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RESUMO | INTRODUGAO: A atelectasia pulmonar é comum
em pacientes internados em unidades de terapia intensiva
neonatais, principalmente pela anatomia do recém-nascido e
pelas condic8es clinicas e patoldgicas a que estdo expostos.
OBJETIVO: Descrever a eficacia da técnica de fisioterapia res-
piratéria de insuflagcdo seletiva para reverter atelectasia em
um Unico atendimento. RELATO DE CASO: Prematuro de 35
semanas de idade gestacional no sétimo dia de ventilacdo
mecanica invasiva, apresentando quadro de atelectasia pul-
monar em lobo superior direito, recebia atendimentos diarios
de fisioterapia respiratéria. CONCLUSAO: A reversio total da
atelectasia em apenas um atendimento foi comprovada por
meio radiografia de térax imediatamente antes e depois da
manobra. A paciente foi acompanhada até a alta hospitalar,
ndo ocorrendo nenhum evento posterior de atelectasia, mes-
mo apos a extubagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro. Atelectasia  pulmonar.
Modalidades de fisioterapia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Pulmonary atelectasis is
common among neonatal intensive care patients, mainly due
to the anatomy of the newborn and the clinical and pathological
conditions that are being exposed. OBJECTIVE: Describing the
effectiveness of the selective insufflation technique to reverse
atelectasis in a single visit. CASE REPORT: Premature, who
present pulmonary atelectasis in the upper right lobe, with a
gestational age of 35 weeks, on the seventh day of invasive
mechanical ventilation received daily respiratory therapy.
CONCLUSION: The total reversal of atelectasis in one single
visit was confirmed utilizing a chest X-ray immediately before
and after the maneuver. The patient was followed up until
hospital discharge, with no subsequent atelectasis event, even
after extubation.

KEYWORDS: Pulmonary atelectasis. Premature. Physical
Therapy Modalities.
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Introducao

A atelectasia é descrita como um colapso pulmonar
que afeta uma ou mais regides do pulmao. Pode ser
periférica, segmentar ou abranger um ou ambos os
hemisférios pulmonares’. Caracteriza-se por reduzir
os volumes pulmonares, alterar a relacao ventilagao/
perfusdo, causar shunt pulmonar e ser uma das cau-
sas do retardo do desmame da ventilagdo mecanica?.
Os recém-nascidos apresentam caracteristicas ana-
tébmicas e fisioldgicas que predispdem e favorecem
a ocorréncia de atelectasias, como o desequilibrio
entre as forcas de contracdo e expansdo pulmonar,
maior resisténcia das vias aéreas, auséncia de venti-
lacdo colateral e alta complacéncia pulmonar=.

O diagnéstico é feito por radiografia de torax e pelas
manifesta¢des clinicas. Entre as formas de prevenir
e tratar a formacao de atelectasias, podemos citar a
fisioterapia respiratéria com suas técnicas que visam
a remocao de secre¢do e restauracdo de volumes
pulmonares; e ventilacdo com pressado positiva com
objetivo de abrir areas colapsadas, melhorando a tro-
ca gasosa*>.

Nem sempre as atelectasias ocorrem em um contex-
to de hiperssecre¢ao broncopulmar, podendo ocorrer
mesmo em recém-nascidos que ja recebam atendi-
mentos diarios de fisioterapia respiratéria com técni-
cas de aumento de fluxo, como a AFE, por exemplo,
comumente utilizada em UTI neonatal. Junto com a
ventilagao com pressao positiva, as técnicas de higiene
brénquica e posicionamento sdo os recursos mais des-
critos para se trabalhar com reversdo de ateletasias.

Entretanto, quando o tempo para reversao é maior do
que uma sessao, surge a necessidade de se ter uma
técnica eficaz para reversao de atelectasia em recém-
nascido em apenas um ou poucos atendimentos®.

O objetivo deste relato de caso é descrever a eficacia
de uma técnica de fisioterapia respiratoria para re-
verter atelectasia em um unico atendimento.

Descri¢ao do caso

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, parecer n° 084/2017. O consentimento
informado por escrito foi obtido de um dos pais.

Recém-nascido, nascido com 35 semanas e 2 dias de
idade gestacional, pesando 1.890 gramas, com diagnos-
tico prévio de gastrosquise, internado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal; a correcado cirurgica foi reali-
zada no primeiro dia de vida, permanecendo em ventila-
¢do mecanica invasiva (VMI). Do primeiro ao terceiro dia
de pés-operatério, o recém-nascido foi mantido em uso
de bloqueador neuromuscular e sedado com fentanil
em bomba de infusdo, recebendo atendimentos diarios
de fisioterapia respiratéria, com técnicas para desobs-
trucao pulmonar e manutencao dos volumes pulmona-
res sem evidéncias radiograficas e clinicas de atelecta-
sia. Até o sexto dia de vida, ndo houve evidéncia clinica
ou radiologica de atelectasia. No sétimo dia de pos-
operatoério, ainda em ventilagdo mecanica invasiva, ob-
servou-se atelectasia em lobo apical direito (Figura 1,
lado A) na radiografia de térax.

