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​INTRODUÇÃO​

​As​ ​lesões​ ​císticas​ ​pulmonares​ ​compreendem​ ​um​ ​grupo​ ​heterogêneo​ ​de​ ​condições​ ​que​

​podem​ ​resultar​ ​de​ ​alterações​ ​congênitas,​ ​processos​ ​infecciosos​ ​ou​ ​doenças​ ​pulmonares​

​estruturais​​1​​.​​Quando​​ocorre​​comunicação​​entre​​a​​cavidade​​cística​​e​​a​​árvore​​brônquica,​​aumenta​

​significativamente​​o​​risco​​de​​infecção​​e​​retenção​​de​​secreções,​​favorecendo​​a​​formação​​de​​níveis​

​hidroaéreos e comprometimento da função respiratória​​2​​.​

​A​​coexistência​​de​​lesão​​cística​​pulmonar​​infectada​​e​​doença​​pulmonar​​obstrutiva​​crônica​

​(DPOC)​ ​representa​ ​desafio​ ​clínico​ ​relevante.​ ​A​ ​hiperinsuflação​ ​pulmonar​ ​típica​ ​da​ ​DPOC​

​promove​ ​retificação​ ​diafragmática,​ ​aumento​ ​do​ ​trabalho​ ​respiratório​ ​e​ ​prejuízo​ ​da​ ​ventilação​

​alveolar.​ ​Nessa​ ​situação,​ ​a​ ​intervenção​ ​fisioterapêutica​ ​pode​ ​contribuir​ ​para​ ​a​ ​higiene​

​brônquica, otimização da mecânica ventilatória e expansão pulmonar​​3​​.​

​Este​​artigo​​resgata​​um​​estudo​​de​​caso​​publicado​​num​​trabalho​​de​​conclusão​​de​​curso​​no​

​ano​ ​2000​ ​e​ ​busca​ ​dar​ ​novo​ ​significado​ ​à​ ​parte​ ​dos​ ​resultados​ ​usando​ ​a​ ​Classificação​

​Internacional​​de​​Funcionalidade,​​Incapacidade​​e​​Saúde​​(CIF).​​A​​análise​​retrospectiva​​permitiu​

​reinterpretar​ ​seus​ ​achados​ ​segundo​ ​uma​ ​abordagem​ ​biopsicossocial,​ ​amplamente​ ​utilizada​

​contemporaneamente para avaliação de resultados.​

​MÉTODO​

​Trata-se​ ​de​ ​relato​ ​de​ ​caso​ ​retrospectivo​ ​elaborado​ ​a​ ​partir​ ​da​ ​análise​ ​documental​ ​do​

​prontuário​ ​hospitalar,​ ​registros​​fisioterapêuticos,​​exames​​complementares​​e​​acompanhamento​

​realizado​ ​durante​ ​a​ ​prática​ ​clínica​ ​supervisionada​ ​(estágio​ ​curricular​ ​obrigatório).​ ​O​ ​paciente​

​foi​ ​acompanhado​ ​no​ ​Serviço​ ​de​ ​Pneumologia​ ​do​ ​Hospital​ ​Guilherme​ ​Álvaro,​ ​em​ ​Santos/SP,​

​entre junho e julho de 2000.​

​Relato do Caso​

​Paciente​​masculino,​​59​​anos,​​ex-tabagista​​com​​histórico​​de​​aproximadamente​​40​​anos​​de​

​exposição​ ​ao​ ​tabaco,​ ​admitido​ ​com​ ​hipótese​ ​diagnóstica​ ​inicial​ ​de​ ​abscesso​ ​pulmonar​ ​e​

​posteriormente​ ​acompanhado​ ​sob​ ​diagnóstico​ ​de​ ​lesão​ ​cística​ ​pulmonar​ ​infectada.​​Segundo​​a​

​documentação,​​apresentava​​dor​​torácica​​crônica,​​dispneia​​aos​​esforços,​​tosse​​produtiva​​e​​sinais​

​laboratoriais compatíveis com processo infeccioso.​

​Os​​exames​​complementares​​demonstraram​​leucocitose,​​neutrofilia​​e​​ausência​​de​​bacilos​

​álcool-ácido​ ​resistentes​ ​em​ ​três​ ​amostras.​ ​Posteriormente,​ ​a​ ​prova​ ​de​ ​função​ ​pulmonar​

​confirmou distúrbio ventilatório obstrutivo grave compatível com DPOC.​
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​No​ ​processo​ ​diagnóstico​ ​clínico,​ ​observou-se​ ​redução​ ​da​ ​expansibilidade​ ​torácica​ ​à​

