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Introducdo: Um corpo estranho aspirado af eta a funcéo pulmonar e muitas vezes resulta em complicacdes
pulmonares, como abronquiectasia, umadilatacdo permanente eirreversivel, com destrui ¢do dos componentes
elasticos, arteriais e musculares das paredes dos bronquios e bronquiolos. O tratamento da bronquiectasia
além daretirada de eventual corpo estranho tem-se a fisioterapia respiratdria que contribui para prevenir e
tratar vérios aspectos das desordens respiratérias. Objetivo: Relatar o caso de um paciente de 68 anos, sexo
masculino, com bronquiectasia submetido a fisioterapia respiratéria pos-retirada de corpo estranho via
broncoscopia, e estimular investigagdes das intervencdes nesta patologia. M etodologia: O paciente foi
avaliado antes daprimeirasessdo, apdsa20?e ao final do tratamento, na 402 sessdo. As avaliacfes constaram
daandlise e col eta de dados datomografia computadori zada, peakfl ow, manuovacuometria, ausculta pulmonar,
cirtometriada cai xatorécica, teste de caminhada de seis minutos, e qualidade de vida pel o questionario Short
FormHealth Survey (SF-36). O pacientefoi submetido aprotocolo detratamento que visavahigiene brénquica,
reexpansdo pulmonar e treinamento fisico. Resultados: Nareavaliacéo foi encontrado aumento no pico de
fluxo expiratorio, nas pressdes respiratorias, melhoranatomografiacomputadori zada, qualidade devidaem
véarios dominios, aumento da resisténciafisica, normalizacdo na troca gasosa, na mobilidade toracica, e na
video-endoscopia respiratéria. Discussao: Discutimos os resultados encontrados a partir dos relatos do
paciente e dos exames e comparamos 0S mesmos com outras técnicas visando tratamento apropriado.
Conclusao: A fisioterapiarespiratoria contribuiu tratando vérios aspectos desta desordem respiratéria.

Bronquiectasia; Broncoaspiracdo; Fisioterapia respiratoria; Corpo estranho; Broncoscopia.

Introduction: Foreign body aspiration affects lung function and often resultsin pulmonary complications,
such as bronchiectasis, a permanent and irreversible dilation with destruction of elastic components of
muscle and arterial walls of the bronchi and bronchioles. The treatment of bronchiectasisand the withdrawal
of any foreign body have the physiotherapy which helpsto prevent and treat various aspects of respiratory
disorders. Objective: To report the case of a68-year-old mal e with bronchiectasis underwent physiotherapy
after removal of foreign body viabronchoscopy, and encourage investigation of interventionsin thisdisease.
M ethodology: The patient was evaluated before thefirst session, after the 20th and in the end of treatment,
at the 40th session. Evaluations consisted of data collection and analysis of CT, Peakflow, manuovacuometria,
auscultation, chest wall cirtometry test, six-minutewalk, and quality of life by Short Form Health Survey (SF-
36).The patient underwent a treatment protocol aimed bronchial hygiene, lung re-expansion and physical
training. Results: Thereview found anincreasein peak expiratory flow, respiratory pressures, improvement
in CT, quality of lifein several areas of increased endurance, standardization in gas exchange in thoracic
mobility, and video-bronchoscopy. Discussion: We discussed the results from the patient and reports of
examinations and comparing them with other techniques in order to appropriate treatment. Conclusion:
Respiratory therapy contributed treating various aspects of respiratory disorder.

Bronchiectasis; Bronchial aspiration; Respiratory physiotherapy; Foreign body.
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Introducéo

Broncoaspiragdo de um corpo estranho € auma das principais
causas de insuficiéncia e morbidade respiratoria nas
emergéncias. Os achados clinicos sdo atipicos e dependem do
tipo, tamanho elocalizagéo do corpo estranho, e estarelacionada
com engasgo, asfixia, chiado repentino sem antecedéncia de
broncoespasmo, cianose subita, tosse persistente, sibilos
localizados ou difusos e dispnéia. Cerca de 40% dos pacientes
sd0 assintomaticos e sem alteracGes no exame fisicol2.

Um corpo estranho aspirado afeta afungdo pulmonar®e muitas
vezes resulta em complicacdes pulmonares, como a
bronquiectasia, que pode se desenvolver em 14-58 dias apds
aspiracdo. E importante o diagndstico e tratamento precoce, a
fim de evitar complicagcdes amédio e emlongo prazo*.

