Revista Cientifica

CIFBrasil ~=

Lesao cistica pulmonar infectada: codificagdo de caso.

Coding an Infected Pulmonary Cystic Lesion: A Case Report
Cordeiro, ES

! Fisioterapeuta — Associacdo Internacional de Especialistas e Pesquisadores em Funcionalidade e CIF.

RESUMO
Lesoes cisticas pulmonares infectadas representam
condi¢cbes potencialmente graves, frequentemente
associadas a reten¢io de secrecoes,
comprometimento ventilatorio e necessidade de
acompanhamento especializado. Em pacientes com
DPOC, essas alteraches podem ser agravadas por
hiperinsuflacao pulmonar e prejuizo da mecanica
respiratoria Objetivo: Descrever a evolucio clinica
de um paciente com DPOC e reinterpretar o caso
sob a perspectiva da funcionalidade humana.
Método: Relato de caso retrospectivo baseado em
registros  hospitalares, complementares,
prontudrio e acompanhamento clinico realizado em
hospital de grande porte. Resultados: Paciente
masculino, 59 anos e ex-tabagista. Foram aplicadas

examecs

técnicas de drenagem postural, vibrocompressaio,
aceleracao  do  fluxo  expiratorio,  exercicios
respiratorios  diafragmaticos e
desinsuflacao  pulmonar. Durante a

manobras  de
internacao
ocorreu episodio de vomica com eliminacio
abundante de seguido de
desaparecimento do nivel hidroaéreo observado
previamente nos exames radiologicos e melhora
clinica progressiva. O paciente recebeu alta em
seguida, depois de ter ficado 34 dias internado.
Conclusdo: A intervencao fisioterapéutica esteve
diretamente associada 4 melhora clinica observada

secre¢io purulenta,

dutrante a internacdo. A releitura do caso a luz da
CIF demonstra que os ganhos terapéuticos podem
ser compreendidos, nao apenas sob a otica das
alteracoes funcionais, mas devem abordar as
limitacoes de atividades, restricoes ¢ os fatores
ambientais.
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ABSTRACT
Infected pulmonary cystic lesions may impair ventilation
and require specialized treatment, particularly in patients
with COPD. Respiratory physiotherapy may conttibute
to airway clearance and ventilatory improvement.
Objective: To describe the clinical evolution of a
patient with an infected pulmonary cystic lesion
associated with COPD and retrospectively reinterpret
ICF  framework. Methods:
Retrospective case report based on hospital records,
physiotherapy documentation, diagnostic examinations,

the case using the

and clinical follow-up from a specialized pneumology
in  2000.
drainage, chest vibration-compression, expiratory flow
acceleration,  diaphragmatic  breathing, pulmonary
deflation maneuvers, and active upper-limb exercises.
Results: A 59-year-old former smoker with severe

service Interventions

included postural

obstructive ventilatory impairment and an infected
pulmonary
treatment during a 34-day hospitalization. Respiratory
status improved progressively. A major episode of
vomication was followed by elimination of purulent
secretion and radiographic resolution of the lesion’s

cystic lesion received multidisciplinary

air-fluid level. The patient was discharged after clinical
stabilization. Conclusions: Respiratory physiotherapy
was part of a multidisciplinary treatment plan associated
with favorable clinical evolution. Although causality
cannot be established, the findings suggest that airway
clearance and ventilatory optimization contributed to
recovery. Reinterpretation through the ICEF framework
demonstrates that the outcomes can be understood
from a biopsychosocial perspective encompassing body
functions and structures, activitics and participation, and
environmental factors.

KEYWORDS: pulmonary cystic lesion; functioning;
ICE.
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INTRODUCAO

As lesoOes cisticas pulmonares compreendem um grupo heterogéneo de condicoes que

podem resultar de alteracOes congénitas, processos infecciosos ou doencas pulmonares
estruturais’. Quando ocorre comunicacado entre a cavidade cistica e a arvore brénquica, aumenta
significativamente o risco de infec¢ao e retencao de secrecoes, favorecendo a formacao de niveis
hidroaéreos e comprometimento da funcao respiratoria’.

A coexisténcia de lesdo cistica pulmonar infectada e doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) representa desafio clinico relevante. A hiperinsuflacio pulmonar tipica da DPOC
promove retificacao diafragmatica, aumento do trabalho respiratério e prejuizo da ventilacao
alveolar. Nessa situacdo, a intervencdo fisioterapéutica pode contribuir para a higiene
brénquica, otimiza¢do da mecanica ventilatoria e expansao pulmonar’.

Este artigo resgata um estudo de caso publicado num trabalho de conclusao de curso no
ano 2000 e busca dar novo significado a parte dos resultados usando a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A andlise retrospectiva permitiu
reinterpretar seus achados segundo uma abordagem biopsicossocial, amplamente utilizada

contemporaneamente para avaliacao de resultados.

METODO

Trata-se de relato de caso retrospectivo elaborado a partir da analise documental do
prontuario hospitalar, registros fisioterapéuticos, exames complementares e acompanhamento
realizado durante a pratica clinica supervisionada (estagio curricular obrigatério). O paciente
foi acompanhado no Servico de Pneumologia do Hospital Guilherme Alvaro, em Santos/SP,

entre junho e julho de 2000.

Relato do Caso

Paciente masculino, 59 anos, ex-tabagista com historico de aproximadamente 40 anos de
exposicao ao tabaco, admitido com hipo6tese diagnoéstica inicial de abscesso pulmonar e
posteriormente acompanhado sob diagnostico de lesdo cistica pulmonar infectada. Segundo a
documentacao, apresentava dor toracica cronica, dispneia aos esforcos, tosse produtiva e sinais
laboratoriais compativeis com processo infeccioso.

