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CONCLUSÃO

ATUAÇÃO DA FISIOTERAPIA NO PÓS 
CIRÚRGICO DE LOBECTOMIA – 

RELATO DE CASO

As cirurgias torácicas provocam complicações 
respiratórias e motoras. Diante do caso relatado, fica 
clara a importância da atuação da fisioterapia para a 
recuperação da funcionalidade do paciente, e que os 
objetivos propostos para o mesmo como aumento da 
resistência aos esforços, otimização da função 
respiratória e a completa retirada da oxigenoterapia 
foram alcançados.

DISTÂNCIA PERCORRIDA EM METROS SEM O USO DE OXIGÊNIO SUPLEMENTAR
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METODOLOGIA

Os benefícios do tratamento cirúrgico no câncer de 
pulmão estão bem estabelecidos na literatura, no 
entanto, complicações pós operatórias são uma 
importante causa de morbidade e mortalidade em 
indivíduos submetidos a cirurgias torácicas. O 
procedimento cirúrgico e bloqueio neuromuscular 
residual pela anestesia geral provoca redução da 
capacidade pulmonar, disfunção do diafragma, 
comprometimento da troca de gases e tosse e 
depuração mucociliar, gerando áreas de hipoventilação 
e consequências desta. A fisioterapia é de fundamental 
importância na redução do risco de complicações 
pulmonares pós operatórias e pode ser iniciada antes 
da cirurgia e mantida durante toda a internação 
hospitalar como forma de maximizar a função 
pulmonar, promover reexpansão pulmonar e 
manutenção da força e amplitude de movimento dos 
pacientes submetidos a cirurgias torácicas, visando 
melhora de trocas gasosas, aumento da resistência aos 
esforços e diminuição do tempo de internação 
hospitalar.(DEGANI-COSTA, 2014) (FERNANDES, 
2011). 

Estudo realizado com um indivíduo do Hospital 
Universitário de Brasília – HUB, internado para realizar 
lobectomia superior direita para tratamento de câncer de 
pulmão. Foram analisadas as evoluções fisioterapêuticas 
e condutas. Os dados obtidos durantes os atendimentos 
para comparação fo ram: fo rça d ia f ragmát ica , 
expansibilidade torácica, padrão respiratório, ausculta 
pulmonar, dor com a escala de EVA, cansaço com a 
escala de BORG e saturação de oxigênio em ar ambiente. 
As condutas foram: orientações pós operatórias, 
exercícios metabólicos, exercícios de reexpansão 
pulmonar, exercícios ativo livre e resistidos para MMSS e 
MMII e deambulação. 

No caso apresenta to , após 11 a tend imentos 
fisioterapêuticos o paciente apresentou melhora da 
saturação, desmame completo da oxigenoterapia e 
aumento da resistência aos esforços. Em referência ao 
uso da oxigenoterapia, o paciente evolui de um quadro de 
oferta de 2 litros de O2 com SpO2 de 93% para a total 
retirada do suporte de O2, mantendo-se em SpO2 de 
91% e progredindo até o 15o DPO para SpO2 de 97%. 
Quanto à variação da distância percorrida na 
deambulação, nota-se que ao retirar a oferta de O2, ela 
sofre queda considerável, evidenciando a dependência do 
mesmo para realizar uma atividade tão fundamental para 
sua independência e funcionalidade. Iniciando com 
marcha estacionária ainda no quarto e exercícios 
progressivamente resistidos para membros inferiores foi-
se obtendo avanços diários e cumulativos. 

As variáveis relacionadas à ausculta pulmonar, 
expansib i l idade torác ica e força d iaf ragmát ica 
apresentaram melhora, sendo que murmúrio vesicular e os 
ruídos adventícios (estertores crepitantes e sibilos) foram 
os que apresentaram diferenças positivas mais expressivas 
entre o 8o e 15o DPO. Pode-se atribuir tal melhora não 
somente aos exercícios de reexpansão pulmonar 
verbalmente conduzidos mas também ao trabalho iniciado 
com relaxamento e conscientização da musculatura 
respiratória realizado principalmente nas primeiras sessões 
utilizando-se do contato manual no tórax e abdome do 
paciente.  
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