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Resumo

Objetivo: Descrever os efeitos da aplicacdo de recursos fisioterapéuticos em um caso pediatrico de atelectasia lobar, em ambito
ambulatorial. Relato de Caso: paciente com 04 anos de idade realizou acompanhamento fisioterapéutico durante 17 sessées, no
periodo de outubro de 2011 até margo de 2012, devido ao quadro de atelectasia em lobo médio. As técnicas fisioterapéuticas incluiam
terapias manuais para reexpansdo, uso de inspirdmetro de incentivo e manobras de higiene bronquica. Resultados: Houve reversdo
da atelectasia, confirmada por imagem radioldgica de térax, além da melhora dos parametros cardiorrespiratérios, bem como da
ausculta pulmonar, apds cada sessdo e ao longo do tratamento. Conclusdo: a fisioterapia respiratdria ambulatorial se mostrou eficaz
na reversdo de um caso de atelectasia em crianga.

Palavras-chave: Atelectasia. Pediatria. Fisioterapia Respiratoria.

Abstract

Objective: To describe the effects of the use of physical therapy in a pediatric case of lobar atelectasis in an outpatient basis. Case
Report: Patient 04 years, with middle lobe atelectasis held 17 sessions of physiotherapy in the period from October 2011 until March
2012. The therapies included physiotherapy techniques for re-expansion, use an incentive spirometer and bronchial hygiene. Results:
There was a reversal of atelectasis, confirmed by radiographic examination in addition to the improvement of cardiorespiratory
parameters, and pulmonary auscultation after each session and throughout the treatment. Conclusion: Respiratory therapy was

effective in reversing atelectasis in the case of a child.
Keywords: Atelectasis. Pediatrics. Respiratory physiotherapy.

INTRODUCAO

Atelectasias de reabsorgdao sdo decorrentes da
obstrugdo brénquica por plugs de secre¢do ou por corpo
estranho na luz do brénquio, gerando alteragdes da pa-
rede bronquica (JOHNSTON; CARVALHO, 2008). O trata-
mento varia de acordo com a duragdo e gravidade da
doenca causal, e abrange terapia com broncodilatador,
antiinflamatérios e fisioterapia (FELCAR et al., 2008).

Atualmente, a fisioterapia respiratdria atua tanto
em ambito preventivo quanto no tratamento dessa en-
fermidade. Para isso, utiliza uma diversidade de recursos
e técnicas (CUNHA; TOLEDO, 2007; JOHNSTON; CARVA-
LHO, 2008; FELCAR et al., 2008; DRONKERS et al., 2008),
com destaque para as manobras de desobstrugdo e re-
expansdo pulmonares (CUNHA; TOLEDO, 2007).

E descrita na literatura como uma terapéutica
efetiva no tratamento de atelectasias em pacientes in-
ternados em unidades de terapia intensiva (UTI)
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(CUNHA; TOLEDO, 2007), com a associa¢do da aspiragdo
nasotraqueal profunda (ROCHA et al., 2008), bem como
de outros recursos, como a inalagao de solugdo salina
hipertonica (SSH) (SILVA et al., 2006).

Em estudo realizado com pacientes adultos com-
parando técnicas fisioterapéuticas divididas em dois gru-
pos (Grupo 1= hiperinsuflagdo manual + aspiragdo das
vias aéreas; Grupo 2= vibragdo manual + drenagem pos-
tural), obtiveram um aumento na taxa de resolugdo de
atelectasias de 8% e 60%%, onde o grupo apresentou
melhores resultados (JOHNSTON; CARVALHO, 2008
apud JOHNSON et al., 1987).

Embora a fisioterapia seja parte integrante do
tratamento da atelectasia, na pratica clinica, em crian-
¢as, existem poucos estudos controlados e randomiza-
dos, avaliando os efeitos das técnicas fisioterapéuticas
(PERONI; BONER, 2000; ROCHA et al., 2008; DRONKERS
et al., 2008). Portanto, o objetivo desse relato é apresen-
tar os efeitos do acompanhamento fisioterapéutico am-
bulatorial de um caso de atelectasia lobar, expondo as
técnicas selecionadas e a repercussao clinica dos proce-
dimentos aplicados.
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ELS, sexo feminino, nasceu em 2008 no municipio
de S3o José/SC, sem histéria de intercorréncias na gesta-
¢do e ao nascimento. Desde os seis meses de vida apre-
sentou quadro recorrente de hipersecre¢dao pulmonar,
com tosse e dispneia e, aos dois anos de idade, recebeu
o diagndstico de bronquite. Em agosto de 2011, a crian-
¢ca apresentou quadro de hipersecre¢do, com conse-
guente obstrugdo bronquica e evolugdo para atelectasia
em lobo médio (LM), confirmada através de imagem em
radiografia de tdrax (Figura 1). Diante desse quadro, foi
encaminhada para atendimento fisioterapéutico ambu-
latorial.

