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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura as evidéncias da Fisioterapia respiratoria
para o tratamento das atelectasias em pediatria. Para isso, realizou-se uma revisao de
literatura a partir de buscas nos bancos de dados eletronicos: PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude e Scielo, nas linguas inglesa e portuguesa; além de busca ativa. A pesquisa foi
realizada de fevereiro a maio de 2020. Foram incluidos estudos de reviséo de literatura e
revisao sistematicas, estudos de casos e observacionais, e relatos de casos na populacéo
pediatrica, que abordavam as técnicas fisioterapéuticas para tratamentos das atelectasias
pulmonares. Foram excluidos estudos com animais. Os descritores utilizados foram:
atelectasia / atelectasis, criancas / children e Fisioterapia / physiotherapy, sendo
combinados pelo operador booleano AND. Foram encontrados19 artigos sobre tratamentos
fisioterapéuticos nas atelectasias pulmonares em pediatria, porém nao apresentavam boa
qualidade metodologica. Embora a pratica clinica tenha evoluido com o aperfeicoamento
das técnicas de fisioterapia respiratéria no tratamento das atelectasias, existe a

necessidade de realiza¢do de estudos clinicos mais aprofundados nessa area.

Palavras-chave: Atelectasia, Criangas, Fisioterapia.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO TRATAMENTO DAS ATELECTASIAS EM
PACIENTES PEDIATRICOS EM AMBIENTE HOSPITALAR: REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO

A fisioterapia respiratéria atua na prevencdo e no tratamento das doencas
respiratorias utilizando-se de diversas técnicas e procedimentos terapéuticos, desde o nivel
ambulatorial até o hospitalar (ABREU, 2007; YOKOTA, 2006). Para tanto, utiliza-se de

técnicas como exercicios respiratérios e manobras de desobstrucdo e reexpansao
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pulmonar associadas ou ndo ao recurso da ventilacdo,que melhora no conforto do paciente,
além de auxiliarem na preservacdo e\ou restauracdo dos volumes e capacidades
pulmonares (OLIVEIRA, 2016; LIEBANO, 2011; JOHNSTON, 2008).

A atelectasia pulmonar € descrita como colapso e ndo aeracdo de determinada
regido do parénquima pulmonar, que pode causar repercussdes na mecanica respiratoria,
na complacéncia pulmonar e na oxigenagcdo do paciente (PEREIRA, 2015; JOHNSTON,
2008).

As atelectasias sdo alteracdes pulmonares frequentes em unidades de terapia
intensiva (UTI) e salas de recuperacédo pos-cirurgicas, podendo determinar piora do quadro
clinico da crianca com predisposicdo a complicacdes infecciosas e necessidade de maior
suporte ventilatério como oxigenoterapia, ventilacdo pulmonar mecanica invasiva e/ou néo-
invasiva (ASSUNCAO, 2013). Sendo assim, devem ser prevenidas, reconhecidas e
tratadas para evitar complicacdes e consequente morbidade (JOHNSTON, 2008;
NICOLAU, 2007).

O tratamento fisioterapéutico se modifica a depender se o0 paciente esta respirando
espontaneamente ou por meio de ventilagdo mecanica. Além disso, é tracado um plano de
tratamento para causas diferentes de atelectasias. Na obstrutiva,a primeira escolha da
fisioterapia sera a desobstrucéo e na causada porhipoventilagdo serd aumentar o volume
corrente, favorecendo a melhora das trocas gasosas e do padrdo muscular ventilatorio
(LIEBANO, 2011; NICOLAU, 2007)

A pratica baseada em evidéncias € uma abordagem fundamental, pois encoraja a
utilizacdo de resultados de pesquisas na prética clinica, partindo da busca da melhor
evidéncia cientifica disponivel para fundamentar a tomada de decisédo e solucdo de um

problema.

N ~

Devido a quantidade e a complexidade de informacfes na area da saude, ha
necessidade de integracéo das evidéncias disponiveis. Dessa forma, este estudo tem como
objetivo revisar na literatura as evidéncias na area da fisioterapia respiratéria para o
tratamento das atelectasias em pediatria € enumerar as principais técnicas, enfatizando as

gue apresentarem maiores evidéncias cientificas e melhores desfechos clinicos.
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METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada a partir
da andlise de artigos cientificos publicados nas bases de dados: Servico de busca
da National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), nas linguas inglesa e portuguesa. Além
de buscas ativas em alguns artigos selecionados. O periodo da pesquisa foi de 10 de

fevereiro a 13 de maio de 2020.