​direita,​ ​diminuição​ ​do​ ​murmúrio​ ​vesicular​ ​em​ ​bases​ ​pulmonares,​ ​presença​ ​de​ ​secreções​

​espessas​ ​e​ ​dispneia​ ​aos​ ​pequenos​ ​esforços.​ ​A​ ​imagem​ ​radiológica​ ​mostrava​ ​cisto​ ​pulmonar​

​infectado, com nível hidroaéreo.​

​Imagem 01 - Cisto pulmonar infectado.​

​O​ ​tratamento​ ​incluiu​ ​drenagem​ ​postural,​ ​vibrocompressão,​ ​aceleração​ ​do​ ​fluxo​

​expiratório,​ ​exercícios​ ​respiratórios​ ​diafragmáticos,​ ​manobras​ ​de​ ​desinsuflação​ ​pulmonar​ ​e​

​exercícios ativos de membros superiores.​

​Foi​​um​​episódio​​de​​vômica​​durante​​a​​realização​​dos​​procedimentos​​fisioterapêuticos​​que​

​motivou​ ​a​ ​publicação​ ​da​ ​descrição​ ​do​ ​caso.​ ​Com​ ​eliminação​ ​volumosa​ ​de​​secreção​​purulenta,​

​veio​ ​a​ ​melhora​ ​clínica​ ​imediata​ ​subsequente.​ ​Exames​ ​radiológicos​ ​realizados​ ​após​ ​o​ ​episódio​

​demonstraram​ ​desaparecimento​ ​do​ ​nível​ ​hidroaéreo​ ​previamente​ ​observado​ ​na​ ​cavidade​

​pulmonar.​

​Depois​ ​de​ ​34​ ​dias​ ​de​ ​internação,​ ​o​ ​paciente​ ​recebeu​ ​alta​ ​hospitalar​ ​para​ ​seguimento​

​ambulatorial​ ​especializado.​ ​Posteriormente​ ​surgiu​ ​a​ ​hipótese​​diagnóstica​​de​​enfisema​​bolhoso​

​como explicação alternativa para o quadro observado.​

​RESULTADOS E DISCUSSÃO​

​O​ ​presente​ ​caso​ ​apresentou​ ​interesse​ ​clínico​ ​por​ ​documentar​ ​a​ ​associação​ ​entre​ ​lesão​

​cística​ ​pulmonar​ ​infectada​ ​e​ ​DPOC​ ​grave,​ ​condição​ ​potencialmente​ ​relacionada​ ​à​​retenção​​de​

​secreções, comprometimento ventilatório e elevado risco de complicações respiratórias.​

​A​ ​evolução​ ​observada​ ​sugeriu​ ​fortemente​ ​que​ ​as​ ​técnicas​ ​de​ ​higiene​ ​brônquica​

​empregadas​​encontravam​​plausibilidade​​fisiopatológica​​diante​​da​​provável​​comunicação​​entre​​a​
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​cavidade​ ​pulmonar​ ​e​ ​a​ ​árvore​​brônquica.​​A​​ocorrência​​de​​vômica​​seguida​​de​​desaparecimento​

​radiológico do nível hidroaéreo reforça essa interpretação clínica.​

​Imagem 02 - Exame radiológico após intervenção.​

​Entretanto,​​por​​tratar-se​​de​​relato​​de​​caso,​​não​​é​​possível​​estabelecer​​relação​​causal​​entre​

​as​ ​intervenções​ ​fisioterapêuticas​ ​e​ ​os​ ​resultados​ ​observados.​ ​O​ ​paciente​ ​recebeu​ ​tratamento​

​multiprofissional​ ​abrangente,​ ​incluindo​ ​antibioticoterapia,​ ​broncodilatadores​ ​e​ ​cuidados​ ​de​

​enfermagem.​

​Sob​ ​perspectiva​ ​histórica,​ ​o​ ​caso​ ​documenta​ ​práticas​ ​representativas​ ​da​ ​fisioterapia​

​respiratória​ ​brasileira​ ​no​ ​início​ ​dos​ ​anos​ ​2000,​ ​período​​em​​que​​as​​decisões​​terapêuticas​​eram​

​fortemente​ ​fundamentadas​ ​na​ ​observação​ ​clínica,​ ​exame​​físico​​e​​interpretação​​fisiopatológica.​

