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57013 - SINDROME KARTAGENER - ABORDAGEM AMBULATORIAL DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E PRP EM PACIENTE GESTANTE.
RELATO DE CASO.

Definicdo : A Sindrome de Kartagener é uma ma formacdo congénita rara, caracterizada pela triade: situs inversus, bronquiectasias e
sinusopatia cronica.

Objetivo: demonstrar a importancia do tratamento fisioterapéutico em paciente com de Sindrome de Kartagener, em fase gestacional.

Método: Paciente sexo feminino, 30a, procura tratamento de fisioterapia respiratéria , em fase fase aguda da doenca , com quadro de : dispnéia
e hipersecretividade brénquica . Ao exame clinico: dispnéia aos médios esforcos, MRC 3, hipoventilagdo basais , hipersecretividade
brénquica, dificuldade nas AVDs , TC6 min < 350m e RX com aspecto “sictus inversus” . Protocolo inicial: manobras desobstrutivas, exercicios
calesténcicos , drenagem postural, drenagem endogenea, VNI ( BIPAP IPAP 12cm e EPAP 8cm) e shacker . Apos 15 sessdes houve
diagndstico gestacional . O protocolo é ajustado as limitacBes funcionais da paciente com : manutencédo de técnicas desobstrutivas( diminui¢éo
do risco de infeccBes oportunistas) e reexpansivas, suspensao de drenagem postural , ajustes VNI ( BIPAP 10cm e 6 cm ), exercicios de ganho
muscular e flexibilidade, educacdo quanto aos cuidados durante a realizacdo das atividades fisicas . Nao tendo sido feito o teste
cardiopulmonar, os limites de treinamento foram verificagéo: da FC, FR, SPo:e PA.

Resultados: paciente realizou tratamento durante ate 32 semanas gestacional, com indicacdo e supervisdo meédica no periodo. Em todo
periodo ndo apresentou quadro de infecgdo, RX de controle com padréo normalidade, MRC1, TC6min= 350. N&o houve variacédo de PA, FC e
FR durante as atividades do programa de condicionamento fisico e foi submetida a parto cesareo sem complicagcbes . Houve ganho de
condicionamento fisico , melhora da capacidade pulmonar e melhora nas AVDs. Foi submetida a parto cesareo sem complicagdes.

Conclusao: Os efeitos das técnicas de fisioterapia respiratoria, associadas a um programa de reabilitacdo cardio pulmonar mostrou-se como
conduta adequada no manuseio da paciente em fase gestacional. As adaptacdes ao seu protocolo , permitiram que a mesma concluisse a
gestacdo sem descompensacédo ventilatoria ou infecgdes oportunistas . Por sua raridade na fase adulta, o uso das técnicas obedeceu critérios
observacionais, sendo necessario novos estudos para criacdo de protocolos.
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