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Resumo
O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiência da pressão positiva 

contínua na via aérea (PPCA) intermitente realizado com máscara fa-
cial na reversão de atelectasia em recém-nascido pré-termo (RNPT). 
Apresentação do caso: RNPT com idade gestacional de 29 semanas, 
gênero feminino, evoluiu com síndrome do desconforto respiratório 
do RN, recebeu duas doses de surfactante exógeno e permaneceu 
em intubação orotraqueal por 7 dias. Evoluiu pós-extubação com 
atelectasia persistente em hemitorax direito. Foi realizada por duas 
vezes aspiração seletiva evoluindo em um curto período com recidiva 
da atelectasia, e associado à fisioterapia convencional o uso da CPAP 
intermitente com máscara facial, apresentando reversão da mesma e 
permanecendo sem recorrência por 31 dias, até sua alta hospitalar. 
O período mais extenso, sem recorrência de atelectasia, foi aquele 
em que a fisioterapia respiratória associou a CPAP intermitente. 
Assim, o uso da mesma com máscara facial pode ser um recurso 
coadjuvante no tratamento de reversão de atelectasia.
Palavras-chave: recém-nascido, atelectasia, colapso pulmonar, 
fisioterapia, intubação, pressão positiva contínua nas vias aéreas.

Relato de caso

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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Introdução

A atelectasia ou colapso pulmonar é uma complicação res-
piratória decorrente da obstrução de um brônquio ou pulmão, 
seja por secreção ou aspiração de um corpo sólido, impedin-
do, dessa forma, a passagem do ar e levando à diminuição 
de alvéolos funcionantes [1,2]. Essa alteração pulmonar é 
frequente em unidades de terapia intensiva (UTI) e salas de 
recuperação pós-cirúrgicas, podendo determinar a piora do 
quadro clínico da criança com predisposição às complicações 
infecciosas como são os RNPT [3].

Existem vários tipos de suporte ventilatório para os neo-
natos, todos com o objetivo de melhorar as trocas gasosas e 
reduzir o esforço respiratório como a pressão positiva contínua 
nas vias aéreas (CPAP), que é um recurso não invasivo, de fácil 
manuseio e com menos complicações em relação à ventilação 
mecânica invasiva (VMI) [4,5].

O suporte ventilatório não invasivo como a CPAP pode ser 
aplicado com a utilização de prong nasal, mas apresenta desvan-
tagens, como dificuldade na fixação, perda da pressão durante o 
choro e trauma ao septo nasal, como a necrose [6] ou pode ser 
instalado com máscaras. A interface máscara nasal parece ser a 
mais confortável, embora a resistência das narinas ao fluxo de ar e 
a presença do vazamento de ar pela cavidade oral podem limitar 
o seu uso em alguns pacientes. Já a máscara facial permite maior 
volume corrente quando comparada com a máscara nasal e, con-
sequentemente, resulta em uma correção mais rápida das trocas 
gasosas [7,8]. Usualmente a CPAP é utilizada de forma contínua 
com a interface fixada na face do RN por períodos prolongados 
e embora a fisioterapia a utilize de forma intermitente ainda não 
foi avaliado o efeito deste tipo de intervenção.

Com o intuito de promover um procedimento inovador, 
porém com um recurso utilizado rotineiramente por inten-
sivistas, o objetivo deste estudo foi avaliar a eficiência do 
exercício respiratório com a CPAP intermitente na reversão 
de atelectasia em RNPT.

Apresentação do caso

Relato de caso com a análise retrospectiva do prontuário 
do RN. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa – CEP da Universidade Nove de Julho, protocolo 
nº 481321. 

RN, gênero feminino, nascida no Conjunto Hospitalar 
do Mandaqui, na cidade de São Paulo, SP. A gestação evoluiu 
sem o acompanhamento pré-natal, porém não apresentou 
intercorrências até a 29ª semana, quando ocorreu amniorexe 
prematura, com indicação de parto cesárea. O peso ao nasci-
mento foi de 1.060 gramas, com Apgar de 4 e 7, no primeiro 
e no quinto minuto, respectivamente. Durante o período de 
internação, o RN apresentou os diagnósticos de síndrome do 
desconforto respiratório, icterícia neonatal e sepse precoce, 
necessitando de reanimação, intubação orotraqueal (IOT) e 
duas doses de surfactante exógeno.

