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RESUMO

s

A atelectasia € classificada como uma complicagcdo respiratéria ocasionada pelo
colapso pulmonar de um lado do pulm&o ou de uma parte do seu lobo, reduzindo o
volume de ar. E indiscutivel que a fisioterapia possui relevancia para a melhora ou a
reversao desse quadro clinico no paciente, em que podem ser utilizados exercicios e
manobras respiratorias. Nessa légica, este estudo tem como intuito abordar as
melhores técnicas utilizadas e quais possuem eficacia mediante as evidéncias
cientificas. Realizou-se uma revisado integrativa com artigos desde 2015 & 2023,
porém, duas referéncias foram mais antigas devido a sua relevancia e dados
fundamentais para embasamento da pesquisa, nas bases de dados SciELO,
PubMed/Medline e LILACS. Os dados levantados destacam que a atelectasia € mais
suscetivel em recém-nascidos e criangcas por possuirem menores vias aéreas e
baixa producao do surfactante, alterando totalmente o funcionamento da oxigenacéao
do corpo. Esta visa realizar técnicas que desobstruam os alvéolos, mobilize as
secrecoes e aumente a expansao pulmonar para que o quadro geral do paciente
seja revertido, por tal motivo é fundamental que seja realizada a fisioterapia
respiratéria no ambiente hospitalar neste paciente acometido por esta patologia.

Palavras-chave: Atelectasia. Fisioterapia respiratoria. Abordagens fisioterapéuticas,
ambiente hospitalar, publico-alvo.



ABSTRACT

Atelectasis is classified as a respiratory complication caused by lung collapse on one
side of the lung, or part of its lobe, reducing air volume. It is indisputable that
physiotherapy is of paramount importance for the improvement or reversal of this
clinical picture in the patient, where exercises and respiratory maneuvers can be
used. In this logic, this study aims to address the best techniques used and which
ones are effective through scientific evidence. An integrative review was carried out
with articles from 2015 to 2023, using two older references due to their relevance and
fundamental data for the research base, in the SciELO, PubMed/Medline and
LILACS databases. The collected data show that atelectasis is more susceptible in
newborns and children because they have smaller airways and low surfactant
production, completely altering the functioning of the body's oxygenation. It aims to
perform techniques that unblock the alveoli, mobilize secretions and increase lung
expansion so that the general condition of the patient is reversed.

Keywords: Atelectasis, respiratory physiotherapy, physiotherapeutic approaches,
hospital environment, target audience.
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1 INTRODUCAO

A atelectasia € uma complicagao respiratoria que ocorre devido a um colapso
nas unidades pulmonares periféricas, havendo a diminuicdo da producao do volume
pulmonar totalmente ou parcialmente do pulmdo podendo ser: segmentar,
subsegmentar, lobar ou total (COUTINHO; SILVA JUNIOR, 2015).

Situagdo igual acontece devido a uma complicagado pulmonar ja existente, de
diferentes causas como: um aperto externo, um bloqueio brénquico e ineficiéncia ou
falta do surfactante (COUTINHO; SILVA JUNIOR, 2015). A sua incidéncia é maior em
recém nascidos prematuros (RNs) e criangas do que nos adultos, isto se deve ao
fato de que as vias aéreas sdo menores, a imaturidade do parénquima pulmonar, a
pouca quantidade de surfactante e a fraqueza da caixa toracica que ainda esta em
formacdo (HERNANDEZ et al. 2008).

Os sinais e sintomas se manifestam de acordo com a origem e com a doenga
base, porém os sintomas mais frequentas sao: taquicardia, dispneia, febre,
secrecao, cianose, tosse, sibilos e crepitagbes (COUTINHO; SILVA JUNIOR, 2015).
Ainda segundo esses autores, os sinais fisicos sdo comuns a redugao da expansao
toracica e os sons respiratérios diminuidos ou até ausentes, ja na radiografia é
essencial analisar como estao os 6rgaos proximais se ha elevagcdo do diafragma,
deslocamento da traqueia ou coragdo, aproximagdo dos arcos costais,
desloncamento homolateral do hilo pulmonar e se apresenta hiper insuflagdo
compensadora do pulmao.