Figura 1. Radiografia de térax AP: velamento parcial de LM e
sinais de hiperinsuflagdo pulmonar; Perfil: opacidade em
regido de LM.

Paciente foi avaliada pela equipe da fisioterapia
no dia 05/10/2011. Na ocasido, a ausculta pulmonar re-
velou murmurio vesicular presente, mas diminuido em
hemitérax direito. Os dados cardiorrespiratérios sdo
descritos na tabela 1. Observou-se tipo respiratorio dia-
fragmatico, padrdo 1:2, com ritmo respiratério normal e
amplitude superficial. Apds essa avaliacdo e mediante a
necessidade de promover a expansdo pulmonar da re-
gido colapsada, o protocolo fisioterapéutico conduzido
priorizou técnicas de reexpansao pulmonar. Além disso,
técnicas destinadas a higiene brénquica foram aplica-
das, de acordo com a ausculta pulmonar e manifestagao
clinica. Todas as condutas tiveram enfoque ludico, con-
siderando a faixa etaria da paciente.

Foram realizadas 17 sessdes de fisioterapia, no
periodo de outubro de 2011 até margo de 2012, com

sessOes duas vezes por semana e duragdo de 50 minu-
tos.

As técnicas fisioterapéuticas utilizadas incluiam:
exercicios aerdbicos, inspirémetro de incentivo - Respi-
ron®, exercicios de expiragdo prolongada (bolinha de sa-
b3o), manobra de compressdo/descompressdo abrupta
com a paciente em decubito lateral e associando eleva-
¢do do membro superior homolateral, pressao expiraté-
ria final positiva (PEEP) subaquatica (10-15cmH,0). Para
0s exercicios respiratérios, inicialmente foram adotados
numeros de repeticdes tolerdveis pela paciente, cerca
de 1 a 2 séries de 5 repeti¢des. Progressivamente, tanto
0 numero de séries como de repeticdes foram aumen-
tando, chegando de 3 a 4 séries de 10 a 15 repeti¢des.
Nas situacOes em que a crianga apresentou ausculta pul-
monar compativel com presenca de secre¢do, adotaram-
-se as seguintes técnicas para promocao da higiene bro-
nquica: vibragdo mecanica, vibrocompressao, huffing
(bafinho no espelho) e tosse assistida.

As imagens divulgadas possuem autorizacdo dos
responsaveis pela paciente, bem como todas as informa-
¢cOes aqui relatadas.

RESULTADOS

Ap0ds realizagao do acompanhamento
fisioterapéutico descrito, a paciente foi reavaliada em
22/03/2012. Houve melhora dos parametros cardiorres-
piratérios, conforme Tabela 1, bem como da ausculta
pulmonar, na qual o murmdurio vesicular apresentou-se
presente bilateralmente, simétrico, sem comprometi-
mento da ventilagdo e presenca de ruidos adventicios.

No exame radioldgico de controle, também reali-
zado em margo de 2012, ndo se evidenciou mais a ima-
gem sugestiva de atelectasia em LM (Figura 2). A rever-
sdo da imagem foi confirmada pelo laudo do exame e
pelo médico responsavel pelo caso.

O tratamento regular realizado pelos
fisioterapeutas garantiu a reversao do quadro de atelec-
tasia apresentado pela paciente. Durante o tratamento
os episddios de agudizagdo e piora respiratdria foram
nulos, com remissdo total dos sintomas.