Foram incluidosestudos de revisdo de literatura e revisdo sistematicas, com ou sem
metandlise; estudos prospectivos e de intervenc¢éo; estudos controlados e randomizados;
e relatos de casos na populacdo pediatrica, que abordavam as técnicas fisioterapéuticas
para tratamentos das atelectasias pulmonares. Foram excluidos estudos com animais,além
dos estudos publicados como artigos curtos ou poésteres.Os descritores utilizados foram:
atelectasia/atelectasis, criangas / children e Fisioterapia/physiotherapy. Os termos foram

combinados utilizando o operador booleano AND.

RESULTADOS

Foram encontrados 200 artigos nas linguas portuguesa e inglesa sobre atelectasias
pulmonares. De acordo com o titulo foram selecionados 78 artigos para a leitura do resumo
e eliminados aqueles que ndo condiziam com o propésito desse estudo, sendo eles, artigos
gue incluiam apenas a populacdo adulta na amostra e aqueles que nao apresentavam
técnicas de fisioterapia para o tratamento das atelectasias. Apos a leitura dos resumos
restaram38 artigos que previamente se encaixavam nos critérios propostos, estes foram
lidos na integra. E, por fim, foram selecionados 19 artigos que correspondiam aos critérios

desse estudo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos artigos elegiveis encontrados nas bases de dados.
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Fonte: Souza e Mello, 2020.

E possivel perceber a incipiéncia de artigos cientificos publicados sobre a fisioterapia
respiratéria no tratamento das atelectasias na populacao pediatrica, uma vez que existe um
numero muito pequeno de estudos com boa qualidade metodologica sobre esse tema. As
especificacoes de cada um dos artigos utilizados nesse estudo, estao dispostas, por ordem

de ano de publicagéo, no Quadro 1.

Pagina 4 de 13



Revista Artigos.Com | ISSN 2596-0253 |

Volume 21 - 2020

Quadro 1 - Artigos levantados nas bases de dados.

Autor(ano) | Tipo de estudo Amostra/ Objetivo Resultados
Reviséo bibliografica através do PubMed/ Medline, utilizando como
fontes de pesquisa artigos de ventilacdo ndo invasiva na populacéo I AL ~ . )
o . X . Lo A ventilacdo mecéanica ndo invasiva pode ser uma alternativa
: . pediatrica, além de artigos de consenso e meta-analise de ventilacdo . ) : ~
Silva, et al. Revisédo de . ; ~ - mais barata, eficaz e de simples execucdo nos casos de
) nao invasiva em adultos (por sua falta na populagéo pediatrica). Com | . o . ~
(2003) literatura " S A . . S insuficiéncia respiratoria sem descompensacao
objetivo de apresentar a ventilagdo mecéanica néo invasiva em pediatria R
N I . hemodinamica.
como uma alternativa a ventilagao invasiva, mostrar suas vantagens e
desvantagens, quando se encontra indicada e como instala-la
Observou-se melhora do escore de atelectasia radiolégica em
150 pacientes internados em uma UTI cirargica com um escore de | 60% dos pacientes com NIPSV versus 40% daqueles que
Atelectasia Radioldgica =22, apds cirurgia cardiaca, foram | receberam CPAP (P = 0,02). Ndo houve diferenga na
rospectivo aleatoriamente designados para receber pressao positiva continua nas | oxigenacdo (Pao 2/ fracdo de oxigénio inspirado na alta da
Pasquina Prospe: ' vias aéreas (CPAP) ou ventilagdo n&o invasiva por suporte de pressdo | UTIN: 280 + 38 no grupo CPAP versus 301 = 40 no grupo
randomizado, : ; ~ AP . . N
et al. (NIPSV),4 X dia por 30 minutos. A presséo expiratéria final positiva foi | NIPSV), testes de funcdo pulmonar ou tempo de
oculto e ' . ~ L . ~
(2004) fixada em 5 cm H 20 em ambos os grupos. No grupo NIPSV, o suporte | internagdo. Complicacdes menores, como  distensdes
controlado ~ AP P . .
de pressao foi definido para fornecer um volume corrente de 8 a 10 ml | gastricas, foram semelhantes nos dois grupos. O NIPSV foi
/ kg. A hipétese foi de que a NIPSV, aumentando o volume corrente, | superior ao CPAP em relacdo a melhora da atelectasia com
poderia melhorar a evolucéo das atelectasias, comparado ao CPAP base no escore radiolégico, mas nao conferiu nenhum
beneficio clinico adicional.
A Fisioterapia respiratéria ndo é apenas indicada para a
- L . . reabilitagdo ou a cura do paciente, mas também para a
Descrever as consequéncias da aspiracdo de residuos orofaringeos e 4 T .
P . . prevencéo de complicagbes pulmonares, ja que, ao melhorar a
. gastricos, como um dos fatores predis- ponentes ao aparecimento da = ~ . ~
Yokota et Reviséo de ' I . - . | funcdo pulmonar, favorece a reducdo de infec¢do pulmonar,
) pneumonia aspirativa, além de expor as manobras de fisioterapia N . . )
al. (2006) literatura reduz o tempo de permanéncia no ventilador mecénico e libera