Segundo SOUZA e MELLO (2020), a importancia da fisioterapia para
prevencgao e tratamento na atelectasia pulmonar. Ainda os parafraseando, a escolha
das técnicas no tratamento dependera se o paciente respira espontaneamente ou
com algum auxilio respiratério; mediante a uma analise da literatura, o fisioterapeuta
pode utilizar variadas técnicas respiratdrias, cujo objetivo € promover a expansao
alveolar e a reducado das secregdes; técnicas como ventilagdo mecéanica nao
invasiva que utiliza a pressao positiva continua na via aérea (CPAP), ou a pressao
positiva intermitente (IPPV), AFE lenta e rapida, posicionamento funcional no leito e
exercicios respiratérios ativos (inspiragao profunda prolongada, inspiragado maxima
sustentada, técnica de expiragao forgada), sdo evidenciadas como benéficas para
melhora do quadro clinico do paciente.
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Este artigo tem como intuito revisar a literatura em busca das melhores

técnicas respiratorias e que deem um melhor progndstico ao paciente.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Discutir sobre as melhores abordagens fisioterapéuticas para melhora do

quadro clinico do paciente.

2.2 Objetivo Especifico

. Entender sobre a atelectasia pulmonar;

. Conceituar a atelectasia;

. Identificar a patologia;

. Analisar a sua incidéncia em pacientes adultos e criancgas;
. Tragar as melhores abordagens fisioterapéuticas.

3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa se correlaciona com uma revisao integrativa da literatura.
Segundo (MATOS, 2015.), é utilizada quando o intuito é revisar a literatura sobre
determinado assunto estudado, podendo preencher as lacunas sobre a aérea,
verificar teorias, e realizar um novo levantamento de dados trazendo atualizagdes
para o tema. O autor ainda sugere passos a serem seguidos para organizar a
revisdo, tendo como primeiro passo: definir o tema ou o objeto a ser estudado;
segundo passo: padronizar os critérios para os estudos que devem ser incluidos ou
excluidos na pesquisa; terceiro passo: categorizar as informacdes levantadas, em
que serao usadas aquelas que melhor se encaixam na pesquisa em producgao;
quarto passo: avaliar os estudos inseridos na pesquisa; quinto passo: entender os
resultados coletados na pesquisa; sexto e ultimo passo: sintetizar e apresentar os
conhecimentos obtidos mediante o levantamento dos estudos.

Respeitando estes passos, obteve-se como tema: Atuagao fisioterapéutica

na atelectasia em ambiente hospitalar.
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O levantamento de dados se deu a partir dos dados que se encontram nas
seguintes bases de estudos: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of
Science e National Library of Medicine (PubMed/Medline) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a selegdo foram
utilizados os seguintes critérios: a selegcao de palavras-chaves para o levantamentos
dos dados foi imprescindivel, foram selecionadas: “Atelectasia”, “Ambito hospitalar”,
“Incidéncia”, “Acometimento”, “Crianca”, “Adulto”, “Técnicas respiratorias’,
“Fisioterapia”.

O ano da publicacdo estes deveriam ser de 2015 a 2023, porém, duas
referéncias mais antigas foram utilizadas devido a riqueza de dados e ndo foi
encontrada a sua revisdo mais recente, estas levantam dados indiscutiveis
referentes a incidéncia da patologia e artigos que discutissem ou evidenciassem
técnicas fisioterapéuticas para melhora dos sintomas da atelectasia. Além disso,
foram incluidos artigos com textos em portugués e espanhol. Excluiram-se artigos
que nao trouxessem comparativos ou ndo analisassem a literatura sobre o tema,
artigos que preconizassem somente o conceito da patologia e nao trouxesse
técnicas fisioterapéuticas.

A selegao dos artigos foi conduzida por duas autoras, estas tomando como
base o titulo, ano da publicagao, introducao e discussao de técnicas fisioterapéuticas
e os critérios de inclusdo ou exclusdo. Montou-se um arquivo em word, separando
as referéncias que melhor respondessem os topicos geradores desta pesquisa. As
duas separadamente avaliaram os artigos na integra e, assim, analisaram em dupla
os melhores que se encaixavam nesta revisao.

