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MANOBRA DE EXPANSAO PULMONAR UTILIZANDO A TECNICA DE
COMPRESSAO / DESCOMPRESSAO NA REVERSAO DE ATELECTASIA

BRUNO MARTINS?
IRINEU JORGE SARTOR?
RESUMO

Os recursos terapéuticos para expansdo ou reexpansao pulmonar no manejo dos
pacientes surgiram pela necessidade de se prevenir ou tratar a redugdo de volume pulmonar. O
colapso alveolar, causa perda volumétrica com consequente reducdo na capacidade residual
funcional, podendo levar a uma hipoxemia e um aumento no risco de infeccdes e lesdo
pulmonar caso ndo seja revertido. Assim, as técnicas de expansdo ou reexpansdo podem ser
efetivas tanto na profilaxia quanto no tratamento do colapso pulmonar. Atelectasia ou colapso
alveolar, € uma complicacdo respiratoria secundaria a patologias obstrutivas ou de situacdes
pos cirurgicas, impedindo a passagem de ar pelos brénquios de maior ou de menor calibre,
levando a um colabamento alveolar de uma parte ou de todo o pulméo, podendo ocasionar uma
insuficiéncia respiratdria aguda. Esta revisdo bibliografica tem como objetivo abordar a técnica

de expanséo ou reexpansao para o tratamento e reversdo da atelectasia.

Palavras chave: Expansdo/reexpansédo; Atelectasia; Colapso alveolar;

SUMMARY

Therapeutic resources for pulmonary expansion or re-expansion in patient management
arose from the need to prevent or treat lung volume reduction. Alveolar collapse causes
volumetric loss with consequent reduction in functional residual capacity, which may lead to
hypoxemia and an increased risk of infections and lung injury if not reversed. Thus, expansion
or re-expansion techniques can be effective in both prophylaxis and treatment of pulmonary
collapse. Atelectasis, or alveolar collapse, is a respiratory complication secondary to obstructive
or post-surgical conditions, preventing air from passing through the larger or smaller caliber
bronchi, leading to alveolar collapse of part or all of the lung, which may lead to accute
breathing insufficiency. This literature review aims to address the expansion or re-expansion

technique for the treatment and reversal of atelectasis.
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1. INTRODUCAO

No periodo que corresponde a Primeira Guerra Mundial, de 1914 a 1918, aumentaram
as necessidades de todo tipo de tratamento aos soldados mutilados de guerra e, para tal,
surgiram avangos especificamente na area da saude. Em 1910, Pasteur descobriu que muitos
pacientes apresentavam colapso lobar agudo durante as cirurgias abdominais, comuns nos
acidentes de guerra, e necessitavam da reexpansdo pulmonar pos-operatoria, técnica que até
hoje tem sido utilizada na fisioterapia respiratéria. Logo depois, McMahon, em 1915,
descreveu, talvez pela primeira vez, o uso dos exercicios respiratorios para pacientes com lesées
pulmonares, pleurais e do diafragma, ou lesdes por projétil de um modo geral, também comum
durante os combates de guerra (SARMENTO, 2007).

Entre 1920 e 1930, com diferentes denominacdes, a fisioterapia respiratoria comecou a
romper as fronteiras do conhecimento, por meio de publicacGes de trabalhos cientificos. No
Brasil, em 1929, Jackson & Jackson publicaram importante artigo sobre as vantagens do uso da
drenagem postural associada a tosse assistida. Em 1933, a fisioterapeuta Winifred Linton, do
Brompton Hospital de Londres, introduziu os exercicios respiratorios localizados para pacientes
que haviam sido submetidos a cirurgias toracicas. Mais tarde, em 1938, Knies recomendou
também para esses pacientes a drenagem brénquica (SARMENTO, 2007).

A fisioterapia respiratéria tem a finalidade de melhorar a ventilagdo pulmonar dos
pacientes, com base em técnicas de exercicios respiratorios com inspiracoes e expiracdes além
do volume corrente normal associado ou a ndo mobilizacdo do tronco e dos membros
superiores. Os procedimentos intervencionais de fisioterapia respiratdria sdo descritos como
técnicas de higiene brénquica, técnicas de reexpansdo e desinsuflacdo pulmonar (SILVA,
2006).

Os recursos manuais da fisioterapia respiratéria compdem um grupo de técnicas de
exercicios manuais especificos com o intuito de evitar complicacbes de um quadro de
pneumopatia instalado, melhorar ou reabilitar disfungdes téracopulmonares e treinar e
recondicionar as condi¢es respiratorias de um pneumopata (COSTA, 2004).

Atelectasia € uma condicdo clinica caracterizada pela perda do volume de ar do
parénquima pulmonar, de parte ou de todo o pulméo, que ocorre por um bloqueio na passagem
de ar em bronquios de maior ou de menor calibre, resultando na diminuigdo da capacidade
residual e da complacéncia pulmonar, ocasionando uma alteracéo na distribui¢do do gas inalado

impedindo as trocas gasosas, levando a um colabamento alveolar (COSTA, 2004).



