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RESUMO

Introdugdo: A osteogénese imperfeita e uma alteragao genética no COLA1 ou COLA2, que
resulta em fragilidade dssea, e alta probabilidade de fraturas do decorrer da vida da crianga.
A fisioterapia disponibiliza alguns recursosterapéuticos que ajudam esses pacientes ter uma
qualidade de vida melhor Objetivo: Este trabalho tem como objetivo de mostrar a
importancia da fisioterapia com esses pacientes pediatricos, enxergando a independéncia
dessas criangas Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura qualitativa e quantitativa
nao experimental Resultados: A fisioterapia oferece uma melhor significativa no
desenvolvimento dessas criangas, melhorando amplitude de movimento das artticulagdes,
adquirindo ganho de forca em membros superiores e inferiores, reedugao postural e ganho
de funcionalidade em um processo de pds fratura.
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THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN PEDIATRIC PATIENTS
WITH OSTEOGENESIS IMPERFECT

ABSTRACT

Introduction: Osteogenesis imperfecta is a genetic alteration in COLA1 or COLA2, which
results in bone fragility and a high probability of fractures throughout the child's life.
Physiotherapy provides some therapeutic resources that help these patients have a better
quality of life. Objective: This work aims to show the importance of physiotherapy with
these pediatric patients, seeing the independence of these children. Methodology: This is a
non-experimental qualitative and quantitative literature review. Results: Physiotherapy
offers a significant improvement in the development of these children, improving range of
motion of the joints, gaining strength in the upper and lower limbs, postural re-education
and gain in functionality in a post-fracture process.
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1-INTRODUCAO

A osteogénese imperfeita (Ol) se trata de uma doenca que afeta o tecido conjuntivo
segundo Martins et.al (2022), caracterizada como uma doenca hereditaria com taxa de
incidéncia de 1:10000 a 15000 nascimentos. As caracteristicas principais de portadores de
osteogénese imperfeita é a fragilidade dssea, com fraturas frequentes e manifestacdes
sistémicas com escleras azuis. Essas pessoas podem apresentar dentinogénese imperfeita, leve
perda auditiva e frouxiddo ligamentar. Em territorio brasileiro ha cerca de 19.075 individuos
portadores de osteogénese imperfeita (Ol), e somente 788 pessoas em tratamento, a maioria
dessas pessoas se localiza na regido Sudeste, afirma Paiva et.al (2018). Essa pesquisa foi
realizada pela Associacdo Brasileira de Osteogénese Imperfeita (ABOI), em 2013, uma vez que
ndo foi encontrado nenhum estudo epidemioldgico especifico brasileiro voltado para esses
casos.

Estudos divulgados no ano de 2017, por Gongalves et.al, apontam que a osteogénese
imperfeita esta classificada como uma doenga genética totalmente rara, grave e pouco
conhecida entre a populacéo, e ainda, muitas vezes, desconhecida entre os profissionais da area
de saude. Por isso, o diagnostico precoce é de total importéncia para os familiares e
profissionais, ja& que podem entrar em forma de tratamento mais rapidamente, visando a
prevencdo de supostas novas fraturas e buscando a qualidade de vida do individuo.

Com isso, e importante citar sobre a fisiopatologia da doenca, em que a maioria dos
casos de osteogénese imperfeita surge da heranca autossémica dominante, causada por
alteracdo nos genes COLA1 ou COLAZ2 responsaveis pela sintese das cadeias alfa-1 e alfa-2 do
colégeno tipo 1 e assim respectivamente, segundo Brizola et.al 2017. Essas alteracGes que
afetam a estrutura do colageno tipo 1, que representa cerca de 90% do colageno tecidual e
responsavel 70% a 80% do peso dos tecidos fibrosos densos que formam o sistema musculo
esquelético.1 Portanto, alguns estudos mais recentes apresentam que a osteogénese imperfeita
também pode ser motivada por mutacdes de outros 19 genes da biossintese do colageno. Ainda,
é importante citar que a Ol tem sido classificada em varios tipos, de acordo com 0s aspectos
radiol6gicos e suas caracteristicas clinicas responsaveis.

