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RESUMO

Este artigo estd baseado em um estudo de caso, relatando sobre a
patologia, incidéncias, agentes causadores e suas sequelas. Tendo como
objetivo verificar os beneficios da hidroterapia em pacientes portadores
de sequielas de meningite. Participou da pesquisa um paciente com doze
anos de idade, sexo masculino, apresentando sequielas de meningite, como
distarbios auditivos, visuais, ateracbes cognitivas, afasia e quadro de
tetraparesia. Foram realizadas quatro sessbes de hidroterapia, com
alongamento, mobilizacdes, estimulacéo visual e auditiva e deslizamento
superficial, na piscina da Clinica escola da Fisioterapia da Faculdade
Ing&UNINGA. Os resultado indicaram que a hidroterapia é benéfica,
devido aos seus efeitos fisioldgicos com o paciente imerso na agua
aquecida, no qual promoveu relaxamento muscular, reducéo do espasmo
muscular, aumento da facilidade do movimento articular dentro da agua,
além de promover um bem estar para o paciente, melhorando o estado
psicoldgico, promovendo prazeres com 0S movimentos e elevando a
confianca e a auto-estima, podendo ser transferido para a vida em solo,
vindo de encontro com a literatura sobre os beneficios da hidroterapia.
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INTRODUCAO

Segundo Brookhouser apud Bevilacqua (2003); Bohr et a. apud
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Romero (1997), a meningite esta relacionada com elevado nimero de
mortalidade, agqueles que sobrevivem, grande parte apresentam sequielas
da doenca, como perda auditiva, déficit motor, distdrbio visual, distirbio
da linguagem, déficit vestibular, déficit de atencdo e incapacidades para 0
aprendizado, aém de retardo mental, hidrocefalia, ataxia, convulsdes,
entre outras.

De acordo com Camargo; Marra (2003), as manifestacbes mais
freglientes da meningite é a cefaléia, febre ata, vomito, rigidez de nuca e
rebaixamento do nivel de consciéncia.

A meningite pode ser consequente a infeccdo por bactérias, sendo
as principais. Neisseria meningitis, conhecida como meningocécica, no
gual esse microorganismo tem acesso ao corpo humano através da
nasofaringe podendo ser disseminada por via hematogénica, em casos que
ndo ocorre a morte, pode deixar seqielas como convulsdes, paraisias de
nervos cranianos, lesdes cerebrais focais, danos a medula espinhal ou as
raizes nervosas, hidrocefalia, complicacGes em consequiéncia de infeccles
intercorrentes no trato respiratério superior, ouvido médio e pulmdes,
surdez, paralisias oculares, cegueira, alteragdes mentais (CAMARGO;
MARRA, 2003; MILLER; JUBELT, 2000).

Relatam que os sintomas mais fregliente que iniciam a meningite
meningococica € o caafrio, febre, cefaléia, nauseas e vomitos, dores
lombares, rigidez da nuca, herpes labial, conjuntivite, erupcéo cutanea,
irritacdo, choro agudo e forte (choro meningeo), turvacdo da consciéncia
Ou coma, crises convulsivas sao frequentes

Existe também a Hemophilus influenzae, responsavel por
aproximadamente 60% das meningites bacterianas pds-neonatais. Sua
patologia ndo difere de outras formas de meningite. Em sua evolugdo é
possivel encontrar infeccd nas meninges ou no cortex, hidrocefaia
intensa, degeneracdo de nervos cranianos e perda focal da substancia
cerebral secundéria a trombose de vasos. Os sinais e sintomas
assemelham-se as outras meningites. Suas sequelas incluem paralisia dos
musculos extra-oculares, surdez, cegueira, hemiplegia, convulsdes e
deficiéncia mental (CAMARGO; MARRA, 2003; MILLER; JUBELT,
2000).

