratamento que buscam prevenir, reverter ou minimizar disfuncdes
ventilatérias, promovendo a maxima funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes?3.

A ideia original da fisioterapia esta inserida como uma area da saude que estuda,
previne e trata distlrbios cinético-funcionais decorrentes de alteragbes em Orgaos e
sistemas do corpo humano, podendo ser incluido nessas alteragfes. O perfil do

fisioterapeuta esta se alterando, por meio do qual a habilidade clinica do mesmo deve
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envolver a capacidade de gerir, avaliar, observar, prescrever, tratar e se comunicar?*.
Considerando as sequelas apontadas em detrimento da meningite, foram efetivadas
buscas por estudos que retratassem a atuacao fisioterapéutica no tratamento das mesmas,

conforme sintese apresentada no quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos estudos acerca da atuacdo fisioterapéutica no tratamento de
sequelas da meningite

Autor Ano Objetivo Concluséo
Tako, Karine 2006 Influéncia da hidroterapia em Os resultados indicaram que a hidroterapia €
Vaccaro; pacientes portadores de benéfica, devido aos seus efeitos fisioldgicos
Zambianchi, sequelas da meningite com o paciente imerso na a4gua aquecida, no
Patricia qgual promoveu relaxamento muscular,
reducdo do espasmo muscular, aumento da
facilidade do movimento articular dentro da
agua, além de promover um bem estar para
0 paciente, melhorando o estado psicolégico,
promovendo prazeres com 0S movimentos e
elevando a confianca e a autoestima.
Auriema, Alethéia 2007 Atuacdo da fisioterapia em um Durante todo o periodo de internacdo do
Eskel.; Pereira, paciente com quadro agudo de paciente, a fisioterapia respiratéria e motora
Beatriz F. De meningomieloencefalite mostrou-se atuante e eficaz, através das
Moraes.; bacteriana manobras e as intervencdes que auxiliaram
Santana, Paulo na melhora clinica do paciente, bem como na
SérgioDa S retirada da TQT e oclusdo da mesma.
Girdo, Bruna Dias 2008 A importancia da fisioterapia O estudo mostrou a importancia da
Sousa et al em um paciente sequelado de fisioterapia diaria dentro dos hospitais
meningite criptococica: estudo possibilitando melhoria da qualidade de vida
de caso dos pacientes e diminuindo o tempo de
hospitalizagéo
Rocha, Monike 2008 Atuacdo da fisioterapia no O paciente apresentou melhora na funcdo
Keuly et al paciente com motora, porém a fungcdo respiratoria
Meningoencefalite criptocdcica: permaneceu um pouco inalterada, pois o
relato de caso mesmo apresentava-se bastante largado no
leito restringindo assim a expansibilidade
pulmonar.
Magalhaes, 2011 Efetividade da fisioterapia em O tratamento proposto trouxe beneficios a
Clarice Bento de um paciente pos-transplante paciente, resultando na regresséo do quadro
Aradjo et al hepatico com diagnéstico de de dispneia, melhora do derrame pleural e da
meningite criptocécica: relato forgca muscular, bem como do bem-estar
de caso geral restabelecendo sua integridade fisica e
psicolégica em um curto intervalo de tempo.
Gavim, Aline de 2012 A influéncia da avaliacdo Conclui-se que a avaliacdo fisioterapéutica
Oliveira et al fisioterapéutica na reabilitagdo influencia diretamente na reabilitacdo de
neurolégica pacientes acometidos por doencas do
sistema nervoso e busca recuperar a
capacidade de realizar as tarefas diérias,
para que o individuo se torne o mais
independente possivel e sempre respeitando
suas limitacdes.
José, Andersonet 2013 Avaliar os efeitos da fisioterapia Os dados obtidos no estudo permitiram aferir

al

no desmame da ventilacdo
mecanica.

gue a atuacdo da fisioterapia no desmame
da VM esteve associada ao aumento do
nimero de sucessos no desmame,
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diminuicdo do tempo de desmame, de
duracdo da VM e de internacdo na UTI. Ndo
foram encontradas diferencas no tempo de
internacdo hospitalar e na mortalidade.

Schneider, 2017 Atuacdo interdisciplinar em um A atuacéo interdisciplinar da fisioterapia e
Viviana paciente com déficit perceptual: psicologia promoveu resultados positivos na
Furlanetto relato de uma experiéncia reabilitac@o do paciente relatado.