respiratdria, cuja aplicacdo pode preservar a oxigenacao e a ventilacao
pulmonar, favorecendo a recuperagéo do paciente.

o doente do risco da realizacdo de traqueostomia; beneficios
estes que, além de reduzirem a permanéncia do paciente
internado, reduzem o custo hospitalar.
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Reviséo da literatura (1998 a 2005) através do banco de dados do

Existem, atualmente, diversas técnicas fisioterapéuticas
utiizadas no tratamento da asma. Apesar de se obterem

Andrade, . ) ) : X PSRN ~ .
Paixi0 Reviséo de PubMed, Cochrane Review e literatura impressa. A fim de descrever as | resultados favoraveis a reducdo dos sintomas da doenca,
(2006) literatura principais técnicas fisioterapéuticas utilizadas no tratamento da asma e | outros estudos devem ser realizados para que sejam mais bem
demonstrar os efeitos na reducéo dos seus sintomas. elucidadas as questdes correspondentes a aplicabilidade
clinica e os efeitos terapéuticos de cada técnica.
. : N N Diariamente eram realizados radiogramas de térax e quatro
Crianca de 11 meses, submetida a operacdo de fechamento de ~ - . o - X
S : RS ; ; sessdes de fisioterapia respiratoria, com duracdo de 20 minutos
comunicacdo interventricular, comunicacdo interatrial e ligadura de ~ I ~
. : . . : 4 cada sessao, utilizando-se manobras de reexpanséo pulmonar
canal arterial. Evoluiu no pés-operatério com atelectasia persistente em o A A )
o . N 5 P e higiene brénquica, drenagem postural brénquica seletiva e
. base pulmonar direita, ndo respondendo as manobras fisioterapéuticas =2 h e .
Silva, et al. L ; . e . aspiracdo traqueal. Apés associagdo, como coadjuvante, da
(2006) Relato de caso convencionais, efetuadas seis vezes ao dia. O objetivo foi demonstrar a inalacio de solucio salina hivertdnica constituida de cloreto de
possivel efetividade da associacdo da fisioterapia respiratoria e inalacdo aac o ugao P ] .
= . Py L g o sodio a 6%, imediatamente antes e apos o atendimento
de solucéo salina hiperténica constituida de cloreto de sédio a 6%, em | ... P . . .
. o ~ A - ; ; L fisioterapico, observou-se crises de tosse produtiva, com maior
atelectasia de dificil resolucdo no pés-operatério de cirurgia cardiaca | . ~ ~ .
o inducdo do escarro e resolucdo completa da atelectasia, com
pediatrica. ~ S
trés dias de tratamento.
Nicolau Busca nas bases de dados eletrénicos MedLine, ISI, Web, Lilacs e
Lahés’ Revis3o SciELO no periodo de 1970 a 2006. Com objetivo de avaliar as | A fisioterapia respiratdria tem indicagéo e eficAcia comprovadas
(2007) sistematica evidéncias sobre a eficécia, indicacbes, efeitos adversos e as limitagdes | em pacientes com quadros de hipersecrecdo brénquica e na
dos procedimentos fisioterapéuticos respiratorios nos pacientes | redugdo de atelectasias pos-extubacao.
pediatricos.
Foi realizada uma descri¢do dos procedimentos tradicionais da
Abreu et Prestar uma breve simula de “conceitos evidentes da pratica baseada | fisioterapia respiratéria embasada em trabalhos cientificos, os
al Revisdo de em evidéncias” e descrever os procedimentos terapéuticos e | quais revelaram que a fisioterapia respiratéria apresenta uma
(200'7) literatura intervencionistas da fisioterapia respiratéria empregados na rotina do | diversidade de pesquisas sendo que cada uma denota sua

fisioterapeuta.