E a utilizagcao dos artigos se deu devido ao titulo da obra, ano de publicagao,
resumo, introducdo, resultados e discussdo e a eficacia das abordagens

fisioterapéuticas.

4 REVISAO DE LITERATURA

A atelectasia pulmonar esta ligada a um colapso de uma regido segmentar ou
lobar, a uma parte pulmonar periférica ou a um colapso de um ou de ambos 0s
pulmdes, o impedindo de realizar as trocas gasosas (JOHNSTON; CARVALHO,

2008). Pode haver diversas causas como uma constricdo extrinseca sobre o
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parénquima pulmonar, uma obstru¢ao endo brénquica, um bloqueio intrabronquiolar,
uma constricdo intraluminar e o comprometimento ou paralisia respiratéria
(COUTINHO; JUNIOR, 2015).

Segundo COUTINHO; JUNIOR, 2015, existem 3 tipos de atelectasia: a de
reabsorcao, a de compressao e a de contragdo. A de reabsorgcido ocorre quando ha
uma obstrugcdo de um brdénquio podendo ser decorrente de uma secreg¢ao, vasos
sanguineos dilatados, compressdo extrinseca ou até por uma alteragdo da parede
do brénquio impede que haja a passagem adequada do ar, os alvéolos ndo recebem
mais ar, porém o ar ja existente é reabsorvido pelo sangue causando colabamento,
ou seja, a aproximagao das estruturas em diregdo ao pulmdo afetado para
compensar a retragao dos alvéolos.

Ainda seguindo a légica de compressdao se explica quando o parénquima
pulmonar esta comprimido por uma causa extrinseca, o espaco pleural é preenchido
completamente ou parcialmente por exsudato liquido, tumor, sangue ou ar e o
mediastino se desvia para longe do pulmao afetado (HERNANDEZ et al. 2008.). E a
de contragdo se desenvolve a partir de alteragdes fibréticas generalizadas, ou
localizadas no pulm&o ou na pleura o que impede a expansao completa do pulméao.
O tipo mais comum da atelectasia € o tipo obstrutivo de pequenas areas, ocorre
normalmente devido a secre¢gdes em pacientes restritos ao leito (COUTINHO;
JUNIOR, 2015)

Ainda nessa perspectiva, os sinais mais comuns sao identificados pela
reducdo do volume de ar ou gas e o mais direto € quando se desloca a fissura
interlobar; e os sintomas vistos s&o: taquipneia, tosse, chiado, dispneia, diminui¢ao
do murmurio vesicular, diminuicado da expansibilidade toracica e as costelas acima
da area atelectasiada se aproximam (JOHNSTON; CARVALHO, 2008).

Percebe-se que o publico mais suscetivel a ser atingido pela atelectasia sao
as criancgas, este fato se explica por estas possuirem as vias aéreas menores, o que
facilita o colapso pulmonar, a baixa producao de surfactante e terem uma estrutura
de térax com maior debilidade do que nos adultos (HERNANDEZ et al. 2008.).

Partindo desse pressuposto, € necessario correlacionar os sinais, os sintomas
e 0s exames de imagem para assim chegar a um diagnostico correto e ainda

necessita associar ao quadro clinico atual do paciente, tendo em vista que a



13

atelectasia e uma doenca secundaria a outra respiratoria ja existente (LAGUNA,
2018).

As radiografias de térax apresentam um padrao caracteristico, o qual aponta:
o mediastino desvia para o lado afetado, uma elevacdo da hemicupula
diafragmatica, uma hiper insuflacdo do pulmdo contrario, alargamento do
retroesternal (HEITOR; ALMEIDA, 2007). Este exame ajuda a observar a reducéo
pulmonar que néo é visivel quando é avaliado os sinais e sintomas (LAGUNA,
2018).