A bronquiectasia € uma dilatagdo permanente e irreversivel,
com destruicdo dos componentes elasticos, arteriais e
musculares das paredes dos bronquios e bronquiolos, devido
a infeccdes recorrentes, inflamag8es crénicas, produgdo
excessivade secre¢do, reducéo dalimpezamucociliar. A flacidez
afetaasvias aéreas, com obstrugéo efibrose. Ocorreinfiltracao
de neutrdfilos no tecido, reduzindo afreqiiénciados batimentos
ciliares, resultando na ineficacia do transporte mucociliar e
posterior obstrucdo brénquica®.

Entre as manifestacGes clini cas da doenca estéo: tosse cronica,
febre e expectoragdo volumosa, purulenta, com odor fétido.
Hipersecrecado de vias aéreas predomina na parte da manha ou
por mudancas de posi¢&o. Estdo presentes aindaemagrecimento,
falta de apetite, halitose, letargia e prostracdo. Os pacientes
podem apresentar hemoptise, devido aumento da proliferacéo
arterial brénquicae malformacdo arteriovenosa. Hipertrofiada
muscul atura acessoria, dispnéia, dor torécica, fadiga, ausculta
pulmonar com estertores crepitantes inspiratorios e sibilos sdo
observados durante o exame fisico5’.

Conforme a doenga evolui, ocorre diminui¢do do volume
expiratério e da capacidade vital, o tecido pulmonar se torna
retraido e com aderéncias pleurais; 0s segmentos
bronquiectasicos apresentam secrecdo purulenta; a mucosa
encontra-se ul cerada e edemaciada®.

A maioria dos corpos estranhos sdo radiotransparentes, o que
coloca a broncoscopia como procedimento para confirmacgéo
diagndstica e remogao do corpo estranho, especial mente entre
0s casos clinicos duvidosos, pois a radiografia do torax pode
mostrar infiltrados inespecificos. Broncoscopia virtual € um
procedimento invasivo que proporciona uma Visdo
tridimensional dos muros internos da arvore traqueobrénquica
através da reconstrucdo de imagens axiais, um meio rapido e
eficaz de tratar os casos de corpos estranhos aspirados pelas
vias aéreas, mas que envolve riscos, e deve ser realizado em
instal acOes especializadas®.

Como tratamento dabronquiectasia, além daretiradade eventual
corpo estranho, tem-se a fisioterapia respiratoria. Este
procedimento contribui para prevenir e tratar varios aspectos
dasdesordensrespiratérias, tais como obstrucao do fluxo aéreo,
retencdo de secrecdo nas mucosas (geraaumento daresisténcia
ao fluxo aéreo e dificuldade nas trocas gasosas, aumentando o
trabalho respiratorio e facilitando asreinfeccdes), alteracbes da

funcdo ventilatoria, dispnéia, melhora no desempenho de
exerciciosfisicos e daqualidade de vida®.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente do
sexo masculino, portador de bronquiectasia pés-retirada de
corpo estranho via broncoscopia, e apds ser submetido a
fisioterapiarespiratoria.

Relatodo caso

Este € um estudo de caso que obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Rio Preto
(FAMERP). Otrabahofoi desenvolvido em umaClinica-Escola
Ambulatorial do interior paulista, com um paciente do sexo
masculino. Antes de iniciar a pesquisa, o voluntario foi
devidamente informado sobre todos os procedimentos a serem
realizados e ap6s concordar em participar do estudo, o
participante assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Estudo realizado com homem de 68 anos, com queixaprincipal
de tosse constante e produtiva, encaminhado a fisioterapia
cardiorrespiratoria por pneumologista, relatando ser portador
de hipertensdo arterial sistémica(HAS) controladae gotaUrica,
ndo ser tabagista, e possuir historia pregressa de pneumonia
de repeticao, dispnéia paroxistica noturna e tosse produtiva ha
um ano e que fazia uso de medicacéo para controle de HAS e
constantemente de antibiéticos, além deinalagdo em domicilio
com mucoliticos e broncodilitadores.