Figura 1. Radiografia de térax do recém-nascido antes e apds a sessdo de fisioterapia respiratéria

Seta: presenca da canula endotraqueal
A - Atelectasia acometendo o pulmé&o direito, desvio de traqueia a direita, seios costofrénicos livres, presenca de canula endotraqueal.
B - Pulmdes de transparéncia normal, seios costofrénicos livres e presenca de canula traqueal.
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Na avaliagdo da fisioterapia, o recém-nascido fazia
uso de VMI no modo IMV (ventilagdo mandatoéria in-
termitente) com pressdo inspiratéria de 17 cmH20,
frequéncia respiratoria de 40 ipm, tempo inspiratério
de 0,40 segundos, PEEP de 5 cmH20 e fragao inspi-
rada de oxigénio (FiO2) de 60%. Sem sedacdo, ativo e
reativo ao manuseio, com térax simétrico e sincrono
com a ventilagdo mecanica, expansibilidade diminui-
da a direita. A ausculta pulmonar evidenciava mur-
murio vesicular presente, diminuido em apice direito
e com roncos difusos bilaterais, frequéncia cardiaca
(FC) de 140 batimentos por minuto (bpm), saturagao
de oxigénio (S5tO2) em 95% e frequéncia respiratoria
total (FR) 50 incurs®es por minuto (ipm).

O atendimento de fisioterapia respiratdria foi realiza-
do com duragao aproximada de 20 minutos. O proto-
colo de atendimento priorizou inicialmente técnicas
de higiene bronquica, de acordo com a necessidade,
avaliada com ausculta pulmonar e seguida por aspi-
ragao de secrecdo do tubo traqueal e vias aéreas su-
periores. A ausculta pulmonar permaceu diminuida
em apice direito, sem RA, expansibilidade toracica
também manteve-se diminuida, FC de 150 bpm, FR
total de 55 rpm e SatO2 de 96%.

A técnica de fisioterapia respiratoria utilizada para
restaurar o volume pulmonar da area colapsada foi a
insuflacdo seletiva, também conhecida como bloqueio
toracico, que consiste em uma compressao manual
total da area de pulmdo saudavel, iniciada lentamente
no inicio de uma expiracdo e mantido o bloqueio por
até cinco minutos, de modo que todo o ar inspirado
seja redirecionado para a area atelectasiada. A mano-
bra pode ser realizada varias vezes consecutivas, de-
pendendo da resposta do paciente, com base na aus-
culta pulmonar e na expansao toracica“.

O recém-nascido foi posicionado em decubito dorsal
com a cabeca elevada a 30°. As areas pulmonares sau-
daveis (hemitérax esquerdo e base do pulmao direito)
foram bloqueadas durante a expiragdo, com compres-
sdo manual gentil, sendo mantida durante os ciclos
respiratérios subsequentes, enquanto o apice direito
foi deixado livre e sem apoio manual toracico. Foram
realizadas duas séries de 20 ciclos respiratérios, com
intervalo de descanso de 2 minutos entre elas. Durante
todo o procedimento, StO2 e FC foram monitoradas
por oximetria de pulso transcutanea, ndo havendo ne-
cessidade de interrupcdo da técnica, assim como nao
ocorreu alteragdao dos parametros vitais.

A técnica deve ser interrompida quando ocorre instabi-
lidade hemodinamica, como presenca de bradicardia e
queda da satura¢do de oxigénio. Como o recém-nasci-
do permaneceu monitorado o tempo todo, observou-
se que esses eventos ndo ocorreram, permitindo que o
atendimento fosse realizado conforme planejado.

Resultados

Imediatamente apds o procedimento de fisioterapia
respiratoria descrito, o recém-nascido foi reavaliado,
estava ativo e reativo ao manuseio, com FC de 141
bpm, FR de 45 ipm e StO2 de 96%, ausculta pulmonar
com murmurio vesicular presente bilateral sem rui-
dos adventicios, térax simétrico com boa expansibi-
lidade. O recém-nascido foi submetido a nova radio-
grafia de térax, que evidencia a reversdo total da area
de atelectasia, confirmada pelo laudo do exame ra-
diolégico e pelo médico responsavel pelo caso (Figura
1 - lado B). Em trinta minutos ap6s o atendimento, a
FiO2 foi reduzida para 40%; nenhum outro paréame-
tro de VMI foi alterado durante ou apés o tratamento.
Os dados sao mostrados na tabela 1.