contribuicdo. No entanto, ainda precisam de mais estudos para
reduzir os vieses e tornar os procedimentos mais seguros.
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Johnston,
Carvalho
(2008)

Revisao de
literatura

Analisados 45 artigos sobre atelectasias pulmonares, sendo 17 em
pediatria. Destes, 13 eram estudos com série de casos clinicos, 3
artigos de reviséo da literatura e 1 relato de caso. O Objetivo foi realizar
uma revisdo da literatura sobre os mecanismos, diagnéstico e
tratamento das atelectasias pulmonares em pediatria.

Poucos estudos clinicos foram realizados atualmente para
identificar o tratamento mais eficaz para a resolucdo das
atelectasias em pediatria. Embora a préatica clinica tenha
evoluido no tratamento delas, com o aperfeigoamento das
técnicas de broncoscopia e da fisioterapia respiratoria existe a
necessidade da realizacdo de estudos clinicos randomizados
nesta area.

Luisi
(2008)

Revisao de
literatura

Realizadas buscas, a partir dos bancos de dados Pubmed, Medline e
Lilacs, de artigos publicados em revistas cientificas nacionais e
internacionais, bem como dos livros texto mais importantes publicados
nos ultimos anos. Com objetivo de revisar a literatura médica sobre o
uso da fisioterapia respiratéria em crian¢cas com bronquiolite viral aguda.

Embora alguns fisioterapeutas ja utilizem de rotina as técnicas
modernas de fisioterapia respiratéria, ndo existem trabalhos
publicados avaliando a efetividade das mesmas no manejo da
bronquiolite viral aguda. Porém, mesmo sem evidéncias
diretas, a fisioterapia respiratéria tem sido utilizada na
bronquiolite com objetivo de desobstrucdo, higiene brénquica,
prevencdo de atelectasias e recrutamentos alveolar, podendo
contribuir para diminuicdo da resisténcia das vias aéreas,
melhorar ventilacdo-perfusdo e diminuir o trabalho ventilatorio
pela remocdo do excesso de muco.

Liebano, et
al. (2011)

Revisdo de
literatura

Dados de artigos de periddicos e livros a fim de realizar um
levantamento da literatura para descrever as principais manobras
cinesioterapéuticas manuais utilizadas na fisioterapia respiratoria,
incluindo a nomenclatura utilizada, a descricdo e a forma de aplicacéo
das manobras manuais.

Concluiu-se  que ha falta de padronizagdo na
nomenclatura das manobras manuais, além da necessidade
de estudos com maior rigor metodolégico com o objetivo de
definir a maneira mais adequada para a aplicacdo das
técnicas, proporcionando consequente efetividade no
tratamento das afeccbes pulmonares.

Wolf et al.
(2012)

Estudo
intervencionista
prospectivo

Dez criangcas com les@o pulmonar aguda precoce (<72 horas). Foi
realizada manobra de inflagdo sustentada (pressdo positiva nas vias
aéreas de 40 cm H 2 O por 40 segundos), seguida de uma manobra de
recrutamento gradual (aumento da pressdo de platbem5cmH 20O a
cada 15 minutos) até o recrutamento fisiolégico do pulméo, definido
pela PaO 2+ PaCO 22400 mm Hg. Os volumes pulmonares e
mecénicos foram medidos usando tomografia de impedéancia elétrica.
O objetivo foi descrever a resolucdo de atelectasia local e o
desenvolvimento de subdistensdo pulmonar regional durante um
protocolo de recrutamento pulmonar em criangas com lesdo pulmonar
aguda.

