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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia da pressio positiva
continua na via aérea (PPCA) intermitente realizado com mdscara fa-
cial na reversio de atelectasia em recém-nascido pré-termo (RNPT).
Apresentacdo do caso: RNPT com idade gestacional de 29 semanas,
género feminino, evoluiu com sindrome do desconforto respiratdrio
do RN, recebeu duas doses de surfactante exégeno e permaneceu
em intubagio orotraqueal por 7 dias. Evoluiu pés-extubagio com
atelectasia persistente em hemitorax direito. Foi realizada por duas
vezes aspiragio seletiva evoluindo em um curto periodo com recidiva
da atelectasia, e associado A fisioterapia convencional o uso da CPAP
intermitente com mdscara facial, apresentando reversio da mesma e
permanecendo sem recorréncia por 31 dias, até sua alta hospitalar.
O periodo mais extenso, sem recorréncia de atelectasia, foi aquele
em que a fisioterapia respiratdria associou a CPAP intermitente.
Assim, o uso da mesma com mdscara facial pode ser um recurso
coadjuvante no tratamento de reversio de atelectasia.

Palavras-chave: recém-nascido, atelectasia, colapso pulmonar,
fisioterapia, intubagdo, pressdo positiva continua nas vias aéreas.

Recebido em 23 de dezembro de 2013; aceito em 23 de julbo de 2014.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the efficiency of intermit-
tent continuous positive airway pressure (CPAP) performed with
full face mask in reversing atelectasis in pre-term newborn. Pre-term
newborn with 29 weeks of gestational age, female, developed acute
respiratory distress syndrome and received two doses of exogenous
surfactant and remained for 7 days under invasive mechanical
ventilation. Post-extubation developed persistent atelectasis on the
right lung. Performed twice selective suction, however, developed
again a short period with atelectasis. When it was associated physical
therapy with intermittent CPAP mask, we observed reversal of the
atelectasis process and remained without recurrence for 31 days,
until her hospital discharge. The long period, without atelectasis,
was one in which the respiratory physical therapy was associated with
intermittent CPAP. Thus, the use of intermittent CPAP with facial
mask can be a supporting feature in treating reversing atelectasis.

Key-words: neonates, atelectasis, lung collapse, physical therapy,
intubation, continuous positive airway pressure.
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Introducao

A atelectasia ou colapso pulmonar é uma complicagio res-
piratéria decorrente da obstrugao de um brénquio ou pulmao,
seja por secrecdo ou aspira¢io de um corpo sélido, impedin-
do, dessa forma, a passagem do ar e levando 4 diminuicio
de alvéolos funcionantes [1,2]. Essa alteracio pulmonar é
frequente em unidades de terapia intensiva (UTI) e salas de
recuperacio pés-cirtirgicas, podendo determinar a piora do
quadro clinico da crianca com predisposi¢io as complicacoes
infecciosas como sio os RNPT [3].

Existem virios tipos de suporte ventilatério para os neo-
natos, todos com o objetivo de melhorar as trocas gasosas ¢
reduzir o esforgo respiratério como a pressio positiva continua
nas vias aéreas (CPAP), que é um recurso nao invasivo, de facil
manuseio e com menos complicagoes em relagao a ventilagio
mecinica invasiva (VMI) [4,5].

O suporte ventilatério nio invasivo como a CPAP pode ser
aplicado com a utilizagdo de prong nasal, mas apresenta desvan-
tagens, como dificuldade na fixacao, perda da pressio durante o
choro e trauma ao septo nasal, como a necrose [6] ou pode ser
instalado com mdscaras. A interface mdscara nasal parece ser a
mais confortdvel, embora a resisténcia das narinas ao fluxo de ar e
a presenca do vazamento de ar pela cavidade oral podem limitar
o seu uso em alguns pacientes. J4 a méscara facial permite maior
volume corrente quando comparada com a mdscara nasal e, con-
sequentemente, resulta em uma corregio mais rdpida das trocas
gasosas [7,8]. Usualmente a CPAP é utilizada de forma continua
com a interface fixada na face do RN por periodos prolongados
e embora a fisioterapia a utilize de forma intermitente ainda nio
foi avaliado o efeito deste tipo de intervencio.

Com o intuito de promover um procedimento inovador,
porém com um recurso utilizado rotineiramente por inten-
sivistas, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia do
exercicio respiratério com a CPAP intermitente na reversio

de atelectasia em RNPT.
Apresentacao do caso

Relato de caso com a andlise retrospectiva do prontudrio
do RN. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da Universidade Nove de Julho, protocolo
n° 481321.

