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RESUMO

Introducédo: A bulectomia trata-se de um procedimento cirdrgico quase sempre
realizado por video toracoscopia que tem por finalidade a remocdo de uma
bolha de ar que geralmente comprime o lado contra lateral do pulmao,
prejudicando as trocas gasosas, expansibilidade e compromete a funcao
respiratoria. Objetivo: Descrever a intervencao fisioterapéutica em uma
paciente no pés operatério de bulectomia unilateral direita. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo com corte longitudinal, qualitativo, descritivo e
do tipo relato de caso. A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia a
assisténcia terciaria de doencas cardiopulmonares, durante o estagio
supervisionado em fisioterapia hospitalar na cidade de Fortaleza- Ceara, no
periodo de marco a abril de 2017, totalizando 3 atendimentos. Para a coleta de
dados foi utilizado estetoscépio e esfingmomandémetro Premium ®, oximetro de
pulso, escala de percepcdo de esforco de Borg, exames complementares e
dados clinicos do paciente. Essa pesquisa respeitou 0s principios éticos da
resolucdo n° 466/12 que regulamenta a pesquisa com seres humanos.
Resultados: Relato de caso: F.F.B, 78 anos, sexo feminino, historico de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva por pneumotérax prévio em
Fevereiro 2017 e diagnostico nosologico de pneumotorax crénico. Paciente
nao tabagista, ndo etilista e sedentaria. Avaliacéao fisioterapica: F.F.B, segue
consciente (escala de coma de Glasgow: 15), orientada, verbalizando e



colaborativa. Sinais vitais: Pressao Arterial — 90x70mmHg; Frequéncia
Cardiaca: 119 bpm; Saturacdo de Oxigénio: 93% e Frequéncia respiratoria: 27
incursdes por minuto. Apresenta edema em mmii com sinal de cacifo positivo,
Paciente segue em respiracdo espontanea, sem suporte de oxigénio, sem
sinais de desconforto respiratorio e com dreno toracico no HTX direito. Ausculta
pulmonar: som pulmonar presente com crepitacbes difusas em apices
pulmonares, expansibilidade toracica assimétrica reduzida em HTX direito,
padrao respiratério predominantemente apical, tosse produtiva e eficaz com
presenca de secrecdo clara e fluida em pouca quantidade durante a
expectoracdo. Baseando-se na fisiopatologia da paciente, suas comorbidades
e em uma pratica baseada em evidéncias, estabeleceu-se o seguinte protocolo
de atendimento fisioterapéutico: posicionamento funcional no leito, exercicios
metabdlicos, reeducacao diafragmatica, uso de incentivadores respiratérios. De
acordo com a melhora clinica da paciente foram adicionados a terapia, 0s
exercicios de economia de energia associados ao freno labial, sedestacao,
bipedestacdo, marcha estatica e deambulacdo. Ao decorrer do atendimento,
observou-se significativa melhora clinica e funcional da paciente, com reducao
da secrecdo, melhora do som pulmonar com reducdo das crepitacbes
pulmonares. Conclusdo: O estudo permitiu visualizar o papel da fisioterapia no
contexto hospitalar, no intuito de prestar assisténcia integral, humanizada e de
qualidade ao paciente, dando-lhe condicbes necessarias para o retorno de
suas funcionalidades com foco em seu bem-estar e qualidade de vida.
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