A reversdo de atelectasias na regido pulmonar mais
dependente precedeu melhorias nas trocas gasosas durante
uma estratégia gradual de recrutamento pulmonar. O
recrutamento pulmonar de areas pulmonares dependentes foi
acompanhado por uma excessiva distensdo de regifes
pulmonares ndo dependentes. Atelectasia mais extensas em
areas pulmonares dependentes foram associadas a uma
resposta positiva a uma manobra de recrutamento pulmonar
gradual.
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Avaliaram 20 lactentes cardiopatas, dez em cada grupo (sete
acianoticos e trés ciandticos), com idades de zero a 12 meses. O

A vibrocompressdo manual e a aspiracdo hasotraqueal

Assuncéo, Estudo objetivo foi verificar a repercusséo da vibrocompressdo manual e da | aplicadas em lactentes no pés-operatério de cirurgias cardiacas
et al. controlado e aspiracdo nasotraqueal sobre os parametros cardiorrespiratorios de | ndo prejudicaram a saturagdo periférica de oxigénio e a
(2013) randomizado frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacao periférica de oxigénio, dor | frequéncia respiratéria, além de ndo desencadearem dor e

e desconforto respiratério, em lactentes no pos-operatério de cirurgias | desconforto respiratério.
cardiacas.
Foram selecionados 25 estudos e todos apontaram a
importancia dessa manobra na mobilizacdo de secrecdes
- . . . traqueobrdnquicas e para reexpanséo de alvéolos colapsados,
Busca nas bases de dados eletronicas SciELO, Science Direct, PubMed queoprong P P ~ b
. ) e ~ M devido a melhora do volume pulmonar. Adequacéo das trocas
. e PEDro, utilizando-se os descritores "hiperinsuflacdo manual” (manual . ~ .
Nunes, et Revisdo de ; . g o . - gasosas, melhora da oxigenacéo e da complacéncia pulmonar,
) hyperinflation) e “fisioterapia” (physiotherapy). Com objetivo de N ; ~
al. (2013) literatura Ca o ) prevencdo e tratamento de atelectasias s&o outras
apresentar evidéncias cientificas sobre os efeitos da manobra de HM | ™ ="~ % . i
- . ST o indicacOes. A literatura traz evidéncias que sustentam a
como recurso fisioterapéutico, bem como suas indicagdes clinicas. LR L o A ~
indicacdo do HM para mobilizacdo e eliminacdo de secre¢fes
traqueobrdnquicas e prevencdo de infec¢Bes/complicacdes,
além da necessidade de padronizacdo da técnica.
Foram tratadas 17 criancas com atelectasia, com idades entre 11 dias | A resolucdo da atelectasia se deu em média apds 4 sessdes de

Po770. et e 9 anos. As técnicas utilizadas foram as de reexpansao pulmonar, | fisioterapia. Todos os 17 casos de atelectasia tratados tiveram

al (20'13) Relato de caso | depuracdo de secrecBes e técnicas deflacionadas. O objetivo foi | resolugdo rapida. O resultado das criancas tratadas foi
' descrever as caracteristicas e o desfecho clinico de criangas com | satisfatdrio a curto prazo, com baixo nimero de atendimentos

atelectasia, assistidas pelo servico de fisioterapia. de fisioterapia.
. - : . Os artigos analisados relatam a eficacia da VNI como recurso
Realizou-se reviséo nas bases de dados do Medline e Scielo de 2004 a  artigos an ; L s N
) . - L adicional a fisioterapia respiratoria em pediatria,principalmente
2014. Foram selecionados 15 artigos separados em trés categorias: VNI o ~ ~ o
. ~ _ no auxilio da reexpanséo pulmonar e da depuracdo mucociliar.
- - como terapia de reexpansdo pulmonar, VNI para otimizar a - AN
Oliveira, et Revisdo ~ : . . Podendo ser uma alternativa ou complemento as técnicas de
. o desobstrucdo de vias aéreas e VNI durante o treinamento muscular e | .. . . . X . ~ .
al. (2015) sistematica . S Co . R . fisioterapia respiratdria convencional. Porém, sdo necessarios,
cardiorrespiratério. Com intuito de revisar e sintetizar a literatura sobre ; ; . X
T . .~ ..~ | ensaios avaliando, a longo prazo, as diferentes modalidades de
o uso da VNI como recurso de auxilio a fisioterapia respiratéria o g ; o
o VNI como recurso adicional a fisioterapia respiratéria
pediatrica. .
pediatrica.
Crianca de 4 anos internada, com diagnostico de pneumonia lobar, com o . . L .
. P : ) ~ Utilizou-se a ITRA, descrita como bloqueio toracico associada
atelectasia secundaria a patologia de base. Realizaram 10 sessdes de | ~ C o o . ;
. - . L P . a pressdo expiratoria final positiva, usando mascara facial e 7