Manduca et al

Silveira, Jéinifer; 2017 Intervencdo hidroterapéutica Percebeu-se melhora na normalizacdo de
Poletto, Patricia; em paciente com paresia de tonus muscular em curto prazo e diminuigcao
Santos, Marilucia Mmii por meningite tuberculosa visual da escoliose podendo perceber
Vieira dos e flngica tamanho beneficio da hidrocinesioterapia

como recurso de reabilitacdo
Silva, Carla 2018 A importadncia da fisioterapia O profissional da fisioterapia que auxilia na

Marcela Soares
da et al

respiratéria na unidade de
terapia intensiva em recém-
nascidos

diminuicdo da mortalidade dos recém-
nascidos, constatando-se que desempenha
um papel fundamental nas UTI's neonatais

promovendo uma melhor qualidade de vida
aos recém-nascidos para que possam ter
uma alta precoce.

No que tange ao estudo apresentado acerca dos neonatos, a meningite consta entre
as principais doencas que conduzem a um quadro clinico de dificil tratamento, acarretando
na necessidade de internacdo na unidade de terapia intensiva. Sendo que, na unidade de
terapia intensiva neonatal, o fisioterapeuta possui um papel substancial no tratamento e
adocdo dos cuidados com o recém-nascido. Cabe a este profissional promover melhorias
e manter a sobrevida dos recém-nascidos contribuindo para a reducdo de possiveis
complicacdes?®.

O acompanhamento fisioterapéutico destes RN de risco proporciona uma
estabilidade de variaveis hemodinamicas, como frequéncia cardiaca, manutenc¢éo funcional
da circulacdo cerebral e, secundariamente, mantém as vias aéreas livres e minimiza as
complicacdes a que estes neonatos sdo susceptiveis durante o periodo de internacdo?®.

A equipe integrante da UTI neonatal tem reconhecido cada vez mais a importancia
do fisioterapeuta dentro destas unidades, pois desencadeiam um papel diferenciado na
manutencao da estabilidade e melhora das condic¢des fisiologicas do recém-nascido de alto
risco?®.

No estudo abordando a influéncia da fisioterapia no desmame ventilagdo mecanica,
por meio de estudo de caso no qual havia um diagnéstico de meningite, foi possivel
demonstrar que, com duas sessOes diarias de 40 minutos, utilizando técnicas de
compressao brusca no torax, hiperinsuflagdo manual, aspiracéo traqueal e de vias aéreas
superiores, exercicios passivos e ativos assistidos, acompanhamento e conducdo do

desmame da ventilacdo mecénica, o tratamento fisioterapéutico contribuiu com a
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diminuicdo do tempo de desmame, de duracdo da ventilagdo mecénica e da internacéo na
unidade de terapia intensiva?’.

No estudo de caso com paciente com poés-transplante hepatico com diagndstico de
meningite criptocdcica, o tratamento consistiu de exercicios diafragmaticos, exercicios em
tempos, solucos inspiratérios, manobras de compressao e descompressao e EPAP
(Pressdo Positiva Expiratéria nas Vias Respiratdrias) com PEEP (Pressédo Positiva
Expiratoria no Final da Expiragdo) de 12 e exercicios ativos para membros superiores e
inferiores. Cada atendimento fisioterapico perfazia 40 minutos de duracdo sendo
realizados, no total, 30 atendimentos com avalia¢ao no inicio e no final do tratamento. Apds
30 dias de atendimento fisioterapico, a paciente apresentou melhora da dispnéia, auséncia
de tosse e eliminacdo do derrame pleural. Houve evolugao da forca muscular e redugao
significativa do edema, bem como promogéao do bem estar do paciente?:,

Em um estudo de caso de um paciente com quadro agudo de
meningomieloencefalite bacteriana, mostrou-se que a fisioterapia respiratéria e motora se
apresentou atuante e eficaz. Uma vez que, o paciente teve acompanhamento assistencial
da fisioterapia, com manobras de expansao pulmonar (MEP), vibrocompressdo (MVC),
tapotagem (TP), compresséo e descompresséo toracica (MCD), estimulo proprioceptivo
diafragmético (EPD), Bag Squeezing (MBS), aspiracdo de canula orotraqueal (ASP COT),
aspiracdo da TQT (ASP TQT), vias aéreas superiores (VAS), treinamento de musculos
respiratorios com trigger do ventilador mecanico (TMR), cinesioterapia motora com
exercicios passivos de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMI),
alongamentos globais, treinamento de forca muscular (TFM), estimulacéo elétrica funcional
(FES). Concluindo que, com a devida assisténcia da fisioterapia desde o primeiro dia de
internacdo na UTI, as manobras respiratorias, juntamente com a cinesioterapia no leito
foram de extrema importancia e imprescindiveis para a melhora do paciente internado??.