Na consulta com pneumologista foi solicitado do paciente,
Tomografia Computadorizada (TC) de Torax, realizadano dia
03/02/2010, obtendo o seguinte laudo: “les&o hiper atenuante
associada a imagens areolares, sugestivas de brénquios
aumentados de calibre, representando opacidade consolidativa
com areas escavadas no interior desta lesdo; nddul os de baixa
atenuacdo, centrolobulares; alguns ramificados com aspectos
de “arvore em brotamento”; opacidade em faixa associada a
reducéo volumétrica de lingula, sugestiva de atelectasia
subsegmentar; colecdo com atenuacdo proxima a de liquido
gue ndo se mobiliza a mudanca de dectibito, com aspecto de
derrame pleural; presengano interior do brénquio esguerdo de
imagem ovalar, com densidade calcica, medindo cerca de 37
mm, promovendo obstrucdo parcial desualuz’ (Figural.A).
Na TC observou-se presenca de imagem ovalar promovendo
obstrucdo parcial da luz brénquica. Entdo, o paciente foi
submetido ao tratamento médico de broncoscopiano dia05/02/
2010, devido asuspeitaclinicae radiol 6gicade broncoaspiragéo.
Foi encontrado corpo estranho obstruindo aproximadamente
80% do brdnquio fonte esquerdo e apresentando importante
hiperemiapor todaamucosa. O corpo estranho foi retirado sem
intercorréncias e o resultado foi brénquio fonte esquerdo pérvio,
presenca de importante hiperemia e edema por todo segmento
com reducdo da luz brénquica. Obteve-se como resultado de
exame citopatolégico por meio de lavado bronco-alveolar,
negatividade para células neoplasicas.

O paciente foi admitido no setor de fisioterapia
cardiorrespiratoriaapos cinco dias de broncoscopiavirtual com
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diagndstico clinico de bronquiectasia e submetido a avaliacéo
respiratéria (Coleta 1), visando verificar a tosse, por meio de
tosse voluntéria do paciente; mobilidade toracica, por meio de
cirtometriado torax nalinhaaxilar (MTLA) exiféidea(MTLX);
ausculta pulmonar (AP), com estetoscopio; pressao inspiratoria
maxima(Pi . ) epressdo expiratoriamaxima(Pe , ) por meio de
manovacuometro (MV 300, Ger-Ar Com. ProdutosMédicosL tda,
Séo Paulo, Brasil); pico de fluxo expiratorio pelo Peak flow
(Assess Peak flow meter H5710, Respironics New Jersey,
Pittsburgh, Pennsylvania, USA); Teste de caminhada de seis
minutos (TCSM) em pistade 26m; qualidade de vida por meio
do questionério Short Form Health Survey (SF-36)°.
Aposavaliacao foram realizadas 20 sessbes de fisioterapiacom
duracéo de 45 minutos, abordando astécnicasfisioterapéuticas
associadas a inaloterapia por 15 minutos com 10 ml de soro
fisiolégico 0,9% (Inalador nebulizador Ultrosonic Nevoni —
13013, NSR Ind. Com. e Representacéo L tda, Barueri, SP, Brasil).
As técnicas utilizadas foram percussao torécica por cinco
minutos e vibrocompressdo durante expiracdo associada a
manobra de pressdo negativa nainspiracdo por cinco minutos.
Em seguidafoi utilizado o inspirométro de incentivo Voldyne
(Voldyne 5000 Volumétric Exerciser —8884719009, HUDSON RCl,
México), em trés séries de oito repeticdes com um minuto de
intervalo, sendo associadas a drenagem postural em decubito
lateral direito. Realizado também exerciciosinspiratorios com o
aumento do fluxo inspiratdrio, por meio de bolsa dotada de
valva unidirecional de ventilac&o (reanimador manual adulto;
MORIYA, S&o Paulo, Brasil), realizando trés séries de dois
minutos (médiade 16 irpm) e um minuto de descanso entre as
séries.

Em seguida, com o pacienteem sedestaggo foi utilizado SHAKER
(Shaker Aparelho para Fisioterapia Respiratéria— D16201370,
NCSInd. E Com. de aparelhos hospitalares Ltda., Barueri, SP,
Brasil) durante trés minutos; mascara de pressdo expiratoria
positivanavia aérea— EPAP (Vital Signs®, Totowa, NJ, USA)
mantendo a saturacdo entre 95 a 99 %, com duracgéo de 10
minutos; finalizando com a técnica de tosse manual assistida,
cinco repeticdes com interval os de 30 segundos.