Pereira, et fisioterapia respiratoria, com frequéncia de duas vezes ao dia durante . : ~

Relato de caso ; ~ o . : e P cmH20 de PEEP fornecida via CPAP para reversdo de
al. (2015) 20 minutos cada sesséo. O objetivo foi avaliar a eficiéncia da técnica de

insuflacdo para reversdo de atelectasia-ITRA, na reversdo de

atelectasias.

atelectasia. E, ap0s quatro sessdes, verificaram melhora da
atelectasia, através da imagem radiografica.
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Oliveira,
Gomes
(2016)

Revisao de
literatura

Estudos em inglés e portugués, que utilizavam técnicas de fisioterapia
respiratoria atual ou convencional em pacientes com idades entre 0 e
18 anos na presenca de alguma doenca respiratria. O objetivo foi
revisar na literatura os ensaios clinicos realizados em pediatria
envolvendo técnicas de fisioterapia respiratéria convencional e atual.

As técnicas mais usadas dentro dos estudos foram: Vibragéo,
DP, ELPr e TP. As doencas mais pesquisadas foram
bronquiolite, pneumonia e atelectasias. Porém, os resultados
dos estudos apresentam-se bem controversos: alguns
evidenciando os beneficios da fisioterapia respiratéria em
algumas variaveis clinicas e outros relatando que a mesma nao
altera sobre o desfecho clinico dos pacientes, sendo necessaria
a realizacdo de mais estudos nesta area.

Soyer, et
al. (2016)

Estudo
prospectivo

Vinte e sete criangas com asma e atelectasia do lobo médio direito, com
idades entre 3 e 18 anos, tratadas com medicacdo para asma. Sendo
instituida a fisioterapia respiratoria a partir do sexto dia. Os pacientes e
seus pais foram orientados a realizar técnicas de percussao e vibracao
e os exercicios de respiragdo profunda e tosse. O objetivo estudo foi
identificar as caracteristicas e fatores prognoésticos das atelectasias do
lobo médio direito na asma durante a infancia.

O diagndstico e o tratamento precoces da atelectasia do lobo
médio direito evitam complica¢gBes. Os pacientes que tinham
resolucdo precoce de atelectasia ja usavam medicamentos
anti-inflamatérios e responderam melhor ao tratamento
agressivo na primeira semana.

Song, et al.

(2017)

Estudo
randomizado e
controlado

Quarenta criangas, alocadas aleatoriamente em um grupo de manobras
de recrutamento ou um grupo controle, receberam ventilacao controlada
por volume com pressdo expiratéria final positiva de 5 cmH 20. O
exame ultrassonografico pulmonar foi realizado duas vezes em cada
paciente (um minuto apds o inicio da ventilagdo e o no final da
cirurgia). Os pacientes do grupo das manobras de recrutamento
receberam manobras de recrutamento guiadas por ultrassom apos cada
exame de ultrassom pulmonar. O objetivo foi avaliar o grau de
atelectasia induzida pela anestesia e os efeitos de uma manobra de
recrutamento na prevencgao de complicagdes respiratrias em criangas.

Concluiu- se que as manobras de recrutamento guiadas por
ultrassom com presséao expiratéria final positiva foram Uteis na
reducéo da incidéncia de atelectasia induzida pela anestesia
em lactentes, embora 5 cmH2Opressdo expiratéria final
positiva por si sé ndo foi suficiente para elimina-la. Além disso,
guanto mais jovem 0 paciente, mais suscetiveis a atelectasia

Fonte: Souza e Mello, 2020.
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DISCUSSAO

Segundo Pozzo (2013) e Silva, et al. (2006), a atelectasia modifica a mecanica
pulmonar e, geralmente, representa uma manifestacdo secundaria, e ndo uma doenca
isolada. Podendo ocorrer de trés formas: compressao do parénquima por processos intra
ou extratoracicos, aumento da tensdo superficial dos alvéolos e / ou bronquiolos e
obstrucdo das vias aéreas. Isto posto, alguns autores apontam a fisioterapia respiratoria
como sendo de fundamental importancia, pois se utiliza de técnicas que irdo promover a
reexpansao de &reas colapsadas por meio de manobras respiratérias reexpansivas e
desobstrutivas e padrbes respiratérios da cinesioterapia, 0s quais podem ser associados a
um decubito especifico, dependendo da area da atelectasia (LIEBANO, 2011;ROCHA
2008; JOHNSTON, 2008; ANDRADE, 2006).

