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dias internado, recebendo medicação e realizando atividades 
de fisioterapia para melhoria de capacidade ventilatória. 

Referia que começou a apresentar espasmos musculares 
dolorosos em tórax durante episódios de espirros e de tosse 
(principalmente enquanto sentado), caracterizados como dor 
súbita, de alta intensidade (6 em uma escala de 0 a 10), em 
hipocôndrio direito próximo ao rebordo costal, com duração 
de 30s, em média, sem fator de melhora ou irradiação, próximo 
ao local da inserção prévia do dreno torácico. Desta forma, foi 
caracterizado como sendo sequela relacionada ao procedimento 
a que foi submetido6. Referia, ainda, que períodos de estresse 
tornavam os episódios de espasmos mais frequentes. Também 
relatava que, concomitantemente à dor, não conseguia realizar 
incursões respiratórias, permanecendo em apneia durante os 
episódios. Afirmava que os espasmos podiam ser desenca-
deados ao passar da posição ortostática para decúbito dorsal 
de maneira abrupta. Ademais, referia rubor e calor em face 
durante os eventos, com amortecimento na região acometida 
que permanecia durante cerca de 5 dias. 

Durante investigação complementar, foi solicitado radio-
grafia de tórax que não evidenciou alterações significativas, 
mas a tomografia de tórax de alta resolução demonstrou 
elevação dos contornos da cúpula diafragmática direita. A 
complementação diagnóstica com a avaliação das pressões 
diafragmáticas não demonstrou alteração, afastando-se a 
possibilidade de paralisia diagramática6.

FIGURA -SEQUÊNCIA DE POSIÇÕES DA NOVA MANOBRA 
ANATÔMICA PROPOSTA PARA PREVENÇÃO E REDUÇÃO 
DA DOR GERADA POR ESPASMOS EM TÓRAX: 1) PACIEN-
TE ASSUME POSIÇÃO ORTOSTÁTICA; 2) COMPRESSÃO 
PROFUNDA BIMANUAL NO LOCAL DO ESPASMO, COM 
MÃO DOMINANTE SOB MÃO NÃO DOMINANTE; 3) LA-
TERALIZAÇÃO DO TRONCO PARA O LADO OPOSTO AO 
LOCAL DA DOR, MANTENDO COMPRESSÃO PROFUNDA 
BIMANUAL  ATÉ ESPIRRO OU TOSSE.

INTRODUÇÃO

Espasmo muscular pode ser definido como reflexo invo-
luntário doloroso ou não dos músculos, com tensão contínua e 
sem relaxamento1. Ademais, a origem dele pode ser nervosa, 
muscular e, até mesmo, psicológica. Em alguns casos, o fator 
desencadeador pode ser uma área previamente lesada por pro-
cedimentos cirúrgicos e traumas externos capazes de alterar 
a atividade de nervos periféricos e, até mesmo, originar dor 
do tipo neuropática crônica2. Dessa maneira, alguns pacien-
tes podem manifestar sequelas como espasmos dolorosos, 
posteriormente à realização de determinados procedimentos 
cirúrgicos3.

Espasmos dolorosos em tórax em pacientes submetidos a 
procedimento de inserção de dreno torácico são raros e podem 
apresentar inviabilidade quanto ao tratamento farmacológico 
principalmente por sua imprevisibilidade de ocorrência4. Nestes 
casos, manobras anatômicas podem ser de grande valia para 
prevenir e/ou reduzir a dor resultante das contrações musculares, 
garantindo, assim, melhor qualidade de vida aos pacientes5. 

O objetivo deste relato é propor uma nova manobra 
anatômica inovadora para redução e prevenção da dor em 
pacientes acometidos. 

RELATO DO CASO

Os dados foram coletados em prontuário médico, com 
identificação de diagnóstico inicial e anotações do acompanha-
mento no decorrer de 26 anos. A análise foi feita de maneira 
descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) com parecer número: 5.098.090.