Brizola et.al (2017), também citam que a classificacdo clinica é de 5 tipos de
osteogénese imperfeita. Sendo elas: Tipo 1 (Ol-1), uma forma mais leve da doenca
caracterizada por poucas ou nenhumas fraturas e deformidades 6sseas discretas. Tipo 2 (Ol-2),
é uma forma mais grave, definida por fragilidade 6ssea de forma extrema, levando o paciente a

morte no periodo neonatal. Tipo 3 (OI-3), e grave, em sua grande maioria 0s pacientes
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apresentam multiplas fraturas, baixa estatura e deformidades 6sseas significativas. Tipo 4 (Ol-
4), é uma forma moderada da doenca, com alta variabilidade clinica, que na maioria doa casos
0s pacientes podem evoluir com muitas ou poucas fraturas com uma associacao a deformidade
6sseas. Tipo 5 (OI-5), esses pacientes apresentam uma forma mais moderada da doenca com
algumas caracteristicas clinicas e radioldgicas distintas, como calcificacdo da membra
interdssea entre tibia e fibula ou rédio e ulna.

Conforme Vasconcelos et.al (2021), tratamento medicamentoso feito com bisfosfonatos
que tem como objetivo o mecanismo de acdo e inibicdo da enzima farnesil difosfato sintase,
enzima relacionada a diversas alteracdes citoesqueléticas e, posteriormente, na potente inibicado
da reabsorcdo 6ssea devido a diminuicdo da atividade dos osteoclastos e aumento da sua
apoptose. Esses farmacos sdo empregados na pratica clinica para prevenir disturbios
relacionados ao tecido 6sseo, como doenca de Paget, osteoporose, sindromes paraneoplésicas,
alem da OI, uma vez que em altas doses, conseguem ativar a calcificacdo e inibir a reabsorcao
0ssea

Brizola et.al (2013), cita a importancia da fisioterapia e de outras profissdes da area da
salde no tratamento da osteogénese imperfeita. A fisioterapia e reabilitacdo na osteogénese
imperfeita tem como principais objetivos o incremento da forca muscular de tronco e das
musculaturas das extremidades, a melhora da amplitude de movimento articular e sempre em
busca da independéncia funcional da crianca. Em sua grande maioria e necessario um
acompanhamento continuo, no intuito de evitar fraturas e prevenir deformidades. Confome
Zuana et.al (2015), destacam que todos o0s pacientes com as formas intermediarias e graves da
patologia devem iniciar precocemente a fisioterapia, desde que o individuo ndo tenham
nenhuma fratura ndo consolidadas. Pacientes com forma mais leve da doenca podem se
acompanhados com orientac6es aos familiares, deveram ser orientados quanto aos cuidados em
casa.

Portanto, essa pesquisa tem como objetivo de agregar informacdes sobre a doenca de
osteogénese imperfeita (Ol) e analisar os beneficios da fisioterapia na melhora das atividades

de vida diaria do individuo.
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2-METODOLOGIA

O presente estudo baseou-se em uma revisdo de literatura sobre a importancia da
fisioterapia em pacientes pediatricos com osteogenese imperfeita (Ol), utilizando artigos
cientificos, livros, revistas cientificas em portugues e inglés, publicados entre os anos de 2013
a 2023. Na busca realizada na bases de dados SCIELO ( Scientific Eletrinic Library Online),
PUBMED e Revistas cienticas, foi utilizado a combinagdo dos seguintes descritores:
Osteogénese imperfeita, beneficios da fisioterapia na osteogénese imperfeita, fisioterapia na Ol,
e seus correspondentes em inglés, estes descritores podem ta no titulo ou no resumo. Através
dos termos combinados entre si através do operador “AND”, “NOT” e “OR”

A busca de artigos resultou em 6 artigos nas revistas cientificas, 2 artigos no SCIELO,
1 artigos no PUBMED, 2 dissetacdo de mestrado e a utilizacdo de 1 livro da editora Atena.
Foram incluidos artigos e 1 livro que abordassem sobre a doenca da osteogonese imperfeita
(QI) e importancia da fisioterapia nesses pacientes pediatricos, publicados no periodo de 2013
a 2023 e excluidos 15 artigos que ndo se encaixava dentro desse prazo de validade e que foram

incopativeis apos a leitura do titulo/ Abstract.
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Figura 1: Fluxograma da Pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

3- RESULTADO E DISCUSSAO

O presente trabalho buscou trazer estudos de revisdo de literatura que abordassem sobre
a importancia da fisioterapia em pacientes pediatricos portadores de Ol. Onde a fisioterapia da
ao paciente capacidade de realizagdo das atividades de vida diaria.