No dia 25/03/2010, o paciente foi avaliado novamente pelo
meédico via endoscopia-respiratoria e foram encontradas vias
aéreas pérvias, mucosas normais e sem demais alteragdes.
Durante a consulta de fisioterapia obteve tosse seca e
esporéadicae naauscultapulmonar foi encontrado MV presente
e sem ruidos adventicios. Devido a estabilizagdo do quadro do
paciente ele foi incluido em um programa de Reabilitacéo
Pulmonar por mais 25 sessdes, duas vezes semanal e duragdo
de 45 minutos, visando melhorar o condicionamento fisico. O
programa de Reabilitagdo Pulmonar constou de exercicios
respiratorios deinspiracdo em tempos e expiracao abreviadaem
trés séries de oito repeticbes com um minuto de intervalo;
aquecimento e condicionamento em esteira ergométrica com
velocidade progressiva, conforme escala de esforgo de Borg™®
e 0s sinais vitais; relaxamento com EPAP (10 minutos) e
respiracao diafragmatica.

O pacientefoi reavaliado (Coleta2) pelafisioterapia nodiall/
06/2010 e apds 17 diasrealizou nova TC detdrax.

[l

Resultados

Os resultados da tosse, mobilidade toracica, AP, Pi ., Pe .,
Peak flow expirat6rio e do TCSM, encontrados naColetale?2
estdo expostos na Tabela 1. A qualidade de vida apresentou na
Coleta 1, valores baixos em todos os dominios, e Coleta 2,
melhora em vérios dominios, representados pelo aumento dos

escores(Grafico 1).

Tabela 1 Resultados da avaliagdo na admissdo do paciente
apos broncoscopia e ao final do tratamento fisioterapico apos
40 sessies.

Dados coletados Admissdo do paciente Ap6s 407 sessdo
Tosse Produtiva de média quantidade de Ausente
secrecdo amarelae viscosa
MTLA (cm) 1 4
MTLU (cm) 1 2

MV diminuido, creptantes e
roncos em hemitérax esquerdo

Ausculta Pulmonar MV presente, sem

ruidos adventicios

Pimax (CMH20) -60 -80
Pemax (CMH,0) 35 %0
Peak flow(l/s) 270 340
TCSM (m) 399 504

Grafico 1 Andlise daqualidade de vidapor meio do SF-36 na
admissdo do paciente apds broncoscopia e apds 40 sessdes
de tratamento fisioterdpico.

Qualidade de vida pelo SF-36

Dominios.

o 5o pos-broncoscopia @ pri- Tisioterapico MReavaliacho pos-broncoscopia o 40 sessdes do |

A TC de térax realizada na Coleta 2, apresentou o seguinte
laudo: “presenca de éreas de atelectasia subsegmentar e
brénquios de calibres aumentados no lobo inferior esquerdo”
(Figural.B).

Figura 1 — (A) Tomografia computadorizada antes da
broncoscopia e do tratamento fisioterapico e (B) apés
broncoscopia e 40 sessfes de fisioterapia.
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LA - Antes broncoscopia e tratamento fisioterapico .

A

LB - Apés broncoscopia e tratamento fisioterapico .

Discussdo

A fisioterapia respiratoria possibilitou neste caso, higiene
brénquica, reexpansdo, melhora da funcdo pulmonar e da
resisténciafisicado paciente. A bronquiectasia é definidacomo
doenca cronicae hipersecretiva com retencéo de secregdo, que
causa alteracdes na ventilagdo pulmonar sendo a higiene
bronquica (HB) fundamental®. O tratamento ideal de
bronquiectasias continua a ser campo em desenvolvimento.
Controlling P aeruginosa colonization is an important goal, as
pseudomonal infections are associated with amorerapid decline
inlung function in an already significantly impaired population,
aswell asareduced quality of life. 4> In small studies, 14151617
several therapies have demonstrated modest success in the
treatment of pseudomonal infections in subjects with
bronchiectasis, including erythromycin, meropenem,
fluoroguinolones, and aerosolized gentamicin.Varias técnicas
tém demonstrado sucesso no tratamento desta patol ogia, porém
ndo foram encontrados na literatura estudos com conduta
visando total funcionalidade ao paciente.

A Fisioterapiarespiratoriapor meio de HB utilizaforgasfisicas
para remover secrecles, com variedades de técnicas que sao

comumente aplicadas em pacientes portadores de doencas
agudas e cronicas das vias aéreas. Estas técnicas nao possuem
guanto a sua eficécia diferencas significativas entre si e sdo
bem toleradas. Entretanto, ha escassez de pesquisas que
apontem associacao destas técnicas, uma vez que so usuais
napraticaclinicadiarie®.