RN, género feminino, nascida no Conjunto Hospitalar
do Mandaqui, na cidade de Sio Paulo, SP. A gestacio evoluiu
sem o acompanhamento pré-natal, porém nio apresentou
intercorréncias até a 292 semana, quando ocorreu amniorexe
prematura, com indicagdo de parto cesdrea. O peso ao nasci-
mento foi de 1.060 gramas, com Apgar de 4 ¢ 7, no primeiro
e no quinto minuto, respectivamente. Durante o periodo de
internagio, o RN apresentou os diagnésticos de sindrome do
desconforto respiratdrio, ictericia neonatal e sepse precoce,
necessitando de reanimagcio, intubagio orotraqueal (IOT) e
duas doses de surfactante ex6geno.

Em relagio 2 utilizagio de suporte ventilatério, o RN
permaneceu 7 dias em IOT e VMI. Apds este periodo, foi
extubado e mantido em VMNI com prong nasal. No mesmo
dia, apresentou apneia e foi retornada a VMI permanecendo
por mais 12 dias. No 23° dia o RN foi novamente extubado
e no exame radioldgico de tdrax de controle pés-extubacio
apresentou imagem de atelectasia em lobo superior direito.

A intervencio fisioterapéutica foi conduzida com duas
sessoes didrias durante todo o periodo de internagio. Nas
sessoes com 15 minutos de duracio foram realizadas vibragio,
drenagem postural adaptada e aspiragio nasotraqueal. No 28°
dia apresentou nova atelectasia e foi optado pela permanéncia
por mais cinco dias de VMNI com CPAP em prong nasal.

No 35¢ dia no exame radiolégico de térax de controle foi
evidenciada a permanéncia de atelectasia e a RN foi submetida
a IOT com aspira¢io seletiva, realizada com o aspirador de
mecdnio, com reversio da mesma, durante o procedimento
apresentou queda de saturagio de oxigénio (SpO,) 47% e bra-
dicardia com frequéncia cardiaca (FC) igual a 50 batimentos
por minuto (bpm). Apés a intervengio o RN, foi mantido
em VMNI com CPAP e prong nasal. No 39° dia apresentou
atelectasia de repeticio e foi novamente submetida  aspiragio
seletiva, porém, com reversao parcial da atelectasia. Durante
o procedimento ocorreu queda de (SpO,) 49% e FC de 54
bpm. Ao término do procedimento permaneceu em VMNI
com CPAP e prong nasal por mais dois dias.

No 46° dia, a equipe evidenciou uma nova imagem de
atelectasia, conforme ilustrado na figura 1. Posteriormente a
reavaliacio do caso, os fisioterapeutas associaram diariamente
as sessoes de fisioterapia, uma modalidade de exercicio com a
utilizacao da CPAP intermitente com gerador de fluxo Vygon
com mdscara facial, presso expiratdria final positiva (PEEP)
de 7emH.,0, fluxo de 12 I/min, com o RN confortdvel e
mantendo a SpO, de 94%. J4 no 3° dia apés a introdugao da
CPAP intermitente ocorreu a melhora da imagem radioldgica
(figura 2a) e a mesma permaneceu sem intercorréncia até o

77° dia, quando recebeu alta hospitalar (figura 2b).

Figura 1 - Radiografia de térax na incidéncia anteroposterior, no
46° dia de vida, evidenciando a presenca de atelectasia em hemi-

térax direito
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Figura 2 - Radiografia de térax na incidéncia anteroposterior, no
49° dia de vida, evidenciando melhora atelectasia em hemitdrax
direito e Figura 2b no 77° de vida com resolucdo da atelectasia.

Discussao

O presente estudo apresenta uma inovagio ao propor a
realizacio de exercicios respiratérios com um recurso utiliza-
do rotineiramente (CPAP) para reversio de atelectasia como
demonstrado no relato de caso, pois o colapso pulmonar
altera a mecinica respiratdria, levando 2 redugao do volume
residual, capacidade vital, residual funcional e pulmonar total
[6]. Representa uma das principais doencas em UTI, uma vez
que pode conduzir o paciente a uma insuficiéncia respiratéria
importante [9].

A descricdo do relato de caso revela os diferentes procedi-
mentos para a reversao da atelectasia, como a aspiragio seletiva
que pode gerar complicagoes e agravar a doenca do paciente,
causando sequelas permanentes [10,11]. No recém-nascido pré-
-termo, devido & imaturidade do sistema respiratério os efeitos
indesejdveis sao mais frequentes e de maior gravidade [12]. A
intubagio estd sempre associada a lesio da mucosa, durante o
procedimento, podendo ocorrer traumatismo das gengivas com
anormalidades futuras nos dentes, lesdes na lingua e orofaringe,
perfuragio de esofago e laceracao das cordas vocais. O contato
com as estruturas ricamente inervadas da faringe posterior e
laringe pode desencadear os reflexos nervosos protetores das
vias aéreas, levando ao espasmo da laringe, broncoespasmo,
apneia, bradicardia, arritmias cardfacas, hipotensio e parada
cardiorrespiratdria [12].