Nesse interim, a atelectasia acarreta algumas consequéncias funcionais, tais
como: alteracdo na oxigenagdo, diminuigdo da complacéncia pulmonar,
hiperexpansédo alveolar coadjuvantes, aumento da poténcia vascular, edema
pulmonar apds a lesdao ou a reexpansao pulmonar e alteracbes na mecanica do
pulméao vista nas trocas gasosas (JOHNSTON; CARVALHO, 2008).

Tendo essa situagdo em vista, € imprescindivel que haja uma abordagem
fisioterapéutica tanto para prevenir quanto para tratar e minimizar os danos
causados por esta patologia (LAGUNA, 2018). Podem ser analisadas técnicas
desobstrutivas e de reexpansao pulmonar, estas devem ser aplicadas de forma
passiva ou ativa, tais como: estimulo de tosse, TEMP (terapia manual expiratéria por
pressdo), AFE (aceleracdo do fluxo expiratério), expiracdo forcada, expiragao
prolongada, direcionamento de fluxo, sustentacdo maxima de inspiragdo, pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e pressao positiva expiratéria (EPAP)
(LIMA; CORREA, 2020).

As técnicas desobstrutivas sao: estimulo de tosse, em que é estimulado para
que o paciente tussa com o proposito de expelir a secrecdo. Para facilitar, este
processo pode ser associado com outras técnicas. A AFE € uma técnica que sao
deslocadas as secre¢des por meio de uma aproximagao da parte toracica com a
abdominal gerando assim uma pressao; a TEMP aumenta o fluxo expiratério ao final
da expiragdo; a expiracdo forcada e a prolongada sao técnicas que treinam o
paciente a ter um volume residual funcional, pois o tempo de expiracdo se torna
maior do que o tempo inspiratério (LIMA; CORREA, 2020).

Por sua vez, as técnicas da melhora da reexpansao pulmonar sido vistas
através: do direcionamento de fluxo e direciona o fluxo de um ar para um dos
pulmdes com o propodsito de expandi-los; a sustentacdo maxima da respiragcao

consiste em fazer o paciente ficar em apneia por 5 a 10 segundos, para que crie
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uma reserva funcional; o EPAP (pressao positiva expiratéria) é uma mascara facial
que se conecta a um resistor a: PEEP (pressé&o positiva expiratoria final) e gera uma
pressao na expiragao do paciente (COUTINHO; JUNIOR, 2015).

A EPAP é uma técnica nao invasiva que utiliza interfaces sejam orais, faciais,
nasais ou de capacete, possuem efeitos na modificacdo da presséao interalveolar,
reposicionamento do liquido extravascular, redu¢ao do shunt intrapulmonar e
melhora da capacidade residual funcional. E tem como principio: mobilizar
secregdes, melhorar a oxigenagao e a expansao pulmonar. Utilizada em pacientes
orientados, pois estes devem ser capazes de expelir secrecdoes, se adaptar a
interface e serem estaveis hemodinamicamente, a PEEP ideal é escolhida pelo
fisioterapeuta e com isso adequada no ventilador mecéanico (COUTINHO; JUNIOR,
2015).

Por sua vez, a CPAP é um suporte ventilatério ndo invasivo, é feito por meio
de uma mascara nasal ou facial, consegue gerar, de maneira artificial, uma presséo
continua positiva no decorrer das etapas da respiragao espontanea. Este obtém a
reducao das alteracdes toracicas e faz com que a caixa toracica fique estabilizada,
reduz a apneia obstrutiva, amplifique a excre¢cao do surfactante e recrute os alvéolos
(LAGUNA, 2018).

