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RESUMO

A Atelectasia basicamente e caracterizada pela incapacidade de respirar fundo e
profudamente devido ao desconforto ap6s um procedimento cirargico, podendo se
manifestar em pacientes com complicacdes de doencas pulmonares em pés-
operatério e até mesmo neonatais.O objetivo desse estudo e verificar as melhores
técnicas e atuacdo fisioterapéutica no tratamento respiratério revertendo a
atelectasia com o uso de hiperinsuflador manual. Este é um trabalho de revisao
literaria utilizando as bases de dados das plataformas, PubMed, Google
Académico,Revisédo de artigos, além de livros. O tratamento respiratorio e indicado
para todos os pacientes a partir do diagndstico, ndo existindo superioridade entre as
técnicas respiratorias cabe ao fisioterapeuta analisar e elaborar o melhor protocolo
para cada paciente.
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ABSTRACT

Atelectasis is basically characterized by the inability to breathe deeply and deeply
due to discomfort after a surgical procedure, and can manifest itself in patients with
complications from pulmonary diseases in the postoperative period and even in

neonates. The objective of this study is to verify the best techniques and
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performance physiotherapy in respiratory treatment reversing atelectasis with the
use of manual hyperinflator. This is a work of literary review using the platforms
databases, PubMed, Google Scholar, Review of articles, in addition to books.
Respiratory treatment is indicated for all patients from the moment of diagnosis, as
there is no superiority between respiratory techniques, it is up to the physical
therapist to analyze and develop the best protocol for each patient.

Keywords: Stacking with ambu ; Atecsy; Techniques.
1 INTRODUCAO

Podemos definir como atelectasia uma doenca secundéria, aonde afeta o
alvéolo e causa uma obstrucdo da via respiratoria, estando sempre associado a um
colapso de uma regiao pulmonar periférica sendo o segmento de um Iébulo, ou de
um pulmao inteiro perdendo a capacidade de volume e de expansdo, se muitos
alvéolos forem afetados a sensacéo de falta de ar pode ser mais ou menos intensa.

As causas de atelectasia podem ser decorrentes da pressdo externa no
parénquima pulmonar, nos brénquios ou bronquiolos; obstrugéo intrabronquiolar ou
intralveolar; e outros fatores como os que levam a paralisia respiratéria, a asma, 0
trauma e casos de fibrose cistica também podem ocasionar atelectasia pulmonar
(BEHRMAN, KLIEGMAN e JENSON 2000).

Os sinais e sintomas desta alteracdo pulmonar variam de acordo com a
doenca de base, mas os sintomas mais comuns sdo dispnéia, taquicardia, cianose,
tosse, febre, producéo de secrecéo, crepitacdes e sibilos. Inclui se o deslocamento
do mediastino para o lado ipsilateral, sons respiratérios diminuidos ou ausentes e
reducdo do movimento toracico no hemotérax afetado. Quando a causa da
obstrucdo da via aérea é removida, ha expansdo pulmonar e 0s sintomas
desaparecem rapidamente (AZEREDO, 2000)

Derivada de outras doencas, pode existir uma atelectasia primaria, mais
normalmente outra doenca causou a obstrucdo da via respiratoria, consequéncia de
varios transtornos pulmonares, ou extrapulmonares sendo que o paciente pode ter
algum tipo de pulmor que é toracico ou pericardio, fazendo com que essa obstrucéo
cause entéo a atelectasia.

Visto todos esses fatores que desencadeiam a fisioterapia respiratéria e de
suma importancia para reverter o quadro de atelectasia, utilizando-se técnicas e
manobras eficazes de expansdo pulmonar como: compressao-descompressao,
vibrocompresséao, e expiracdo lenta prolongada, entre outras que podemos reverter
0 quadro de atelecatsia. O tratamento fisioterdpico dependerd da avaliacdo do
paciente, e principalmente da ausculta pulmonar (NASCIMENTO; RUAS;
FERREIRA, 2006).

Os equipamentos de ventilacado artificial portateis s6 passaram a ser
utilizados rotineiramente em 1952, durante epidemia de poliomielite. A partir dessa
época, houve desenvolvimento acelerado dos RM. Em 1955, a empresa Ambu
International inventou o primeiro RM portatil autoinflavel, com valvula de nao
reinalacéo, que recebeu o nome de Ambu. E utilizado para fornecer ventilagido com
pressao positiva a pacientes com necessidade de suporte ventilatério, sendo o
principal dispositivo para ventilacdo durante a reanimacao cardiopulmonar. Também
fornece oxigénio aos pacientes, substitui temporariamente a ventilacdo mecanica
ventila pacientes durante o transporte intra e extra-hospitalar e € utilizado na
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fisioterapia respiratéria.