Em relação à utilização de suporte ventilatório, o RN 
permaneceu 7 dias em IOT e VMI. Após este período, 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 23º dia o RN foi novamente extubado 
e no exame radiológico de tórax de controle pós-extubação 
apresentou imagem de atelectasia em lobo superior direito. 

A intervenção fisioterapêutica foi conduzida com duas 
sessões diárias durante todo o período de internação. Nas 
sessões com 15 minutos de duração foram realizadas vibração, 
drenagem postural adaptada e aspiração nasotraqueal. No 28º 
dia apresentou nova atelectasia e foi optado pela permanência 
por mais cinco dias de VMNI com CPAP em prong nasal. 

No 35º dia no exame radiológico de tórax de controle foi 
evidenciada a permanência de atelectasia e a RN foi submetida 
a IOT com aspiração seletiva, realizada com o aspirador de 
mecônio, com reversão da mesma, durante o procedimento 
apresentou queda de saturação de oxigênio (SpO2) 47% e bra-
dicardia com frequência cardíaca (FC) igual a 50 batimentos 
por minuto (bpm). Após a intervenção o RN, foi mantido 
em VMNI com CPAP e prong nasal. No 39º dia apresentou 
atelectasia de repetição e foi novamente submetida à aspiração 
seletiva, porém, com reversão parcial da atelectasia. Durante 
o procedimento ocorreu queda de (SpO2) 49% e FC de 54 
bpm. Ao término do procedimento permaneceu em VMNI 
com CPAP e prong nasal por mais dois dias.

No 46º dia, a equipe evidenciou uma nova imagem de 
atelectasia, conforme ilustrado na figura 1. Posteriormente a 
reavaliação do caso, os fisioterapeutas associaram diariamente 
as sessões de fisioterapia, uma modalidade de exercício com a 
utilização da CPAP intermitente com gerador de fluxo Vygon 
com máscara facial, pressão expiratória final positiva (PEEP) 
de 7cmH20, fluxo de 12 l/min, com o RN confortável e 
mantendo a SpO2 de 94%. Já no 3º dia após a introdução da 
CPAP intermitente ocorreu a melhora da imagem radiológica 
(figura 2a) e a mesma permaneceu sem intercorrência até o 
77º dia, quando recebeu alta hospitalar (figura 2b).

Figura 1 - Radiografia de tórax na incidência anteroposterior, no 
46º dia de vida, evidenciando a presença de atelectasia em hemi-
tórax direito
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A CPAP nasal foi criado na década de 70, quando suge-
riram a sua utilização, 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 pressão 
supra-atmosférica mantida durante a expiração na respiração 
espontânea, favorecendo assim o recrutamento alveolar. 

Embora a sua utilização tenha sido recomendada, durante 
anos, o uso da CPAP com prong nasal não está livre de com-
plicações, pois há necessidade de um monitoramento contí-
nuo, para prevenir a ocorrência de pneumotórax secundário 
à hiperdistensão alveolar, obstrução nasal por acúmulo de 
secreções, distensão gástrica por escape de ar para o estômago, 
e principalmente, erosão 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 máscara facial, com objetivo de aumentar 
a capacidade residual funcional por meio da reexpansão de 
alvéolos colapsados e hipoinsuflados, melhorando a ventilação 
em áreas de baixa relação ventilação/perfusão para a reversão 
da atelectasia. E em razão do procedimento ter sido realizado 
de forma intermitente foi possivel evitar as complicações de 
longa duração do suporte de pressão positiva, como o mau 
posicionamento durante a aplicação e a necrose do septo nasal.

