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Introducao: A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é considerada uma doenca rara
que desencadeia fraqueza muscular e respiratéria progressiva. E causada por
defeitos no gene SMN1 no cromossomo 5, que faz com que esse gene produza
niveis baixos da proteina de sobrevivéncia do neurénio motor (SMN). Sem a
irrigacdo dos neurbnios motores, 0s musculos tornam-se hipotdnicos e atrofiam
com o tempo, perdendo sua funcionalidade. Essa patologia apresenta 5
subtipos, o paciente escolhido para este relato foi diagnosticado com o tipo 2,
chamado de tipo intermediario. Neste tipo, a crianca apresenta dificuldade
respiratoria em graus variados, necessitando de suporte ventilatorio ndo
invasivo, além de apresentar anomalias esqueléticas como escoliose,
deslocamento de quadril e deformidades articulares. Tendo em vista estas
sequelas esse publico de pacientes necessita de atendimento fisioterapico de
forma precoce para reduzir e/ou prevenir o avancar das complicacdes. Este
relato de experiéncia apresenta como objetivo relatar a atuacdo da Fisioterapia
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em pacientes com atrofia muscular espinhal tipo 2. Desenvolvimento do
trabalho: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia.O atendimento
Fisioterapico ocorreu a um paciente de sete anos diagnosticado com AME tipo
2, internado em uma unidade de pacientes especiais de um Hospital pediatrico
de referéncia no estado do Ceara. O paciente foi acompanhado durante 45 dias
pela Fisioterapeuta residente, recebendo 3 atendimentos por dia. Resultados
e/ou impactos: Problemas respiratorios sdo a causa de morte mais comum em
pacientes com AME Tipo 2. Por isso, os cuidados respiratérios sao tao
relevantes e essenciais para a sobrevivéncia e o conforto desses pacientes.
Para prevenir e tratar as complicacdes respiratérias, esses individuos precisam
ser acompanhados por equipe de especialistas e com experiéncia nestas
questbes, dentre eles o Fisioterapeuta. Outra complicacdo da AME
acompanhada pelo fisioterapeuta é a fraqueza muscular, que gera reducao de
movimentacdo, encurtamentos musculares e a perda de funcionalidade. O
paciente deste relato apresentava atelectasia, pneumonia, escoliose e
encurtamentos posturais avancados. O atendimento proposto visava a
reversdo da atelectasia por meio de técnicas de reexpansdo pulmonar e
pressdo positiva, tratamento da pneumonia com uso da maquina da tosse e
aspiracdo de vias aéreas superiores e 0 controle de deformidades com
alongamentos, posicionamentos e utilizacdo de Orteses estaticas. De inicio o
paciente se mostrava relutante a Fisioterapia, por traumas vividos em outras
internagdes. Para ndo traumatizar ainda mais a crianga, inicialmente foi
construido um vinculo de confianca entre a fisioterapeuta, o paciente e sua
familia, por meio de brincadeiras e conversas. Ap0s este momento, todos o0s
atendimentos eram realizados de forma lddica, utilizando de diversas
brincadeira, com isso a crianca passou a participar ativamente de todo o
processo de tratamento e os resultados fluiram até a alta hospitalar.
Concluséo: Pacientes com AME sao internados com frequéncia e por tempo
prolongado, precisando de Fisioterapia diversas vezes ao dia, o que leva a
relutancia e estafa na crianca. A utilizacdo da ludicidade pode auxiliar neste
cenario, visto que ao propiciar um atendimento mais divertido os ganhos seréo
ampliados, pois a crianca ird se integrar ao atendimento e nao rejeita-lo.
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