Devido a quantidade e & complexidade de informac¢des na area da saude, ha
necessidade de integracdo das evidéncias disponiveis. Dessa forma, este estudo
tem como objetivo revisar na literatura as evidéncias na area da fisioterapia
respiratOria para o tratamento das atelectasias e enumerar as principais técnicas,
enfatizando as que apresentarem maiores evidéncias cientificas e melhores
desfechos clinicos. Espera-se que as informacdes coletadas neste projeto ajudem
os profissionais e académicos da area da saude a utilizar essas técnicas e
propriedades em ambientes clinicos, especialmente em fisioterapia respiratoria.

2 MATERIAIS E METODOS

Este é um trabalho de reviséo da literatura utilizando as bases de dados das
plataformas, Google Académico, Pubme, Scielo, periédicos cientificos, teses e
dissertacdes, além de livros. Foram selecionados diversos artigos relacionados ao
uso da técnica de empilhamento com ambu manual para reverter atelectasias.
Sendo os resultados apresentados de forma descritiva.

3 REFERENCIAL TEORICO

O ambu tem como principal funcéo realizar a ventilcdo artificial, fazendo o
envio de ar comprimido ou enriquecido com oxigénio para o pulmao, ele e muito
utizado quando hé a falta de respiracéo natural, o objetivo e estender a capacidade
de insuflagdo méxima, promovendo uma expanséo toracica e pulmonar.

Um reanimador manual autoinflavel RM possui quatro partes: porta expiratoria,
valvula reguladora de presséo, bolsa e valvula de entrada de ar. Componentes
opcionais sdo: reservatério de oxigénio, valvula de pressao expiratéria positiva final
(PEEP) e manbmetro. A porta expiratoria contém a valvula de néo reinalacéo
(valvula do paciente). E unidirecional e permite fluxo de ar para o paciente quando a
bolsa é comprimida e se fecha quando ocorre liberacdo da bolsa, evitando a entrada
de ar retrégrado, pois ndo permite que o gas exalado seja reinalado durante a
proxima insuflagéo.

A manobra de hiperinsuflagdo manual (HM),também conhecida como bag
squeezing, foi descrita em 1968 por Clement e Hubsch. Consiste em uma série de
excursdes respiratorias amplas, profundas, com uma pausa inspiratéria de 3
segundos, seguida de rapida expiragdo para simular a tosse (DENEHY, 1999). Essa
manobra consiste na utilizacdo de uma bolsa mascara de hiperisuflacdo (ambu) e
das técnicas de compressdo e vibracdo. O uso do mandmetro de pressdo €
imprescindivel (pressdo maxima de 30cmH20), bem como o uso de soro fisiologico
para fluidificacéo da secrecao (AZEREDO,1993).

O Tratamento de atelectasia vai depender da sua manifestacdo, causa,
duracdo e da sua proporcéo, se esta moderada ou grave. O tratamento geralmente
envolve frequente mudanca no posicionamento e aspiracdo de secrecdes
respiratorias, terapia de percussao, espirometria de incentivo, ou pressao positiva
intermitente na respiracao espontanea do paciente (RAOOF et. al., 1999).
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O tratamento fisioterapéutico se modifica a depender se o paciente esta
respirando espontaneamente ou por meio de ventilagdo mecéanica. Além disso, €
tracado um plano de tratamento para causas diferentes de atelectasias. Na
obstrutiva,a primeira escolha da fisioterapia ser4 a desobstru¢cdo e na causada
porhipoventilacdo sera aumentar o volume corrente, favorecendo a melhora das
trocas gasosas e do padrdo muscular ventilatério (LIEBANO, 2011; NICOLAU,
2007).

O Uso de Insuflador Manual e de suma importancia para tal tratamento
promovendo uma melhor respiracdo além de ser um respirador artificial com bolsa
auto inflavel, utilizado com a finalidade de promover a ventilagdo artificial ao
paciente em uma parada cardiorrespiratoria, infarto e afogamento. o tratamento vai
depender muito do que causa a condicdo, técnicas de higiene brdonquica séo
extremamente importantes no manejo de pacientes criticos. Em alguns casos, ele
pode ter que realizar uma broncoscopia para remover o objeto que esta causando o
bloqueio em seus pulmdes. Em outros casos, podem ser utilizados medicamentos
gue reduzam o muco para ajuda-lo a respirar.