Estudos realizados com a populacao pediatrica, demonstraram que a atelectasia é a
complicagdo mais comum em criancas submetidas a ventilagdo mecéanica (NICOLAU, et
al., 2007). Outros autores sugeriram que fisioterapia respiratdria € eficaz e recomendada
para o tratamento de atelectasia pulmonar em pacientes sob ventilagdo mecanica (POZZO,
2013; SILVA, 2006). Sendo indispensavel para a recuperacdo desses pacientes, retirando-
0s mais rapidamente do ambiente hospitalar (OLIVEIRA, 2016; YOKOTA, 2006).

A abordagem respiratéria ira depender da etiologia da atelectasia. Para reexpandir
areas colapsadas por fator obstrutivo € necessario que os plugs de muco sejam removidos,
por meio de manuseios que favorecam o aumento da presséo transpulmonar (JOHNSTON,
2008). Para os pacientes pediatricos sdo mais indicadas as técnicas de aumento do fluxo
expiratério (AFE), preferencialmente o AFE lento, associada ou ndo a vibracdo manual
(OLIVEIRA, 2016). E a Expiracdo Lenta e Prolongada (ELPr), pois causa aumento do
volume corrente auxiliando no carreamento das secrecdes para as vias aéreas mais
proximais, possibilitando a sua remocéo e influenciando na melhoria do padrdo muscular
ventilatorio, porém nenhuma das técnicas apresenta efeitos diretos sobre as atelectasias
(OLIVEIRA, 2016; LIEBANO, 2011; ANDRADE, 2006).

Segundo Abreu, et al.(2007), pode-se utilizar também os padrdes ventilatérios, que
podem ser classificados em reexpansivos e desinsuflativos, cuja finalidade é de
expansibilidade toracopulmonar, aumento da complacéncia, da ventilagdo pulmonar, dos
volumes e capacidades pulmonares, melhora nas trocas gasosas e oxigenacéo, reversao

de atelectasias e aumento da forga muscular ventilatéria. Além dos incentivadores
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inspiratérios (inspirometria de incentivo) que, trata-se de uma modalidade de terapia
respiratoria profilatica, segura e eficaz, que promove melhora das funcdes pulmonares.

De acordo com Silva (2003), a ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva dispde,
essencialmente, de dois métodos que j& sdo bastante utilizados na prética clinica para tratar
hipoxemia e para descanso da musculatura respiratoria. S8o: eles a pressdo positiva
continua na via aérea (CPAP), usado para melhorar a oxigenagcdo em pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda com hipoxemia; e a ventilacdo com pressdo positiva
intermitente (IPPV) para melhorar a ventilagdo pulmonar e descansar a musculatura
respiratoria de pacientes com insuficiéncia respiratoria cronica.

Em casos especificos, a ventilagdo mecanica ndo invasiva, pode ser utilizada para
diminuicdo de areas de atelectasias, nagueles pacientes que estdo ou poderdo entrar em
insuficiéncia respiratoria por conta de areas de colapso pulmonar. (SONG, 2017; SOYER,
et al., 2016; OLIVEIRA, 2015; SILVA, 2003). Sendo assim uma indicagao para tratamento
das atelectasias em alguns pacientes especificos.

Segundo Johnston, et al. (2008), a ventilacdo ndo-invasiva (VNI) ja é bastante utilizada
para o tratamento de atelectasias em pacientes adultos em pds-operatorio de cirurgia
bariatrica, por exemplo. Onde, em geral, 0 modo ventilatorio utilizado € o com presséo
positiva em dois niveis (BiPAP) por ser melhor tolerado pelos pacientes. Em pediatria, ndo
existem estudos avaliando a utilizacdo da ventilacdo nao invasiva (VNI), especificamente,
para o tratamento das atelectasias pulmonares, mas sim como uma terapia auxiliar, que
tem como efeito secundéario melhorar a capacidade residual funcional por meio da reducédo
das areas de atelectasia (OLIVEIRA, 2015; WOLF, 2012; ANDRADE, 2006; SILVA, 2003).