Héa a Streptococus Pneumonia, responsavel por cerca da metade
dos casos, € amais comum na populagdo idosa, acometendo cerca de 50%
dos pacientes com menos de um ano e com mais de 50 anos. Seus sinais e
sintomas sdo parecidos com as outras meningites (CAMARGO; MARRA,
2003; MILLER; JUBELT, 2000).
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De acordo com Camargo; Marra (2003), existe meningite causada
por infeccbes viras, os mas comuns sdo Criptococcus spp.,
Mycobacterium spp. Séo responsaveis por cerca de 80% a 85% dos casos,
ocorre principalmente em criangas e adultos jovens. Esta associado com o
virus da caxumba (Paramyxoviridae). Seu quadro clinico é caracterizado
por cefaléa de inicio subito, febre, rash cuténeo, vesiculas em cavidade
oral, miopericardite, dores musculares, artralgia, herpes e também
sintomas relacionados com o acometimento ao lobo temporal como
comportamento alterado, agressividade e alucinagdes. Na evolucéo clinica
pode ocorrer deteriorizacdo do nivel de consciéncia e coma.

Segundo Charuvanij et a. apud Romero (1997), as principais
causas responsaveis pela deficiéncia auditiva, oriunda de efeitos
prejudiciails sobre o 6rgdo auditivo, a perda auditiva do tipo
neurosensorial de grau severo a profundo é mais frequente. Para Wazen
(2000), a perda auditiva neurosensorial se deve aos disturbios na céclea,
nervo vestibulo-coclear (VIII par) ou no tronco cerebral e nas suas
conexdes corticais, 0s pacientes tendem a falar em voz ata, esta pode ser
gudada através de aparelhos auditivos ou implantagdo de uma nova
coclea.

Ha também perda auditiva de condugdo, no qual ocorre desordens
na orelha externa e/ou média, que interferem com 0 movimento da janela
ova ou redonda. Os pacientes falam com uma voz suave com altura
normal, porgque para eles sua propria voz soa mais alto do que os sons de
fundo do ambiente. A perda auditiva de conducdo compromete mais
criancas e devem ser tratadas, pois podem interferir na fala e
desenvolvimento cognitivo. Em sua reabilitagdo sdo bastante usadas as
proteses auditivas (MILLER; JUBELT, 2000).

Segundo L utschg apud Romero (1997), revela que ainvasio direta
da bactéria na coOclea, labirinto, lesdo do nervo craniano pelas toxinas
liberadas, blogueio de pequenos vasos e atragdo ototdxicas dos antibio-
ticos ministrados, podem ser 0s possiveis mecanismos patogénicos da
ocorréncia da perda auditiva pés-meningite.

Uma das complicaces mais comuns, podendo ser encontradas em
segielados de meningite, é a tetraparesia, no qua denota fragueza ou
paralisia dos membros devido ao acometimento do cortex, resultando em
um paciente que raramente consegue andar e muitas vezes sdo totalmente
dependentes e necessitam de cadeira de rodas, com suportes para a
cervica e o tronco. Pode acontecer também paraplegia, que € o
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acometimento de dois membros, ou hemiplegia de um dos lados do corpo
(RAPIN, 2000).

Em relacdo a perda visual uma das hipéteses pode ser por leséo de
nervos cranianos, devido ainfecgdo que passa pelas meninges.

A reabilitacdo de um pacientes com essas caracteristicas pode ser
feita através da hidroterapia, devido aos principios da agua e os efeitos
fisiol6gicos que pode causar em todos os sistemas homeostético.

Os principios da &gua podem ser caracterizados pela pressdo
hidrostatica, no qual Becker (2000), descreve que € uma forca que age
perpendicularmente sobre a érea da superficie imersa, onde é diretamente
proporciona a densidade do liquido quanto a profundidade da imersdo. A
pressdo hidrostética faz com que o sangue fique nas porcdes inferiores,
auxiliando areduzir o edema desnecessario (NORM; HANSON, 1998).

A densidade relativa de um objeto, determinante para sua
flutuacdo, esta relacionada com a massa do objeto e a massa de volume de
&gua deslocada. A densidade de um corpo depende da sua composi¢do
como por exemplo, massa gorda, 0SSO OU mMassa magra, que sdo
respectivamente 0,8; 1,5 e 1,0, resultando em uma pessoa magra que
tende a afundar, e a obesa com tendéncia para flutuar (NORM:;
HANSON, 1998).