A fisioterapia respiratoria utiliza varias técnicas terapéuticas, dentre elas a
manobra de air stacking. A manobra de air stacking pode gerar a melhor expanséo
pulmonar, prevenir contraturas da parede toracica e restricdo pulmonar. Pode,
também, aumentar a capacidade de insuflagdo maxima e, consequentemente, o
pico de fluxo de tosse. O air stacking, realizado com o ressuscitador manual
(AMBU), é feito através da insuflacdo consecutiva de volumes de ar fornecidos
através de pressédo positiva pelo AMBU, solicitando ao paciente que mantenha a
glote fechada apds cada insuflagcdo, até que os pulmbes estejam insuflados o
maximo possivel. (LIMA et al, 2014)

As manobras de expansao sao técnicas de facilitacdo, as quais promovem uma
maior contracdo dos musculos intercostais e do diafragma, produzindo, portanto, um
maior esforco inspiratério (REGENGA, 2000). Costa (2004), explica que, a
estimulacdo costal consiste em acompanhar, com as maos, o gradil costal na fase
expiratéria, bloqgueando-o no fim da expiragéo.

A expansao pulmonar consiste na dilatagcdo volumétrica dos pulmdes, isto
ocorre em cada inspiracdo, a medida que o fluxo aéreo entra nas vias aéreas, e
insufla os pulmbdes. A reexpansdo pulmonar e realizada manual e/ou
mecanicamente em areas ou zonas pulmonares que nao estejam dilatando
fisiologicamente (SLUTZKY, 1997).

A manobra de compressdo-descompressdo toracica subita, que pode ser
usada para reexpansdo pulmonar, € feita com a colocacdo das maos do
fisioterapeuta na base inferior das uUltimas costelas. Enquanto o paciente expira o
fisioterapeuta faz uma compressdo toracica para dentro e para baixo, e
posteriormente uma descompressao subita quando o paciente inicia a inspiragéo.
Isto gera uma elevacdo no fluxo da expiracdo e uma variagcdo subita de fluxo
durante a inspiragdo, o que favorece tanto a reexpansdo pulmonar quanto a
desobstrucéo das vias aéreas e a expectoracdo (PRESTO; PRESTO, 2003).

A expiracdo lenta prolongada € uma técnica passiva de ajuda expiratoria
aplicada ao lactente, obtida por meio de uma pressdo manual téraco-abdominal
lenta que se inicia ao final de uma expiragdo espontanea e prossegue até o volume
residual. Seu objetivo € obter um volume expirado maior que o de uma expiracao
tranquila normal que ela apenas prolonga e completa (POSTIAUX, 2004).

Os padrbes ventilatorios (PV) tém relacdo direta com variaveis fisiologicas,
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como o ritmo ventilatorio, profundidade ventilatoria e trabalho ventilatorio. Nesse
sentido, o principal objetivo a ser atingido com o uso de PV é ajudar o paciente a
ventilar com um menor gasto de energia compativel com um bom nivel de
ventilagdo alveolar e com qualquer grau de atividade fisica (AZEREDO, 2000).

Segundo Presto (2003) a manobra de compressédo/descompressao toracica
subita € uma técnica muito utilizada e muito eficaz. Ela proporciona um aumento do
fluxo expiratério e, durante a inspiracdo, a descompressdo gera uma
aceleracdo/variacao do fluxo de forma subita.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A atelectasia € o colapso do tecido pulmonar com perda de volume. Os
pacientes podem ter dispneia ou insuficiéncia respiratoria se a atelectasia for
extensa. Eles também podem desenvolver pneumonia. A atelectasia costuma ser
assintomatica, mas hipoxemia e dor toracica pleuritica podem estar presentes em
certos casos.

Finalidade deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre o
desenvolvimento do empilhamento com uso de ambu na reversao da atelectasia, o
primeiro passo do trabalho foi identificar causas e técnicas para solucionar a
expansdo pulmonar, com isso podemos concluir que atelectasia pode ser revertida
com outras técnicas semelhantes a uso de insuflador manual, segundo alguns
estudos, foi possivel observa as fases da doenca e a regresdo do ambu desde
1952 ate os dias atuais tendo um grande potencial para ser referéncia no
desenvolvimento de pesquisas, além de contribuir com dados que irdo auxiliar em
novos trabalhos cientificos.
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