Sé&o alguns fatores de risco para o desenvolvimento de atelectasias a obesidade, idade
avancada, tabagismo, anestesia geral e ainda histdria de doenca cardiaca e pulmonar. A causa
mais comum ¢é pela obstrucdo das vias aéreas, forca inadequada de distensdo pulmonar e
insuficiéncia ou auséncia de surfactante, ou seja, ocorre uma alteracdo direta ou indireta na
difusdo da membrana alvéolo capilar. A forca de distensdo pulmonar depende da atividade dos
musculos respiratorios para gerar uma pressao negativa intrapleural. O enfraquecimento dessa
musculatura diminui a efetividade da pressdo negativa inspiratoria, ocasionando uma forca
inadequada de distenséo, reduzindo a insuflacdo pulmonar (Azeredo, 2004)

A atelectasia é descrita como estado de determinada regido do parénquima pulmonar
colapsado e ndo airado associado a perda dos volumes e capacidades pulmonares, sendo
diagnosticada a partir de exames clinicos e complementares (Schindler, 2005)

A atelectasia é revertida totalmente em curto espago de tempo, comprovando a eficacia
da fisioterapia no seu tratamento em pacientes adultos internados em unidades de terapia
intensiva (CUNHA; TOLEDO, 2007).

Os sinais e sintomas desta alteracdo pulmonar variam de acordo com a doenca de base,
mas o0s sintomas mais comuns sdo dispneia, taquicardia, cianose, tosse, febre, producdo de
secrecdo, crepitacdes e sibilos. Os sinais fisicos incluem deslocamento do mediastino para o
lado ipsilateral, sons respiratorios diminuidos ou ausentes e reducdo do movimento toracico no
hemotdrax afetado (Azeredo, 2004).

Atelectasias de reabsor¢édo sdo decorrentes da obstrucéo brénquica por plugs de secrecao
ou por corpo estranho na luz do bronquio, gerando alteracbes da parede brénquica
(JOHNSTON; CARVALHO, 2008).

O tratamento varia de acordo com a duracéo e gravidade da doenca causal, e abrange
terapia com broncodilatador, antiinflamatorios e fisioterapia (FELCAR, 2008). Atualmente, a
fisioterapia respiratéria atua tanto em @ambito preventivo quanto no tratamento dessa
enfermidade. Para isso, utiliza uma diversidade de recursos e técnicas (CUNHA; TOLEDO,
2007; JOHNSTON; CARVALHO, 2008; DRONKERS, 2008), com destaque para as manobras
de desobstrucéo e reexpansao pulmonares (CUNHA; TOLEDO, 2007).

E descrita na literatura como uma terapéutica efetiva no tratamento de atelectasias em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (CUNHA; TOLEDO, 2007), com a
associacdo da aspiracao nasotraqueal profunda (ROCHA, 2008), bem como de outros recursos,
como a inalacéo de solucédo salina hiperténica (SILVA, 2006).

A principal fungdo do acompanhamento fisioterapéutico respiratorio nestes pacientes e
contribuir para a remogéo de secregdes traqueobrénquicas, promover reexpansdo pulmonar,
prevenir ou reverter atelectasias, reduzindo o risco de infec¢Bes pulmonares (PERONI;
BONER, 2000).



A fisioterapia respiratdria atua na prevencdo e no tratamento da atelectasia, que deve ser
definido apds avaliacdo minuciosa da causa e gravidade do quadro apresentado pelo paciente,
e tem como objetivo primordial o recrutamento alveolar para que o gradiente
ventilacdo/perfusdo seja normalizado, assim como a atuacdo na eliminacao de secrecdes,
reexpansdo da area atelectasiada e aumento da complacéncia pulmonar (Mozzer DD, Laizo A,
Pinto SPS. 2005).

A fisioterapia respiratoria € essencial no tratamento no quadro de atelectasia, utilizando-
se técnicas e manobras eficazes de expansdo pulmonar como: compressdo-descompressao,
vibrocompressdo, e expiracao lenta prolongada, entre outras que podemos reverter o quadro de
atelecatsia. O tratamento fisioterapico dependera da avaliacdo do paciente, e principalmente da
ausculta pulmonar (NASCIMENTO; RUAS; FERREIRA, 2006).

A expansdo pulmonar consiste na dilatacdo volumétrica dos pulmdes, isto ocorre em
cada inspiracdo, a medida que o fluxo aéreo entra nas vias aéreas, e insufla os pulmdes. A
reexpansdo pulmonar pode ser realizada manual e/ou mecanicamente em areas ou zonas
pulmonares que ndo estejam dilatando fisiologicamente (JOHNSTON, C., CARVALHO,
2008).