A intervenção com o CPAP causa diversos benefícios 
como o aumento da pressão transpulmonar, estabilidade das 
complacências torácica e pulmonar, assim como melhora da 
relação ventilação/perfusão e da permeabilidade das vias aéreas 
[18,19]. Entretanto, seu sucesso está relacionado à escolha 
da interface e ao treinamento da equipe [20], fatores que 
influenciaram os achados do estudo, pois, ao indicar o CPAP 
como exercício, a equipe de fisioterapia adequou a utilização 
de um equipamento disponível nas unidades hospitalares para 
a prática de exercício respiratório de forma intermitente em 
um recém-nascido.

A pesquisa também encontrou que o período mais extenso, 
sem recorrência de atelectasia, foi aquele em que a fisioterapia 
respiratória esteve associada à CPAP intermitente, totalizando 
31 dias, sendo que antes dessa associação o período máximo 
havia sido de sete dias. A aplicação desse procedimento com-
parado a intubação seletiva com aspiração causou menos riscos 
de complicações, além de ser uma forma menos invasiva. 

Apesar dos achados descritos, a pesquisa apresenta uma 
limitação em relação ao tipo de estudo, no entanto, mesmo 
sendo um relato de caso, o estudo contribui com o âmbito 
científico sobre a indicação da CPAP como um recurso inova-
dor na prática profissional dos fisioterapeutas. Neste contexto, 
os autores incentivam o desenvolvimento de pesquisas dese-
nhadas como ensaios clínicos e com amostra representativa.

Conclusão

A implementação do exercício respiratório com a utili-
zação da CPAP intermitente com gerador de fluxo e más-
cara facial associada à fisioterapia respiratória convencional 

Figura 2 - Radiografia de tórax na incidência anteroposterior, no 
49º dia de vida, evidenciando melhora atelectasia em hemitórax 
direito e Figura 2b no 77º de vida com resolução da atelectasia.

Discussão

O presente estudo apresenta uma inovação ao propor a 
realização de exercícios respiratórios com um recurso utiliza-
do rotineiramente (CPAP) para reversão de atelectasia como 
demonstrado no relato de caso, pois o colapso pulmonar 
altera a mecânica respiratória, levando à redução do volume 
residual, capacidade vital, residual funcional e pulmonar total 
[6]. Representa uma das principais doenças em UTI, uma vez 
que pode conduzir o paciente a uma insuficiência respiratória 
importante [9]. 

A descrição do relato de caso revela os diferentes procedi-
mentos para a reversão da atelectasia, como a aspiração seletiva 
que pode gerar complicações e agravar a doença do paciente, 
causando sequelas permanentes [10,11]. No recém-nascido pré-
-termo, devido à imaturidade do sistema respiratório os efeitos 
indesejáveis são mais frequentes e de maior gravidade [12]. A 
intubação está sempre associada à lesão da mucosa, durante o 
procedimento, podendo ocorrer traumatismo das gengivas com 
anormalidades futuras nos dentes, lesões na língua e orofaringe, 
perfuração de esôfago e laceração 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 cardíacas, hipotensão e parada 
cardiorrespiratória [12].

A prática da aspiração seletiva é pouco relatada na lite-
ratura e estudos demonstram a aplicação da técnica apenas 
em adultos. Ela consiste em última alternativa na reversão de 
atelectasia, devido ao grande trauma da mucosa relacionada 
com repetidas tentativas de atingir o lobo especifico o uso da 
força mecânica, e o grau de sucção aplicada, além do risco 
de perfuração do bronquio direito [13]. No presente relato 
de caso, a aspiração seletiva foi realizada com o aspirador de 
mecônio, e durante a realização da técnica pôde-se evidenciar 
a bradicardia e subsequentemente a hipóxia, provavelmente 
decorrentes da estimulação vagal. A literatura ainda descreve 
como complicação a lesão do trato respiratório superior, a qual 
pode resultar em estridor laríngeo ou estenose subglótica [14].
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mostrou-se eficiente na reversão de atelectasia recorrente e 
de difícil resolução, podendo ser um recurso coadjuvante no 
tratamento de colapso pulmonar.
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