Neste estudo foi obtido melhora do quadro de hipersecrecdo
brénquica, corroborando com os resultados encontrados em
outros estudos, porém sem obterem melhoras significativas na
funcgdo pulmonar. Murray, Penfland e Hill* citaram que diversas
técnicas que envolvam altas oscilagfes sobre o torax,
dispositivos de pressdo positivaexpiratoriaoscilante e mascaras
de pressdo positiva sdo considerados tratamento padr&o para
estes pacientes e halimitacdo de estudos que avaliam a€ficacia
dafisioterapia.

Patterson et. al.® realizaram um estudo com 20 pacientes para
comparar os métodos de pressao positiva expiratoria oscilante
(PEPO) de alta fregiiéncia com técnicas de ciclo ativo que
incluiam drenagem postural bilateral, exercicios de expansao
toraci ca adicionada a percusséo e vibragao toréacica finalizada
com expiracdo forcada e concluiu que ndo houve diferenca
significativa entre as técnicas e que ambas sdo eficaz quanto a
depuracédo das vias aéreas e que nao houve alteracdo dafuncdo
pulmonar, saturacdo e presenca de dispnéia entre os dias do
estudo, indicando que os pacientes eram estéveis.

Pires Neto, Ramos e Ramos'? encontraram que o aparelho de
PEPO de altafrequiénciaé capaz defluidificar o muco, tornando-
0 Menos Viscoso e com maior transportabilidade e Ramos, et.
al.®® comparou a modificacdo da viscosidade do escarro em
diferentes PEPO, e concluiu que ndo € necessario promover
altas pressodes expiratorias para obter o resultado desejado.
Individuos com esta patol ogia tém apresentado beneficios com
variedade de dispositivos que requerem esforco, dominio nas
técnicas e agilidade fisica. Exemplos incluem dispositivos de
alto fluxo respiratorio e méascaras de EPAPY e constata-se que
técnicas com pressdo expiratéria positiva mantém ou
proporcionamelhorasignificativanafuncéo pulmonar, quando
comparada a drenagem postural e a percussao®. Porém na
literatura ha escassez de trabal hos que apontem a utilizacéo de
técnicas expansivas, mesmo sendo indicadas para pacientes
com bronquiectasial® por possuir carater supurativo, e
possibilitar a formacéo de éreas de atelectasia. Este caso
demonstrou que astécnicas de reexpansdo pulmonar trouxeram
beneficios e contribuiram paramelhorar afuncao pulmonar eda
troca gasosa com a expansdo das areas atel ectasiadas.

O paciente obteve melhora da resisténcia fisica devido ao
programade reabilitagéo pulmonar, umaespécie de treinamento
fisico (TF), o que tem sido utilizado em pacientes com
bronquiectasia. Newall, Stockley e Hill* realizaram um estudo
com 32 pacientes dos quais 23 foram incluidos em programade
TF com e sem treinamento dos mUscul osinspiratérios, concluiu
gue com ou sem o treinamento muscular ocorre melhor a
toleranciaao exercicio eforcamuscular inspiratéria, o que pode
ser observado nesta aplicacdo do programa de reabilitacéo
pulmonar, e que este ndo aumentou aexpectoragdo de secrecéo,
demonstrando assim que um TF deve ser realizado juntamente
comtécnicasde HB.
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Quando relacionaafisioterapiaamelhoradaqualidade devida,
pode ser observada melhora em vérios dominios, exceto o
dominio dor. Este, deve-se ao fato do paciente ser portador de
gota Urica e 0 questionario avaliar o paciente em relagdo as
Ultimas quatro semana, das quais 0 paciente apresentou
agudizacéo desta patologia. Na literatura até o momento
consultada, esses dados ndo podem ser comparados, pois ndo
foram encontrados trabalhos que utilizassem o questionario
SF-36 para avaliar o impacto da fisioterapia sobre a QV dos
portadores de bronquiectasia.

Conclusao

Nesterelato de caso observou-se normalizagéo no pico defluxo
expiratério, melhora na mobilidade toracica, na tolerancia ao
exercicio, na forca dos musculos respiratorios, na fungao
pulmonar, natomografia computadorizada e qualidade de vida
deste paciente. Conclui-se que, a elaboracdo de um plano de
tratamento para pacientes com tamanha disfuncionalidade deve
ser completo e com aplicacéo adaptada conforme anecessidade
de cada individuo. E ainda pode-se inferir que a Fisioterapia
Respiratoria, apos aretiradado corpo estranho, colaborou para
que os resultados fossem satisfatorios.
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