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INTRODUCAO

A Sindrome de Pierre Robin (SPR) é caracterizada por uma anomalia congénita,
definida pela triade: micrognatia, glossoptose e hipoplasia. As manifestacdes clinicas
neonatais estdo principalmente relacionadas a obstrucdo das vias aéreas superiores e
distlrbios da degluticdo (NETO et al., 2009). Devido a isso, individuos portadoras de SPR
necessitam frequentemente de cuidados médicos intensivos: alimentacdo por sonda,
intubacao, cirurgias e traqueostomia, passando por longas internacdes, o que influencia no
desenvolvimento dos bebés, visto que estes sdo expostos a hiperestimulacdo com luzes,
alarmes, ruidos, excesso de manuseio, intervencdes dolorosas e continuas interrup¢cdes do
ciclo sonolvigilia, interferindo de forma negativa no ritmo e padrdes das aquisicdes motoras
(GIACHETTA etal., 2010; PAN- CERI et al., 2020; THOUVENIN et al., 2013; HALPERN et al.,
2000).

OBJETIVO
Acompanhar o DNPM de um lactente com SPR através da Escala de Avaliacdo Motora
Infantil de Alberta e avaliar os efeitos da intervencao fisioterapéutica sobre o DNPM.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, com amostragem por conveniéncia, realizado com
aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de Mogi das Cruzes, (CAAE
14210219.0.0000.5497), o responsavel concordou com a participagdo do lactente, por meio
da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O paciente com SPR foi
submetido a um tratamento de 18 meses, 1 vez por semana, com 1 hora de duragéo, em que
foram oferecidas intervencdes fisioterapéuticas baseadas no Conceito Neuroevolutivo Bobath
e Integracdo Sensorial. As primeiras interven¢des ocorreram ainda na UTI neonatal.

Figura 1: Intervencéo Hospitalar

Fonte: Renata Franco (2018) — Foto Autorizada
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Apbs esse periodo o paciente deu prosseguimento aos cuidados da Fisioterapia no
ambulatério. Foi utilizado como método de avaliacdo motora, a Escala Motora Infantil Alberta,
sendo aplicada a primeira com 1 més e 18 dias de vida. A segunda aos 2 meses e 2 dias. As
seguintes foram aplicadas: aos 5 meses e 7 dias, 7 meses e 8 dias, aos 10 meses e 22 dias,
12 meses e 2 dias, 14 meses e 14 dias. A oitava e Ultima aos 17 meses e 27 dias de vida,
totalizando 8 avaliagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 08 avaliacGes, nestas, o desempenho motor do lactente, embora
tenha apontado abaixo da curva esperada, a todo momento esteve em uma crescente, ndo
retrocedendo, como por ser visto na figura 2 e tabela 1. Ao final do tratamento o paciente
alcancou seu ponto alto de desenvolvimento adquirindo a marcha independente.

Figura 2 — Escala Motora Infantil Alberta
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Fonte do autor (2020)
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Tabela 1 — Escore Escala Motora Infantil Alberta

Avaliacao Idade Score Alberta Percentil 50th
18 1m e 18d 03 06
28 2m e 2d 05 038
3 Eme7d 11 22
4s im e &d 16 34
5 10m e 25d 26 50
6" 12m e 2d 33 53
7 14m e &d 35 56
as 17me 27d 538 59

Score Alberta é a pontuacéo alcancada pelo paciente em acompanhamento; Idade € aquela que o paciente possuia
no momento da avaliacdo; Percentil 50th € a média de pontos do desenvolvimento motor apresentada por
cinquenta por cento da populacdo com a mesma idade da paciente avaliada.

CONCLUSOES

As intervengdes fisioterapéuticas aplicadas nesse paciente provocaram beneficios
evidentes por sua constante evolugéo, impactando positivamente em seu desenvolvimento
estimulando suas etapas motoras, alcangando a marcha independente.
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