Os exames complementares demonstraram leucocitose, neutrofilia e auséncia de bacilos
alcool-acido resistentes em trés amostras. Posteriormente, a prova de funcdo pulmonar

confirmou distarbio ventilatorio obstrutivo grave compativel com DPOC.
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No processo diagnoéstico clinico, observou-se reducdo da expansibilidade toracica a
direita, diminuicdio do murmurio vesicular em bases pulmonares, presenca de secrecoes
espessas e dispneia aos pequenos esforcos. A imagem radiol6gica mostrava cisto pulmonar

infectado, com nivel hidroaéreo.

Imagem o1 - Cisto pulmonar infectado.

O tratamento incluiu drenagem postural, vibrocompressao, aceleracdo do fluxo
expiratorio, exercicios respiratorios diafragmaticos, manobras de desinsuflacio pulmonar e
exercicios ativos de membros superiores.

Foi um episddio de vomica durante a realizacao dos procedimentos fisioterapéuticos que
motivou a publicacdo da descricdo do caso. Com eliminacdo volumosa de secrecao purulenta,
veio a melhora clinica imediata subsequente. Exames radiologicos realizados ap6s o episddio
demonstraram desaparecimento do nivel hidroaéreo previamente observado na cavidade
pulmonar.

Depois de 34 dias de internacdo, o paciente recebeu alta hospitalar para seguimento
ambulatorial especializado. Posteriormente surgiu a hipotese diagnostica de enfisema bolhoso

como explicacdo alternativa para o quadro observado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente caso apresentou interesse clinico por documentar a associacao entre lesao
cistica pulmonar infectada e DPOC grave, condicao potencialmente relacionada a retencao de
secrecoes, comprometimento ventilatério e elevado risco de complicacoes respiratorias.

A evolucdo observada sugeriu fortemente que as técnicas de higiene bronquica

empregadas encontravam plausibilidade fisiopatolégica diante da provavel comunicacao entre a
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cavidade pulmonar e a arvore bronquica. A ocorréncia de vomica seguida de desaparecimento

radiol6gico do nivel hidroaéreo reforca essa interpretacao clinica.

Imagem 02 - Exame radiologico apoés intervencao.

Entretanto, por tratar-se de relato de caso, nao é possivel estabelecer relacao causal entre
as intervencoes fisioterapéuticas e os resultados observados. O paciente recebeu tratamento
multiprofissional abrangente, incluindo antibioticoterapia, broncodilatadores e cuidados de
enfermagem.

Sob perspectiva histérica, o caso documenta praticas representativas da fisioterapia
respiratoria brasileira no inicio dos anos 2000, periodo em que as decisOes terapéuticas eram
fortemente fundamentadas na observacao clinica, exame fisico e interpretacao fisiopatologica.
Contudo, nas décadas seguintes, observou-se importante transformacao conceitual. O foco
passou a incluir funcionalidade, autonomia, participagdo social e qualidade de vida,

aproximando-se dos principios estabelecidos pela CIF.

Reinterpretacio a luz da CIF

O caso contou com importantes facilitadores, incluindo hospital especializado, acesso a
equipe multiprofissional e disponibilidade de recursos diagndsticos e terapéuticos. Esses
elementos favoreceram o processo de recuperacao.

A dispneia aos esforcos e o comprometimento ventilatério provavelmente limitaram a
tolerancia ao exercicio, a mobilidade e a execucdo de atividades relacionadas ao cuidado
pessoal, embora instrumentos padronizados para medir tais aspectos nao tenham sido
aplicados. A melhora clinica observada concentrou-se meramente na recuperagao das funcoes
corporais.

Houve destaque na observacao das alteracoes funcionais, como o disturbio ventilatério

obstrutivo grave, a retencdo de secrecoes, as alteracoes auscultatorias, a diminuicdo da

ISSN 2359-0327 | Revista CIF Brasil. 2026; 18(2):01-06 | DOI: https://doi.org/10.70455/CIFBRASII..2026.18.2.1



https://doi.org/10.70455/CIFBRASIL.2026.18.2.1

Revista Cientifica

CIFBrasil ==

expansibilidade toracica, a lesdo cistica pulmonar infectada e o provavel enfisema bolhoso. As

intervencoes fisioterapéuticas tiveram como objetivo principal otimizar essas funcoes

respiratorias, sem mencionar a abordagem sobre a funcionalidade global do paciente.

Quadro o1 - Codificacao.

Componente da CIF Codigos

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

(e355+4), suporte farmacologico (e1101+4).

Atividades e Participacao Alteracoes da mobilidade (d4.88) e do cuidado pessoal
(d5.88).
Funcgoes do Corpo Alteracao do volume respiratoério (b4402.2), taquipneia
(b4400.1).
Estruturas do Corpo Rigidez pulmonar (s43010.27).
CONCLUSAO

Vinte e seis anos apos seu acompanhamento original, o presente caso permanece
relevante por documentar a evolucao favoravel de um paciente com lesdo cistica pulmonar
infectada associada a DPOC tratado por uma equipe multiprofissional.

Além do interesse clinico, o trabalho possui valor histérico por possibilitar uma releitura
contemporanea baseada na funcionalidade humana. A analise fundamentada na CIF permitiu
compreender limitacoes no processo de analise dos desfechos, visto que estes transcendem
alteracoes fisiolégicas isoladas, refletindo a interacdo entre condicdo de saitde, ambiente,
capacidade e desempenho do individuo.

Numa reprodugao real, a matriz de informacao da CIF, o componente de Atividades de

Participacao, teria sido o enfoque principal.
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