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Seqiiela de Tuberculose e Infeccoes

Pulmonares Recorrentes
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Paciente LSD, 74 anos, portadora de seqiiela de tuberculose
grave, ha 30 anos, apresentando internacoes freqiientes por
pneumontias de repeticdao. Sua ultima Tomografia Computa-
dorizada apresentava bronquiectasias esparsas pelos seg-
mentos do lobo superior e inferior direito com infiltrado per-
ilesional. Estrias fibrodensa esparsas pelo pulmao esquerdo
e espessamento pleuro apical bilateral e espessamento sep-
tal pulmonar difuso.

Paciente encaminhada a Fisioterapia Respiratoria
devido as pneumonias de repeticao. Na avaliacao
apresentava-se caquética, deprimida, hipersecretante
com expectoracao em grande volume com secrecao
esverdeada e fétida, dispnéia a pequenos esforcos,
com esforco inspiratério importante, apresentando
uso de musculatura acessoria, com tiragens supra es-
ternal e supra clavicular. Ao exame apresentava uma
diminuicdo da expansibilidade do hemitérax D. O que
chamava bastante atencao eram as alteracoes musculo
esqueléticas ocorridas devido a patologia restritiva e a
senilidade da paciente.

Observe a hipercifose dorsal e a
mudanca de orientacdo das coste-
las. Na regido dorsal, as costelas
estdo elevadas, resultado da distor-
cdo respiratoria na regido dntero-
lateral-inferior do toérax (Sinal de
Hoover).

1- Projecdo dntero-superior do es-
terno que expressa o encurtamento
dos musculos inspiratdrios acessori-
os do pescoco.

2- Flacidez abdominal. Perda par-
cial da acdo inspiratéria dos muscu-
los abdominais. O diafragma fica em
desvantagem mecdnica.

1- Pescoco curto e musculo esterno-
cleidomastéide proeminente. Sinais
de esforco muscular ventilatorio
cronico.

2- Retracdo costal antero-lateral in-
ferior. Distorcées tordcicas repetidas
originam este padrdo de deformi-
dade costal.

3- Ombros elevados e protusos devi-
do ao uso excessivo dos musculos
acessorios da inspiracdo.
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Método Reequilibrio Téraco-abdominal

Como mostra a foto, a paciente apresenta cifose toraci-
ca importante, elevacao esternal, protucao e elevacao
de ombros, torax em tonel, abdome flacido e fraco.

Iniciei seu atendimento com Fisioterapia convencional
( ja que nao havia feito o curso de RTA ), durante aprox-
imadamente 2 meses, e minha conduta se baseava em
padrao respiratorio diafragmatico (foi a de escolha por
que a paciente nao entendia outro tipo de padrao ),
manobras de compressao em postura de drenagem, in-
spirometro de incentivo, reforco dos abdominais e ex-
ercicios de reforco da musculatura de MMSS.

Apos feito o curso de RTA, que me levou a observar
varios aspectos relacionados a biomecanica respi-
ratdria, uma nova abordagem foi feita por mim. Iniciei
um atendimento baseado em alongamento da muscu-
latura do pescoco, da cintura escapular e intercostais.
Manobras de apoio téraco-abdominal e apoio abdominal
inferior, manobra circular do esterno e fortalecimento
dos musculos respiratorios,através de atividades nao
respiratdrias. Realizacdo de exercicios para aumentar
sua interacao com meio ambiente e fortalecimento de
MMSS com uso de bolas. Foi também iniciado exercicios
como caminhadas, bicicleta ergométrica, para melho-
ria do condicionamento cardio-respiratorio da paciente
(sempre acompanhada da medicao da Pressao Arte-
rial).

Foi observado que a paciente foi apresentando melhora
na sensacao de dispnéia, diminuicdo da quantidade de
expectoracao e mudanca no aspecto dessa, passando
para purulenta e mucopurulenta.

Infelizmente, todas as vezes que a paciente se sentia
melhor interrompia atendimento , e ao retornar sem-
pre apresentava-se mais hipersecretante, com piora do
condicionamento fisico e dores musculares toracica na
regiao toracica (apos realizacao dos alongamentos).

A meu ver, apesar de algumas restricoes no atendimen-
to como: auséncia na Fisioterapia, reducao do niumero
de sessoes/semana, esta paciente teve uma evolucao
bastante satisfatdria tanto clinicamente (ndao apresen-
tou nenhuma pneumonia até o momento, melhora da
alimentacao, paciente mais ativa), como socialmente e
emocionalmente, pois a paciente passou a apresentar-
-se maquiada, perfumada, etc...

Com isso podemos perceber que o amor a vida retornou
em mais um de NOSSOS pacientes.
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