Mediante das técnicas citadas, é indispensavel avaliar o quadro clinico do
paciente e seus exames para adequar as melhoras técnicas para seu tratamento,
tendo em vista que estas possuem muitas finalidades, para assim conseguir a

reversao ou minimizagao dos danos que a atelectasia oferece.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da revisao foi estruturada através de cinco artigos cientificos,
sendo selecionados por meio de critérios de temas e palavras chaves. Destes, um
foi encontrado na base de dados SciElo, um na MEDLINE/ PubMed, um na LILACS.
Apos a anadlise dos artigos cientificos, foi elaborado o fluxograma (Figura 1) para
patentear todos os achados, a fim de auxiliar no melhor entendimento, partindo da

identificagado até a inclusao.
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Figura 1:Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados.
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Fonte: autoras da pesquisa
Quadro1: Informacdes dos artigos incluidos na revisao integrativa
Titulo Autores/Ano | Objetivo Tipo de Conclusoées
Estudo
A eficacia da utilizagao COUTINHO; Firmar a | Revisdode | A técnica
de reexpanséo por JUNIOR, 2015 | eficacia na | Literatura | terapéutica EPAP
EPAP, para prevencao e prevengiao e mostra-se eficaz
reversao de atelectasia: reversao  da como alternativa
revisdo de literatura atelectasia por para prevengao e
meio da reverséo de
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pressao atelectasia. Sugere-
positiva se a necessidade
expiratéria nas de novos estudos
vias aéreas. especificos com
ensaios clinicos
controlados no intuito
de padronizar
protocolos com
foco na
prevengao e
reversao de
atelectasia
Atelectasia. HEITOR; Discorre sobre | Revisao O estudo mostra
Pneumonia ALMEIDA, o0 conceito da | sistematica | sobre o que acontece
2007 atelectasia e no pulmao afetado
da pneumonia, por a patologia e
mostrando como este se mostra
fotografias e numa radiografia de
explicando torax, além de
como fica o conceituar as
pulméao do doencgas,
paciente exemplificando 0s
quando este males de cada uma
adquire uma delas.
das
determinadas
doencas
citadas
Atelectasia. HERNANDEZ | Identificar Estudo de | O aspecto
Bronquiectasias etal. 2008 como a | caso fundamental da
atelectasia prevengdo € o bom
acomete 0s controle das
pacientes e enfermidades infantis
assim elaborar que predispbe o
o] protocolo desenrolar de
adequado bronquiectasias.
Atelectasias em JOHNSTON,; Aprimorar  a | Revisao de | Poucos estudos
pediatria: mecanismos, | CARVALHO, busca por | Literatura | clinicos foram
diagnostico e 2008 diagndstico, realizados
tratamento mecanismo e atualmente para
tratamento da identificar 0
atelectasia na tratamento mais
area eficaz para a
pediatrica. resolugao

das atelectasias em
pediatria. Embora a
pratica clinica tenha
evoluido no
tratamento das
mesmas, com o
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aperfeicoamento das
técnicas de
broncoscopia e da
fisioterapia
respiratoria existe a
necessidade da
realizacao de estudos
clinicos
randomizados

nesta area.
Atelectasia pulmonar | LAGUNA, O objetivo do | Revisédo de | Pode-se concluir que
em recém-nascido | 2018 presente Literatura | a atelectasia
prematuro e a atuagao trabalho e pulmonar representa
da fisioterapia na elencar a uma das mais
unidade de terapia importancia da importantes
intensiva neonatal presenca do indicacbes para a
fisioterapeuta realizagao da
na unidade de fisioterapia
terapia respiratoria dentro da
intensiva UTIN,  contribuindo
neonatal na diretamente por meio
reversao da de técnicas e
atelectasia recursos
pulmonar em fisioterapéuticos na
recém-nascido reversdo do quadro
prematuro no RNPT
mediante a
utilizacdo de
técnicas e
recursos
fisioterapéutico
S.
LIMA; O objetivo do | Revisdode | A intervencéao
Efeitos da atuacdo | CORREA, trabalho foi | Literatura | fisioterapéutica é a
fisioterapéutica em | 2020 verificar 0s melhor estratégia
pacientes com efeitos das para reduzir o}
Atelectasia técnicas da colapso alveolar e as
fisioterapia disfungdes
respiratoria em pulmonares atraveés
pacientes com de técnicas como
atelectasia. exercicios
Para isso foi respiratorios,
realizada manobras de higiene
revisao brénquica, aspiragao
sistematica da das vias aéreas,
literatura, hiperinsuflacao
buscou-se manual e
artigos das hiperinsuflacao
plataformas mecanica