Homem de 29 anos, branco, que iniciou aos 6 anos de 
idade com quadro de tosse produtiva e febre, buscando atendi-
mento em consultório. Ele foi medicado com anti-inflamatório 
não esteroidal (AINES), apenas, e liberado, sem realização de 
radiografia de tórax. O quadro agravou-se, mantendo-se a tosse 
produtiva e febre, mas surgindo novos sintomas como astenia 
grave associada à impossibilidade de permanecer em posição 
ortostática, dispneia aos pequenos esforços e hiporexia. Ao 
buscar novo atendimento médico, foi detectada, após exame 
físico e radiografia de tórax, pneumonia bilateral (mais acentuada 
à direita) associada à derrame pleural à direita, complicação 
possível em quadros de pneumonia em que o tratamento 
adequado não é realizado precocemente. Internamento foi 
realizado para inserção de dreno torácico e prosseguimento do 
tratamento com antibioticoterapia sistêmica. Permaneceu 18 
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O paciente foi orientado pelos pesquisadores a realizar 
posições diferentes com o tronco como flexão, extensão, late-
ralização direita e lateralização esquerda sentado e em posição 
ortostática durante episódios de espirros e tosse. Houve ligeira 
diminuição da dor quando o tronco foi lateralizado para o lado 
oposto ao do espasmo, em posição ortostática. Em um segundo 
momento, foi sugerido que ele fizesse compressão no local da 
dor com a mão dominante sob a mão não dominante juntamen-
te com a lateralização do tronco supracitada. Foi constatado 
que a nova posição assumida estabilizou a musculatura local 
com alta eficácia e o resultado foi a eliminação completa da 
dor. O jovem, ainda, referiu que realiza a manobra para evitar 
o início dos espasmos dolorosos em tórax, demonstrando a 
capacidade profilática dela.

Assim, a manobra proposta neste relato consiste em 
compressão bimanual (mão direita sob mão esquerda) no local 
do espasmo, com lateralização do tronco contralateralmente à 
região acometida, sendo que o paciente deve realizá-la em po-
sição ortostática para obtenção de melhores resultados (Figura). 

DISCUSSÃO

Espasmos musculares são reflexos involuntários, geralmente 
dolorosos, com tensão contínua do tecido muscular estriado 
esquelético sem relaxamento, de origem nervosa, traumática, 

muscular ou psicológica. Procedimentos invasivos em tórax 
também podem precipitá-los, ao lesionar fibras nervosas e a 
musculatura local.

Testes especiais e manobras semiológicas específicas são 
utilizados rotineiramente em diferentes especialidades médicas, 
apresentando grande importância para se determinar a causa 
de doenças ou variações anatômicas diversas. Por exemplo, 
na síndrome do desfiladeiro torácico para detectar possíveis 
compressões arteriais, utilizam-se as manobras de hiperab-
dução ou Wright, de Adson ou costoclavicular. Esses testes 
são úteis para diagnóstico, mas não exercem nenhum efeito 
sobre as queixas e os sintomas dos pacientes, diferentemente 
da manobra objeto deste relato de caso.

Não obstante, é imperioso mencionar, preliminarmente, a 
existência de estudos sobre o manejo fisioterápico pós-trauma7 
e a avaliação do controle da dor no pós-operatório de cirurgia 
torácica8. Alguns relatos experimentais relacionados às téc-
nicas alternativas como a medicina ayurvédica e a medicina 
integrativa parecem, ainda, apontar para o benefício dessas 
práticas no alívio da dor crônica9. 

Esta manobra auxilia na redução significativa e, até mesmo, 
prevenção das dores durante episódios de espirros e tosse, fe-
nômenos desencadeadores dos espasmos dolorosos. Ela pode 
auxiliar na estabilização muscular na região acometida pelos 
espasmos, o que explica seu sucesso na supressão da dor10.
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