Pereira, et al. (2015), realizaram um estudo de caso com uma crianca de 4 anos
internada, com diagndstico de pneumonia lobar, com atelectasia secundaria a patologia de
base. Foram realizadas 10 sessdes de fisioterapia respiratéria, com frequéncia de duas
vezes ao dia durante20 minutos, cada sesséo. Utilizando-se a técnica de insuflacdo para
reversdo de atelectasia (ITRA), descrita como blogueio toracico associada a pressao
expiratoria final positiva, usando mascara facial e 7 cmH20 de PEEP fornecida via CPAP
para reversao de atelectasia. E, apds quatro sessoes, verificaram melhora da atelectasia,
através da imagem radiografica.

Pereira, et al. (2015), descrevem ainda, que a técnica conhecida como o ITRA, usada

para reverter as atelectasias como uma intervengao que consiste em realizar uma pressao
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manual com bloqueio toracico no tecido pulmonar saudavel, deixando apenas a érea de
atelectasia livre. E associando ao uso de ventilagcdo mecéanica invasiva ou nao invasiva com
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Essa pressao positiva produz melhora
da oxigenacdo, pois promove a expansdo das areas anteriormente colapsadas, diminui a
pressao intrapulmonar e aumenta as superficies de troca gasosa, promovendo a melhoria
da relacdo ventilacdo/ perfusdo e diminuindo o trabalho da musculatura respiratoria
(PEREIRA, 2015; PASQUINA, 2004). Basicamente, essa técnica consiste em usar o
redirecionamento de fluxo associado a pressdo positiva, que ja € uma pratica bastante
difundida na prética clinica, porém ainda possui poucas evidencias cientificas atualmente.

Song, et al. (2017), realizaram um estudo prospectivo, randomizado e controlado, com
40 pacientes pediatricos que seriam submetidos a cirurgia com uso de anestesia geral,
onde foram avaliados o grau de atelectasia induzida pela anestesia e os efeitos de uma
manobra de recrutamento usando ultrassom pulmonar nos lactentes submetidos a
anestesia geral. E foi concluido que a manobra de recrutamento guiada por ultrassonografia
pulmonar associada a aplicacao de pressao expiratoria final positiva (PEEP) mostrou-se util
na diminuicao de atelectasias induzidas pela anestesia em criancas.

Pasquina, et al. (2004), realizaram um estudo prospectivo, randomizado, oculto e
controlado com 150 pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva cirdrgica,
com um escore de Atelectasia Radiolégica 22, apds cirurgia cardiaca, foram aleatoriamente
designados para receber pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou ventilacao
nao invasiva por suporte de pressdo (NIPSV),4 vezes dia por 30 minutos. A pressao
expiratéria final positiva foi fixada em 5 cm H 20 em ambos os grupos. No grupo NIPSV, o
suporte de pressédo foi definido para fornecer um volume corrente de 8 a 10 ml. Foi
observado melhora do escore de atelectasia radioldgica em 60% dos pacientes com NIPSV
versus 40% daqueles que receberam CPAP (P =0,02). O NIPSV foi considerado superior
ao CPAP em relacdo a melhora da atelectasia com base no escore radiol4gico.

Com o exposto, é possivel inferir que existem uma ampla gama de técnicas e
manuseios que podem ser utilizados pelos Fisioterapeutas respiratérios para prevencao e
tratamento das atelectasias pulmonares. Porém, as limitacdes deste estudo referem-se a
dificuldade de encontrar artigos de boa qualidade metodologica, que discorressem sobre
as técnicas da fisioterapia respiratoria no tratamento das atelectasias, especificamente, na

populacéo pediatrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados expostos apresentaram diferentes tipos de intervencdes que
podem ser usadas por profissionais fisioterapeutas com o objetivo de promover a
reversdo das atelectasias em pacientes pediatricos. Porém, embora a pratica clinica
tenha evoluido com o aperfeicoamento das técnicas da fisioterapia respiratéria em
pediatria, existe a necessidade da realizacdo de estudos clinicos com maior rigor

metodoldgico nessa area.
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