O grande objetivo da fisioterapia com esses pacientes sdo: fortalecimento muscular,
prevencdo de encuertamentos tanto de membros superiores e membros inferiores, manutengéo
da amplitude de movimento articular, ganhar o maximo de independéncia possivel, prevengdes
de novas fraturas através de exercicios de descarga de peso e recomendagfes para assiténcia
fisioterapéutica respiratoria a crianca, segundo Zuana et.al (2015). Em casos de pos- fratura e

importanter citar a hidroterapia como uma forma de tratamento desses pacientes, a utilizagéo
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pode ajudar no treinamento gradual da descarga de peso. E mérito do fisioterapeuta da
orientagdes aos familiares de cuidados durante o dia, explicar o posicionamento corrento da
crianca, facilitando os movimentos ativos.

Estudos divulgados por Mourrahy et.al (2016), Cita uma outra forma de prevengéo de
fraturas com esses pacientes, através de cinesioterapia e eletroestimulagéo, e além do método
pilates. O autor cita que o método pilates é recomendado para adquirir o ganho de flexibilidade,
definicdo corporal e aumento da satde. Além disto, trabalha a conscientizacéo postural, corrige
desiquilibrio musculares e favorece no fortalecimento muscular. Consequentemente, o pilates
pode ser uma ferramenta dentro da fisioterapia no tratamento de OI, pois estimula
fortalecimento tenddes e ligamentos, corrige alteracdes posturais, como a escoliose, desenvolve
a capacidade respiratéria e ajuda o paciente na realizacdo de suas atividades de vida diaria.
Outros beneficios do pilates com esses pacientes e o fortalecimento da musculatura abdominal,
pois em todos os exercicios do método e solicitada a contracdo do abdominal associada ao
movimento, com isso, ganhamos alinhamento postural.

A fisioterapia aquética (hidroterapia) se encaixa muito bem no processo de recuperacéo
da funcionalidade para pacientes com Ol, pois 0 meio liquido da a possibilidade de maior
liberdade de movimento com maior seguranga, € com isso 0 paciente adquiri a autoconfianca,
afirma Lacerda et.al (2022). Além disso, trabalha, esquema corporal, equilibrio, coordenacao,
orientacdo espacial e lateralidade. E favorece na movimentacéo tridimensional, prevencédo de
novas fraturas, ativacdes musculares, aquisicdo precoce de posturas devido a diminuigcdo da
acdo gravitacional, melhora do sistema cardiovascilar e treino de marcha em diferentes niveis
de imersé&o.

Estudos publicados por Campana et.al (2014), exercicios de alongamento sdo descritos
como importante para prevencdo de contraturas que com o passar do tempo poderdo dificultar
na marcha. E importante citar que os profissionais responsaveis por realizar o alogamento
nesses pacientes sao os fisioterapeutas e os profissionais de educdo fisica. E em alguns casos a
preocupacado central de promover ganhos e evitar novas fraturas traumaticas ou decorrentes da
escolha inadequada de exercicios. Os exercicios de alogamneto devem ser realizado de forma
suave e ativa, e nunca passiva. Exercicios que envolvem estender os membros superiores e
inferiores, rotacdo, rotacdo do tronco promovem um alonagamento e uma nocao espacial.

De acordo com Melo (2015), para as doengas de alteracBes genética o tratamento é
multidiciplinar, e com a osteogenese imperfeita ndo é diferente. Para que 0s pacientes consigam
cada vez mais sua independéncia nas atividades diarias precisam de um acompanhamento

nutricional, ortopédico e enddcrino, para que assim o trabalho do fisioterapeuta tenha resultados
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mais eficazes. E cita, que o trabalho do fisioterapeuta isolado ndo possui ressultado algum com
esse tipo de paciente.

Estudos publicados por Moreira et. al (2015) esbogam que a funcionalidade de efeito
desses tratamentos citados acima sdo obtidas via iniciativa de conjunto, ou seja como se fosse

um trabalho em equipe. E sempre buscando a melhora da crianga das atividades de vida diaria.

4- CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identififcar que conforme os artigos estudados, que a fisioterapia tem uma
grande importancia no desenvolvimento de criancas portadores de osteogénese imperfeita
através de diverssos recursos dentro da fisioterapia, favorecendo o paciente em ganho de forca
muscular, independéncia em suas atividade, prevencOes de encurtamentos musculatur,
manutencdo da amplitude de movimento articular, reeducéo postural e ganho de funcionalidade
em um processo de pos fratura

Entretanto, apesar de ter sido encontradas evidéncias que abordem essa préatica para
criancas portadores de osteogenese imperfeita, ainda € uma intervencdo pouco questinada,
sendo necessario mais pesquisas e estudos sobre o assunto, portanto, fica sugerido a
continuidade deste tema pois é de grande relevancia nao so para a area da fisioterapia, mas para

todas as areas da saude.
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