Tabela 1. Parametros vitais antes e apés a aplicacdo da técnica

Antes

apos

FC (bpm) 150
FR (ipm) 55
St0, (%) 9%

141

45

96

FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; FR: frequéncia respiratéria; ipm:

incursdes por minuto; StO.: saturacdo de oxigénio
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O recém-nascido ndo apresentou outro evento de ate-
lectasia durante a internacdo. A extubacdo ocorreu
apo6s onze dias de ventilagdo mecanica, sem compli-
cacBes, permanecendo em respiragao espontanea. Os
atendimentos de fisioterapia foram continuados com
o objetivo de manter os volumes pulmonares. A alta
hospitalar ocorreu com um més e cinco dias de vida,
pesando 2.625 gramas, em respiracdo espontanea.

Discussao

No presente relato, o neonato desenvolveu atelec-
tasia no sétimo dia pos-operatério de corre¢do de
gastrosquise. Isso pode ter ocorrido devido a alguns
fatores relacionados tanto ao procedimento cirurgi-
co e poOs operatério quanto as caracteristicas do pré-
prio recém-nascido. Isto, combinado com a mecénica
respiratoria alterada pela presenca de dor durante a
respiragdo, que limita a funcdo do diafragma favore-
cendo o desenvolvimento de atelectasia?. Além disso,
outros fatores relacionados com a anatomia do re-
cém-nascido também predispdem para a ocorréncia
de atelectasia, tais como: o tamanho e quantidade
dos alvéolos, baixo volume corrente, aumento do
consumo de oxigénio, caixa toracica mais complacen-
te, musculos respiratérios com poucas fibras resis-
tentes a fadiga, diminuicdo ou auséncia de ventilacdo
colateral, especialmente os poros de Kohn e os canais
de Lambert, que desenvolvem apenas entre 0 2° e 0
6° ano de vida’.

A atelectasia é a segunda complicacao mais frequen-
te em pods-operatérios, menos frequentemente do
gue a pneumonia, mas pode estar presente em até
80% dos casos®?. A técnica utilizada mostrou-se efi-
caz, sendo capaz de reverter totalmente a area de
atelectasia em um curto periodo de tempo, corrobo-
rando com a literatura, em que a fisioterapia respira-
toria, através desta técnica, mostrou-se benéfica em
casos de atelectasia, contribuindo rapidamente para
a sua reversdo. Outro estudo o qual usou a mesma
técnica, apresentou resultados semelhantes, tam-
bém associada a ventilacdo com pressao positiva em
vias aéreas, encontrando resultados satisfatérios na
reversao da atelectasia pulmonar>.

Em outro relato publicado em 2013, foi descrita a re-
versao total da atelectasia de todo o pulmadao direito
com apenas uma sessao de fisioterapia'’. No entan-
to, neste estudo, além das manobras desobstrutivas
e aspiracdo de secregdes, foi adicionado o decubito
lateral esquerdo, com o membro superior contrala-
teral elevado, e a manobra de compressdo / descom-
pressao reexpandindo toda area colapsada.

Em um estudo com menores de 37 semanas de ida-
de gestacional ventilados mecanicamente, os autores
realizaram bloqueios toracicos interminetentes por
dez minutos, tendo como resultado a melhora da
complacéncia do sistema respiratério, e esta melho-
ra foi relacionada ao recrutamento de unidades pul-
monares ao expandir dreas colapsadas'’. Os mesmos
autores compararam, em outro estudo, a técnica com
as manobras de fisioterapia respiratéria mais comu-
mente utilizadas, e constatam que as atelectasias fo-
ram revertidas mais rapidamente quando utilizada a
técnica de insuflagdo seletiva’.

E benéfico utilizar uma técnica dentro da fisioterapia
respiratoria que possa reverter uma atelectasia em
uma Unica sessdo e com curto tempo de aplicacado,
considerando a necessidade de pouca manipulacao
no recém-nascido. E de grande valia divulgar os resul-
tados positivos que se obtém com uma técnica pouco
difundida na literatura atual. Estudos randomizados
sdo necessarios para comprovar a eficacia dessa téc-
nica na popula¢do neonatal.

Conclusao

Concluiu-se que a técnica fisioterapéutica respiratéria
de insuflagdo seletiva foi eficaz na reversdo da atelec-
tasia do recém-nascido, sendo aplicada em um Unico
atendimento, sem apresentar efeitos deletérios.
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