digitais Google
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académico,
Pubmed e
Scielo.
Tipos de revisdo de | MATOS, 2015 | O objetivo do | Revisdo de | Conceituaram-se o0s
literatura trabalho foi | literatura tipos de estudos
elencar 0s académicos
tipos de existentes, e
revisao de destrinchado  sobre
literatura que cada um deles.
possui e
conceituar
cada uma
delas.
Fisioterapia respiratéria | SOUZA,; Revisédo de | Os resultados
no tratamento das | MELLO, 2020 O objetivo | Literatura. | expostos
atelectasias em deste trabalho apresentaram
pacientes pediatricos foi revisar na diferentes tipos de
em ambiente hospitalar: literatura as intervencgdes que
revisao de literatura evidéncias da podem ser usadas
Fisioterapia por profissionais
respiratoria fisioterapeutas com o
para o] objetivo de promover
tratamento das a reversao das
atelectasias atelectasias em
em pediatria. pacientes pediatricos.

Fonte: banco de dados dos autores

E possivel observar que a atelectasia é uma doenca respiratéria coadjuvante,
que se instala quando ja existe uma doenga, agravando ainda mais o quadro
respiratério do paciente. A fisioterapia respiratéria € de suma importancia para tratar
seus sintomas, ajudando a mobilizar secre¢cdes, manobras de expansao pulmonar,
melhora da respiragcédo e no quadro clinico geral do paciente (LAGUNA, 2018).

De acordo com Coutinho e Junior (2015) o tratamento da Atelectasia faz com
gue os sintomas diminuam ou até sumam, através do emprego da pressao positiva
na expiracao. Antigamente, usavam-se mascaras nasais e oro-nasais 3A como uma
tecnica alternativa segura e eficaz na Fisioterapia Respiratoria.

(LAGUNA, 2018) complementa ao afirmar que a fisioterapia € o tratamento
mais adequado e deve ter uma frequéncia de duas a quatro vezes ao dia. Hoje, ha a
fisioterapia manual passiva que almeja o aumento do fluxo respiratério como a AFE
(aumento do fluxo respiratério) emprega na UTI neonatal e adulto. Assim, os autores

afrmam ainda que essa técnica indica menor estresse ao paciente RN.
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Complementam ainda que ndo € possivel encontrar consequéncias negativas com
relacao a aplicacédo desse tratamento.

Souza e Melo (2020) trazem em seu estudo que o tratamento fisioterapéutico
se adequa a cada tipo de paciente, por exemplo, se ha a respiragao espontanea ou
por meio de ventilagdo mecéanica. Defendem ainda que ha e é possivel um plano de
tratamento para diferentes atelectasias. Na obstrutiva, primeiro havera a
desobstrucido e na hiperventilacido sera aumentar o volume corrente, favorecendo a
melhora das trocas gasosas e do padrdo muscular ventilatorio.

Deve-se destacar ainda que a pratica em evidencias € de fundamental
importancia, pois induz a aplicacdo de resultados de pesquisa na pratica clinica,
numa tentativa de busca por evidencia cientifica para a tomada de decisao e solugao
de um problema.

De acordo com Souza e Melo (2020), a ventilagdo nao invasiva com pressao
dispositiva se da a partir de dois métodos que sao a pressao positiva continua na via
area para que possa melhorar a oxigenagdo dos pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda com hipoxemia e a ventilagdo com pressao positiva intermitente
(IPPV) para aperfeicoar a ventilagdo pulmonar e acalmar a musculatura respiratéria

de pacientes com insuficiéncia respiratoria crénica.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a atelectasia € uma doenca respiratoria ligada a outra doenga
pré-existente e foi comprovada a eficiéncia da fisioterapia no seu tratamento que,
por sua vez, melhorara os sintomas do paciente, levando a reversao ou melhora do
quadro geral.

A fisioterapia utiliza diversas técnicas, como exercicios respiratérios passivos
ou ativos, associados ou nao interfaces para melhora da troca gasosa e
consequente oxigenacdo do corpo. Tendo em vista técnicas nao invasivas que

promovam conforto ao paciente.
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