Casos Clinicos

Paciente hemiparética por AVE,
Broncopneumonia e Atelectasia
do Lobo Inferior Esquerdo
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Paciente sexo feminino 63 anos, AVE (acidente vascular
encefalico), hemiparética a esquerda, apresentava afasia de
expressdo. Internou com diagnostico de broncopneumonia,
apresentava pico febril ha 4 dias
18:00 h, tosse pouco produtiva, sem expectoracdo, hemo-
grama infecioso.

sempre por volta das

Ao exame apresentava respiracao com moderado es-
forco ventilatério, deficit da fase 2 do movimento do
diafragma, abdomen flacido. Observei importante dis-
torcao toracica com desvio para a direita e além disso
apresentava retracao subcostal bilateral mais acentu-
ada a esquerda.

A ausculta pulmonar apresentava sons respiratorios di-
minuidos difusamente mais evidentes em base pulmo-
nar esquerda com crepitantes inspiratérios nao modi-
ficaveis com a tosse. Foi feito RX de térax no momento
da internacao, o qual apresentava areas de opacidade
no terco inferior do pulmao esquerdo compativel com
area de atelectasia. No mesmo dia foi solicitado trata-
mento fisioterapéutico.

Baseado no quadro clinico e funcional, iniciei atendi-
mento fisioterapéutico colocando a paciente em DLD
sobre pequeno rolo feito de lencol. Apliquei a técnica
de ajuda inspiratoria e abertura do espaco ileo-costal a
esquerda. Nesta mesma postura foi feito alongamento
da lombar com descolamento e tracdo da fascia tora-
co lombar, os mesmos descolamentos foram feitos na
regido lateral do torax sobre a retracao costal inferior.

Continuei o atendimento colocando a paciente em DD
com cabeceira elevada a 45°, e fiz transferéncia ven-
tilatoria com ajuda inspiratéria a esquerda. Observei
melhora da retracao subcostal e finalizei o tratamento
com apoio téraco-abdominal, objetivando o aumento
da pressao abdominal e estimulo da fase Il. No mesmo
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Método Reequilibrio Téraco-abdominal

dia a tarde foi realizado o segundo atendimento, quan-
do repeti as técnicas anteriormente citadas e acres-
centei manuseios com a paciente sentada na beira do
leito. Nesta posicao ela apresentava uma queda costal
bastante acentuada para a esquerda, desta forma tra-
balhei com desequilibrios, transferéncia ventilatoria,
alongamento posterior pela coluna com redireciona-
mento costal corrigindo a flexao do tronco.

No dia seguinte foi realizado atendimento pela manha
e a tarde, a melhora da ausculta pulmonar ficou evi-
dente.

A paciente demonstrava uma melhora da retracao sub-
costal esquerda e durante o atendimento respondia de
forma mais eficaz aos apoios abdominais.

Fiz um atendimento semelhante ao descrito anterior-
mente, acrescentando alongamentos dos musculos
acessorios da inspiracao, abertura da cintura escapular
e na postura sentada com apoio dos membros superi-
ores trabalhei a estabilidade da cintura escapular. Era
solicitado para a paciente que tossisse sempre quando
eu observava aumento dos roncos expiratérios e, du-
rante a tosse, os pontos de fuga da pressao expiratoria
eram contidos.

Como os roncos e crepitantes modificavam-se com a
tosse, nao foi necessario aspiracdo nasotraqueal. No
terceiro dia a paciente foi atendida pela manha, no fi-
nal do atendimento havia murmdrio vesicular presente
na base esquerda e observamos uma melhora da fase | e
II. No final da manha do terceiro dia de atendimento foi
repetido o RX de torax que demonstrou importante rea-
bertura dos espacos antes colapsados. A paciente ficou
internada por mais 5 dias quando a énfase no atendi-
mento fisioterapéutico foi para a estabilizacao da cin-
tura escapular e desbloqueio toracico.
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