No estudo de caso com paciente de 10 anos diagnosticado com paresia de MMII por
meningite tuberculosa e fangica, o tratamento visou a normalizacdo do ténus muscular
através do método Watsu, fortalecimento da musculatura abdominal, dos extensores da
coluna e dos MMSS através de exercicios hidrocinesioterapéuticos, método Bad Ragaz e
Hallwick, alongamento da regido lateral de tronco esquerdo, e estimulacdo da posicao
ortostatica®.

Considerada como uma estratégia terapéutica, a fisioterapia aquética é

fundamentada na apropriacéo e utilizacdo dos efeitos provenientes da imerséo do corpo
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com o intuito de adquirir, manter ou melhorar a capacidade funcional. Consoantes
evidéncias cientificas, os beneficios da pratica da hidroterapia sdo amplos e diversos,
podendo variar desde o desenvolvimento das capacidades psicomotoras até a melhora da
marcha e funcionalidade®°.

A técnica de agregar 0s exercicios aguaticos com os terrestres promove a execugao
de movimentos com amplitudes e padrbes diferenciados, viabilizando a recuperagéo
cinético-funcional de forma mais completa e precoce?3.

No estudo no qual foi analisado um caso com um paciente de sexo masculino, com
12 anos de idade, apresentando sequelas de meningite, incluindo déficit de visdo e audicao,
alteracbes cognitivas, afasia e tetraparesia, o paciente foi submetido a uma avaliagao
fisioterapéutica, na qual foi possivel identificar o tbnus, sendo classificado como uma
hipertonia (espasticidade) em membros superiores e membros inferiores, a forca muscular
nao foi possivel avaliar, e a amplitude de movimento restrita devido ao seu quadro motor.
De acordo com alteragcbes vistas, os objetivos do tratamento fisioterapéutico a serem
implantados foram: melhorar a ventilagdo pulmonar, normalizar tonus dos membros,
promover alongamentos, melhorar alinhamento e estabilidade do tronco, estimular reacdes
de equilibrio e promover descarga de peso®.

No supracitado estudo de caso, foram utilizadas, em piscina aquecida, técnicas em
de relaxamento, mobilizagbes e alongamentos, deslizamento superficial em supino,
compressao e descompressao toracica, tapping diafragmatico e treino de equilibrio de
tronco com paciente sentado sofrendo deslocamentos, brinquedos para estimular a
busca/preensdo, motricidade e sistema visual. Sendo efetivadas quatro sessfes de
hidroterapia uma vez por semana com a duragdo de 45 minutos cada. Aferindo-se a
reducao da espasticidade com o corpo imerso na agua, e uma melhora psicoldgica para o
paciente®.

Outro estudo de caso observou tratamento de paciente que, em detrimento da
meningite, apresentava déficit perceptual, marcha independente em terrenos regulares e
ambientes conhecidos, marcha com auxilio de terceiros em ambientes novos e irregulares,
ataxia em membros superiores, mais intensa em membro esquerdo, tremores de acao, boa
amplitude de movimentos e forca muscular, déficit de equilibrio estatico e dinamico. O
tratamento consistiu em duas sessdes semanais de fisioterapia, uma aquatica e outro no
solo, e uma sesséo de atendimento psicoldgico, desafiando o paciente a resolver problemas

com relagdo ao seu planejamento motor, trabalhando sua ateng&o ao obstaculo, tentando
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elaborar uma estratégia motora e aprimorando assim seu equilibrio, controle de core e
atividade motora®?.

Cabe enfatizar o potencial do atendimento interdisciplinar, que permite que um
profissional acompanhe o trabalho do outro. Sendo uma oportunidade para que ocorra o
aprendizado sobre areas de distintos saberes. As decisbes quanto as intervencdes
terapéuticas sdo tomadas em conjunto, levando em conta todos os aspectos do individuo,

fortalecendo dessa forma as tomadas de decis&o32.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os estudos avaliados, nota-se que ha evidéncias suficientes na literatura
gue possibilitem indicar a suma importancia da atuagao do fisioterapeuta na promocéo da
gualidade de vida do paciente, por meio da utilizac&o de técnicas que possibilitem melhorias
e tratamento das sequelas desencadeadas em razao da meningite.

A insercao da fisioterapia no tratamento multidisciplinar é vital para que haja uma
melhora na capacidade funcional e bem-estar do paciente. Os resultados do tratamento
englobam a evolucdo da capacidade motora com exercicios de fortalecimento muscular,
diagonais de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e exercicios proprioceptivos. Além
de melhora do processo respiratério, que também deve constar no plano de tratamento do
fisioterapeuta. E imprescindivel a realizagdo de uma avaliagdo criteriosa, salientando as
condicbes gerais de cada paciente, as condicbes do ambiente e o0s recursos
fisioterapéuticos disponiveis, que viabilizardo a adocdo da conduta apropriada para o

paciente.
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