Tabela 1. Parametros espirométricos e cardiorrespiratdrios pré e poés-acompanhamento fisioterapéutico (17

sessoes).
Parametros Cardiorrespiratérios pré Parametros Cardiorrespiratorios pds -
tratamento tratamento
FR 40ipm 23 ipm
FC 143 bpm 138 bpm
Sat02 95% 98%

LEGENDA: %* = porcentagem do valor predito, fr = frequéncia respiratdria, fc = frequéncia cardiaca, Sp02 =
saturagdo de oxigénio, ipm = inspiragdes por minuto, bpm = batimentos por minuto, % = porcentagem.
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Figura 2. Radiografia de térax AP: auséncia de sinais de
consolidagdes pulmonares.
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DISCUSSAO

A principal funcdo do acompanhamento fisio-te-
rapéutico respiratério em pacientes pediatricos é contri-
buir para a remocdo de secre¢des traqueobrdnquicas,
promover reexpansdo pulmonar, prevenir ou reverter
atelectasias, reduzindo o risco de infec¢des pulmonares
(PERONI; BONER, 2000), conforme aqui apresentado.

No caso das atelectasias, situacdo clinica do pre-
sente relato, existem técnicas fisioterapéuticas especifi-
cas apontadas pela literatura e que constituiram o proto-
colo de atendimento do corrente relato.

Dentre elas, a técnica de compressdo e descom-
pressdo toracica brusca foi apresentada, em estudos
mais antigos, como um recurso eficaz no tratamento e
prevencdo de colapso pulmonar, além de ser seguro
para pacientes criticamente doentes, em comparacao a
percussao e vibracdo toracicas (UNOKI et al., 2003; SAN-
TOS et al., 2009). Apesar de ser considerada como um
procedimento Util também para remocdo de muco, devi-
do ao aumenta do tempo expiratério, em um estudo
com coelhos adultos, essa técnica ndo contribui para a
reexpansao pulmonar. Os autores dessa investigacdo
concluiram que n3o se trata de um recurso a ser utiliza-
do em pediatria, pois sua eficacia depende da utilizacdo
de altas pressdes inspiratdrias (UNOKI et al., 2003).

Outra técnica fisioterapéutica utilizada na condu-
¢do deste caso foi uma adaptagdo da PEEP, a PEEP suba-
quatica ou “caseira”, cujo valor considerado “recrutati-
vo” de areas colapsadas fica acima de 10 cmH20
(PRESTO; PRESTO, 2003). A comprovagdo da PEEP, no
que concerne a promoc¢do da reexpansdo alveolar, foi
identificada em pesquisa que adicionou esse recurso
apos a fase inspiratdria ter ocorrido a cargo de um venti-
lador (RUSSEL et al., 2002).

A atelectasia é revertida totalmente em curto es-
paco de tempo, comprovando a eficacia da fisioterapia
no seu tratamento em pacientes adultos internados em
unidades de terapia intensiva (CUNHA; TOLEDO, 2007).
Na populacgdo pediatrica, um estudo conduzido com re-
cém-nascidos apresentando atelectasia de reabsorcdo
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por tampdo mucoso pds-extubacdo, comparou o efeito
da aspiragdo nasotraqueal profunda, precedida de fisio-
terapia, e da aspiracdo isolada. Os autores verificaram
um efeito importante no tempo de resolucdo da atelec-
tasia no grupo submetido também as técnicas fisiotera-
péuticas (ROCHA et al., 2008).

Agilidade na resolugdo também foi constatada no
relato de caso de uma crianca submetida a cirurgia car-
diaca, cujo colapso de regido de base pulmonar direita
foi revertido completamente em 3 dias com tratamento
fisioterapéutico associado a inalagdo com solugdo salina
hipertonica a 6% (SILVA et al., 2006).

Portanto, os resultados aqui apresentados, corro-
boram a literatura pesquisada, na qual a fisioterapia res-
piratdria tem se mostrado benéfica nos casos de atelec-
tasia, contribuindo rapidamente para a sua reversao.

Apesar da pratica clinica sustentar a indicagdo de
fisioterapia respiratdria em situagGes clinicas como es-
sas, principalmente no paciente pediatrico, ainda sdo
poucas as evidéncias cientificas sobre o assunto. A técni-
ca ideal, bem como o periodo de tratamento e a frequ-
éncia das sessGes precisam ser mais bem investigados.
Para isso, sdo necessarios estudos randomizados e con-
trolados e com amostras ampliadas.

CONCLUSAO

Esse estudo de caso evidenciou resolugdo clinica de uma
criangca com atelectasia lobar direita em acompanha-
mento fisioterapéutico ambulatorial, identificada pela
melhora da imagem radioldgica e de parametros car-
diorrespiratorios.
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