Ouitro principio que deve ser ressaltado € o de flutuacdo que, para
0s autores, € o principio de Arquimedes, no qual estabelece que um corpo
esta total ou parcialmente imerso, 0 corpo esta sentindo a sensacdo do
empuxo para cima. Com este efeito de flutuagdo ha uma reducdo das
forcas na sustentacdo do peso, dando sensacdo de ser mais leve,
movimentar-se mais facilmente e sentir menos peso nas articulagtes
(NORM; HANSON, 1998).

Os resultados desses principios causam um efeito fisiolégico
magnifico no sistema circulatério, onde o sangue € deslocado para a
cavidade torécica para dentro do coracao, o retorno venoso € intensificado
pelo deslocamento do sangue da periferia para os vasos do tronco. HaAum
aumento da presséo venosa, do fluxo pulmonar, da distribuicdo de sangue
para 0s grandes vasos e peguena porcentagem para os capilares, o volume
cardiaco e a forga de contragdo aumentam resultando em um aumento do
débito cardiaco (BECKER, 2000).

O sistema pulmonar é afetado devido ao efeito de mudanca do
sangue para a cavidade toracica e pela compressdo da parede torécica pela
&gua. Ha um aumento do trabalho respiratorio e ateracdo da dinamica
respiratéria, a capacidade de difusdo dos avéolos ficam levemente
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reduzidos, acometendo a concentracdo de oxigénio, os fluxos expiratorios
ficam reduzidos e aumenta o tempo necessario para movimentar o ar de
dentro do pulm&o para fora. Ficando mais dificil o trabalho respiratério
quando estaimerso até o pescoco (BECKER, 2000).

Ainda descreve que, no sistema renal, o fluxo de sangue e a
pressdo venosa estd aumentada com o corpo imerso, ha uma maior
liberacdo de sodio sendo acompanhada por agua, criando um efeito
diurético.

No sistema muscular, o maior parte do débito cardiaco aumentado
é redistribuido para pele e musculos, a distribuicdo de oxigénio é
aumentada durante a imersdo, além de realizar a eliminacéo de produtos
finais o metabolismo (BECKER, 2000).

Relata Norm; Hanson (1998), que as alteracdes que acontecem no
corpo humano apés a imersédo devido os principios da agua, pode resultar
em beneficios como relaxamento muscular com 0 aquecimento da agua,
reduzindo a tensdo muscular e gjuda a prevenir restricbes no movimento
articular.

Existe uma reducdo da sensibilidade a dor, no qual a flutuagcdo
alivia 0 peso corporal, diminuindo as forcas de compressdo nas
articulagbes, o ciclo da dor é interrompido, os efeitos estimulantes da
agua aquecida promovem relaxamento no musculo espastico e inibe a dor
com bombardeamento de estimulos sensoriais que vigiam através das
fibras que sdo mais rgpidas e mais largas e tém maior condutividade que
asfibras dador (NORM; HANSON, 1998).

Em relagdo a0 espasmo muscular ha uma reducédo devido o
aquecimento da &gua promovendo uma diminuicdo do ténus muscular
anormal (espasticidade) e aumento da facilidade do movimento da
articulagdo, devido a diminuicdo da compressdo articular, auxiliando na
movimentacdo do membro (NORM; HANSON, 1998).

Para Koury (2000), além de inimeros beneficios fisicos do
paciente, ha ainda um envolvimento psicol0gico, que 0S exercicios
realizados dentro da piscina podem aliviar sentimentos de depresséo e
isolamento e gjudar a preservar a auto-estima. Durante as sessdes, ha uma
énfase na auto-confianga e melhora do progndstico para uma recuperacdo
bem sucedida.

Ao entrar na piscina, € uma experiéncia unica que fornece a todos
uma oportunidade de ampliacdo fisica, mental e psicologica de seus
conhecimentos e habilidades. Existe ainda, uma possibilidade de ter
estimulacdo da percepcdo visual, auditiva e propriocepcdo cutanea pelo
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calor. A pessoa que consegue nadar e redlizar exercicios na agua, se
coloca na posi¢ao de igualdade com a familia e amigos, pois el e consegue
realizar movimentos que no solo ndo conseguiria, resultando em um
efeito psicol bgico favoravel e duradouro (CAMPINO, 2000).

Por isso, este trabalho tem como objetivo verificar os beneficios
da hidroterapia em pacientes portadores de sequel as de meningite.

PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

Foi feito um estudo de caso com um paciente de sexo masculino,
com 12 anos de idade, apresentando seqielas de meningite, incluindo
déficit de visdo e audicdo, alteragdes cognitivas, afasia e tetraparesia. O
paciente foi submetido a uma avaliacdo fisioterapéutica, utilizando-se a
ficha de avaliagdo utilizada no setor de Hidroterapia da Clinica Escola de
Fisioterapia da Faculdade Inga - Uninga. Em sua avaliacéo foi possivel
identificar o tonus, sendo classificado como uma hipertonia
(espasticidade) em membros superiores e membros inferiores, a forca
muscular ndo foi possivel avaliar, e a amplitude de movimento restrita
devido a0 seu quadro motor. De acordo com alteragbes vistas, 0s
objetivos do tratamento fisioterapéutico a serem implantados foram:
melhorar a ventilagdo pulmonar, normalizar ténus dos membros,
promover alongamentos, melhorar alinhamento e estabilidade do tronco,
estimular reacOes de equilibrio e promover descarga de peso.

Os materiais utilizados para a pratica desse estudo foram: a piscina
aquecida da Clinica Escola de Fisioterapia da Faculdade Inga— UNINGA,
no qual foram utilizadas técnicas de relaxamento, mobilizagbes e
alongamentos, deslizamento superficial em supino, compressdo e
descompressdo torécica, tapping diafragmético e treino de equilibrio de
tronco com paciente sentado sofrendo deslocamentos, brinquedos para
estimular a buscalpreensdo, motricidade e sistema visua. Foram
realizadas quatro sessfes de hidroterapia uma vez por semana com a
duragéo de 45 minutos cada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes do programa terapéutico ser aplicado, o paciente se encon-
trava com um maior padréo flexor em membros inferiores (tetraparesia),
irritado, choroso, espasticidade importante dos quatro membros e
apresentando expressao de euforia. Apos coloca-10 na piscing, foi possivel
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observar aalegria, o prazer e a satisfacéo de poder realizar 0s movimentos
com maior facilidade, vindo de encontro com que relata Koury (2000), no
qual a hidroterapia pode ser muito Util para deficiéncias psicoldgicas,
porque 0 paciente consegue aliviar seus sentimentos de depressdo e
isolamento, preservando sua auto-estima. A maioria das pessoas tem
prazer com 0 movimento da agua e experimenta uma profunda sensacéo
de relaxamento em ambi entes aquéticos.

Em relagdo ao quadro espastico do paciente, houve uma pequena
diminuicdo imerso na agua, devido aos principios referidos por Norm;
Hanson (1998), devido a agua aquecida ocorre um relaxamento muscular,
diminuindo o ténus e conseqlentemente uma diminuicdo dos espasmos
muscul ares.

Durante as sessfes a terapeuta fez estimulagdes auditivas, sempre
conversando com o paciente, pois Koury (2000), cita que para alcancar
comunicacdo eficaz, é necessario tornar-se paciente e saber lidar com
sentimentos de depress&o, raiva ou isolamento, quando isso acontecer o
paciente iniciard a direcéo da recuperacdo ideal.

CONCLUSAO

Visto gue a meningite € uma doenca que esta relacionada com um
grande nimero de mortalidade, e agueles que sobrevivem, grande parte
apresentam sequelas, como perda auditiva, visual, déficit motor,
disturbios da linguagem e da cogni¢éo, entre outros.

No resultado do estudo, foi possivel observar que houve
diminuicdo da espasticidade com o corpo imerso na agua, e uma melhora
psicologica para 0 paciente, melhorando automaticamente seus aspectos
emocionais e suas habilidades na &gua, que em solo ndo € possivel
realizar.

Podemos ressdltar que na reabilitacdo € essencial que hga um
trabalho multidisciplinar dos profissionais da salde, para apresentar
melhora em todos os aspectos de seus déficits, e que o paciente
continuasse com o tratamento para al cancar maiores resultados.

Concluimos que a hidroterapia desempenha um papel crucia para
pacientes portadores de sequielas da meningite, pois com os principios da
&gua juntamente com os efeitos fisiol 6gicos é possivel alcancar resultados
importantes para os pacientes, vindo de encontro com aliteratura.
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