​Contudo,​ ​nas​ ​décadas​ ​seguintes,​ ​observou-se​ ​importante​ ​transformação​ ​conceitual.​ ​O​ ​foco​

​passou​ ​a​ ​incluir​ ​funcionalidade,​ ​autonomia,​ ​participação​ ​social​ ​e​ ​qualidade​ ​de​ ​vida,​

​aproximando-se dos princípios estabelecidos pela CIF.​

​Reinterpretação à luz da CIF​

​O​ ​caso​ ​contou​ ​com​ ​importantes​ ​facilitadores,​​incluindo​​hospital​​especializado,​​acesso​​à​

​equipe​ ​multiprofissional​ ​e​ ​disponibilidade​ ​de​ ​recursos​ ​diagnósticos​ ​e​ ​terapêuticos.​ ​Esses​

​elementos favoreceram o processo de recuperação.​

​A​ ​dispneia​ ​aos​ ​esforços​ ​e​ ​o​ ​comprometimento​ ​ventilatório​ ​provavelmente​ ​limitaram​ ​a​

​tolerância​ ​ao​ ​exercício,​ ​a​ ​mobilidade​ ​e​ ​a​ ​execução​ ​de​ ​atividades​ ​relacionadas​ ​ao​ ​cuidado​

​pessoal,​ ​embora​ ​instrumentos​ ​padronizados​ ​para​ ​medir​ ​tais​ ​aspectos​ ​não​ ​tenham​ ​sido​

​aplicados.​ ​A​ ​melhora​ ​clínica​ ​observada​ ​concentrou-se​ ​meramente​​na​​recuperação​​das​​funções​

​corporais.​

​Houve​ ​destaque​ ​na​ ​observação​ ​das​ ​alterações​ ​funcionais,​ ​como​​o​​distúrbio​​ventilatório​

​obstrutivo​ ​grave,​ ​a​ ​retenção​ ​de​ ​secreções,​ ​as​ ​alterações​ ​auscultatórias,​ ​a​ ​diminuição​ ​da​
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​expansibilidade​ ​torácica,​ ​a​ ​lesão​ ​cística​ ​pulmonar​​infectada​​e​​o​​provável​​enfisema​​bolhoso.​​As​

​intervenções​ ​fisioterapêuticas​ ​tiveram​ ​como​ ​objetivo​ ​principal​ ​otimizar​ ​essas​ ​funções​

​respiratórias, sem mencionar a abordagem sobre a funcionalidade global do paciente.​

​Quadro 01 - Codificação.​

​Componente da CIF​ ​Códigos​

​Fatores Ambientais​ ​Hospital especializado (e580+4), equipe multiprofissional​

​(e355+4), suporte farmacológico (e1101+4).​

​Atividades e Participação​ ​Alterações da mobilidade (d4.88) e do cuidado pessoal​

​(d5.88).​

​Funções do Corpo​ ​Alteração do volume respiratório (b4402.2), taquipneia​

​(b4400.1).​

​Estruturas do Corpo​ ​Rigidez pulmonar (s43010.27).​

​CONCLUSÃO​

​Vinte​ ​e​ ​seis​ ​anos​ ​após​ ​seu​ ​acompanhamento​ ​original,​ ​o​ ​presente​ ​caso​ ​permanece​

​relevante​ ​por​ ​documentar​ ​a​ ​evolução​ ​favorável​ ​de​ ​um​ ​paciente​ ​com​ ​lesão​ ​cística​ ​pulmonar​

​infectada associada à DPOC tratado por uma equipe multiprofissional.​

​Além​​do​​interesse​​clínico,​​o​​trabalho​​possui​​valor​​histórico​​por​​possibilitar​​uma​​releitura​

​contemporânea​ ​baseada​ ​na​ ​funcionalidade​ ​humana.​ ​A​ ​análise​ ​fundamentada​​na​​CIF​​permitiu​

​compreender​ ​limitações​ ​no​ ​processo​ ​de​ ​análise​ ​dos​ ​desfechos,​ ​visto​ ​que​ ​estes​ ​transcendem​

​alterações​ ​fisiológicas​ ​isoladas,​ ​refletindo​ ​a​ ​interação​ ​entre​ ​condição​ ​de​ ​saúde,​ ​ambiente,​

​capacidade e desempenho do indivíduo.​

​Numa​ ​reprodução​ ​real,​ ​a​ ​matriz​ ​de​ ​informação​​da​​CIF,​​o​​componente​​de​​Atividades​​de​

​Participação, teria sido o enfoque principal.​
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