A prética da aspiragdo seletiva é pouco relatada na lite-
ratura e estudos demonstram a aplicagio da técnica apenas
em adultos. Ela consiste em Gltima alternativa na reversio de
atelectasia, devido ao grande trauma da mucosa relacionada
com repetidas tentativas de atingir o lobo especifico o uso da
for¢a mecinica, e o grau de sucgdo aplicada, além do risco
de perfuragao do bronquio direito [13]. No presente relato
de caso, a aspiragio seletiva foi realizada com o aspirador de
meconio, e durante a realizagio da técnica pdde-se evidenciar
a bradicardia e subsequentemente a hipéxia, provavelmente
decorrentes da estimulagdo vagal. A literatura ainda descreve
como complicagio a lesdo do trato respiratdrio superior, a qual
pode resultar em estridor laringeo ou estenose subglética [14].

A CPAP nasal foi criado na década de 70, quando suge-
riram a sua utilizagdo, enfatizando que uma série de RN de
muito baixo peso ao nascimento foi tratada satisfatoriamente
[12] e o sucesso no tratamento pode ser explicado pela pressio
supra-atmosférica mantida durante a expiragao na respiragio
espontinea, favorecendo assim o recrutamento alveolar.

Embora a sua utiliza¢io tenha sido recomendada, durante
anos, o uso da CPAP com prong nasal nio estd livre de com-
plicagées, pois hd necessidade de um monitoramento conti-
nuo, para prevenir a ocorréncia de pneumotdrax secunddrio
a hiperdistensdo alveolar, obstru¢io nasal por acimulo de
secregoes, distensao géstrica por escape de ar para o estbmago,
e principalmente, erosio ou até mesmo necrose do septo nasal
por mau posicionamento do dispositivo [15-17].

No presente caso, o RN fez uso da CPAP intermitente com
gerador de fluxo e mdscara facial, com objetivo de aumentar
a capacidade residual funcional por meio da reexpansio de
alvéolos colapsados e hipoinsuflados, melhorando a ventilagao
em dreas de baixa relagdo ventilagio/perfusio para a reversio
da atelectasia. E em razao do procedimento ter sido realizado
de forma intermitente foi possivel evitar as complicagoes de
longa duragio do suporte de pressio positiva, como o mau
posicionamento durante a aplicagdo e a necrose do septo nasal.

A interven¢io com o CPAP causa diversos beneficios
como o aumento da pressdo transpulmonar, estabilidade das
complacéncias tordcica e pulmonar, assim como melhora da
relagio ventilagio/perfusao e da permeabilidade das vias aéreas
[18,19]. Entretanto, seu sucesso estd relacionado a escolha
da interface e ao treinamento da equipe [20], fatores que
influenciaram os achados do estudo, pois, ao indicar o CPAP
como exercicio, a equipe de fisioterapia adequou a utilizagio
de um equipamento disponivel nas unidades hospitalares para
a prética de exercicio respiratério de forma intermitente em
um recém-nascido.

A pesquisa também encontrou que o periodo mais extenso,
sem recorréncia de atelectasia, foi aquele em que a fisioterapia
respiratéria esteve associada 8 CPAP intermitente, totalizando
31 dias, sendo que antes dessa associagio o periodo méximo
havia sido de sete dias. A aplicagao desse procedimento com-
parado a intubagao seletiva com aspiragio causou menos riscos
de complicagoes, além de ser uma forma menos invasiva.

Apesar dos achados descritos, a pesquisa apresenta uma
limitagdo em relagio ao tipo de estudo, no entanto, mesmo
sendo um relato de caso, o estudo contribui com o 4mbito
cientifico sobre a indicagio da CPAP como um recurso inova-
dor na prética profissional dos fisioterapeutas. Neste contexto,
os autores incentivam o desenvolvimento de pesquisas dese-
nhadas como ensaios clinicos e com amostra representativa.

Conclusao
A implementagio do exercicio respiratério com a utili-

zagio da CPAP intermitente com gerador de fluxo e mds-
cara facial associada 2 fisioterapia respiratdria convencional
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mostrou-se eficiente na reversio de atelectasia recorrente e
de dificil resolugao, podendo ser um recurso coadjuvante no
tratamento de colapso pulmonar.
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