A técnica de compressdo e descompressao toracica brusca foi apresentada, em estudos
mais antigos, como um recurso eficaz no tratamento e prevencao de colapso pulmonar, alem de
Ser seguro para pacientes criticamente doentes, em comparagéo a percussao e vibragao toracicas
(UNOKI et al., 2003; SANTOS et al., 2009). Apesar de ser considerada como um procedimento
atil também para remocdo de muco, devido ao aumenta do tempo expiratério, em um estudo
com coelhos adultos, essa técnica ndo contribui para a reexpansao pulmonar. Os autores dessa
investigacao concluiram que ndo se trata de um recurso a ser utilizado, pois sua eficacia depende
da utilizacdo de altas pressdes inspiratorias (UNOKI, 2003).

As manobras de expansdo sdo técnicas de facilitacdo, as quais promovem uma maior
contracdo dos musculos intercostais e do diafragma, produzindo, portanto, um maior esforco
inspiratorio (REGENGA, 2000).

As técnicas de fisioterapia respiratoria geralmente auxiliam na remocao das secre¢des
pulmonares e restabelecem a distribuicdo ventilatéria nos lobos pulmonares afetados pela
atelectasia e, consequentemente, restabelecem a funcéo pulmonar (PRYOR e WEBBER, 2002)

A manobra tem como objetivo favorecer a aceleragdo, variacdo de fluxo expiratorio,
desobstrucéo bronquica, favorecer a expectoracdo, melhora da relacao ventilacao/ perfusao e a
melhora da expansibilidade pulmonar. Esta € uma manobra indicada para pacientes que
necessitam de reexpansdo pulmonar localizada em um hemitérax (PRESTO e PRESTO, 2003).

Segundo o  Procedimento  Operacional Padrdo POP/UNIDADE DE
REABILITACAO/006/2015 Técnicas de Fisioterapia Respiratoria. A técnica consiste em



pressionar manualmente a regido toracica correspondente a area pulmonar comprometida
durante a fase expiratoria, que deve ser forcada e longa. Em seguida, pede-se ao paciente que
realize uma inspiracdo profunda; nesse momento encontrara uma resisténcia promovida pelo
fisioterapeuta que, no mesmo momento, retira a compressao bruscamente, o que direciona o
fluxo ventilatdrio para a regido dependente e promove a expansibilidade da regido a ser tratada.

A abordagem Fisioterapéutica ndo se resume somente ao tratamento da atelectasia
quando a mesma ja se encontra instalada, mas principalmente na prevencao da instalacdo do
quadro, em pacientes 0s quais se encontram acamados por um periodo de médio a longo prazo.
Esta prevencdo pode ser feita através de medidas faceis de ser tomada, como a mudanca de
decubitos em pacientes, 0s quase se encontram restritos ao leito (SOLARI, FRAGA, PITTINI,
2001).

2. OBJETIVO

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo abordar a técnica de expansdo ou
reexpansdo pulmonar como forma de tratamento para a reversao de atelectasia. Abordando sua
técnica de manobra aplicada ao paciente com a patologia descrita e sua eficacia e beneficio para

a reversdo e/ou amenizagdo da mesma.

3. METODO

Para este estudo em forma de revisdo de literatura, foram utilizados como fontes de
referéncia trabalhos publicados em periddicos, livros didaticos, artigos cientificos e sites
académicos, indexados em bancos de dados da BIREME com analise de doze artigos cientificos

selecionados pelo critério da técnica utilizada e patologia do paciente submetido a técnica.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

Sales mostra a aplicacdo de CPAP associado ao posicionamento no leito em decubito
lateral com o pulmdo atelectasiado voltado para cima, apresentando resultados positivos na
reversdo da atelectasia com valores de Pressdo Positiva Expiratéria Final de acordo com o

quadro clinico e caracteristicas individuais de cada paciente, como por exemplo: peso, idade, e



principalmente pela patologia de base. Os autores iniciaram a terapia com baixos niveis de
PEEP, inferiores a 5 cmH20O, e elevaram ao valor desejado a medida que o paciente adaptava-
se ao CPAP.

Schindler aborda técnicas de higiene bronquica e reexpansdo pulmonar para prevencao
e diminuicdo da evolugdo de complicagbes como a atelectasia.

Cunha tratou um paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva e observaram a
reversdo da atelectasia total do pulméo esquerdo. O autor considerou como forma de tratamento
eficaz para eliminacdo de secrecdo, drenagem postural, compressao, vibracdo, estimulo de
tosse. Para a reexpansdo pulmonar utilizaram técnica de compressdo e descompressao
pulmonar, inspiracdo sustentada maxima e CPAP.

Malbouisson em sua literatura aponta que o recrutamento alveolar e reexpansdo
pulmonar € um adjuvante importante para a Ventilagdo Mecanica.

Pasquina utilizou manobras de reexpansdo associadas a drenagem postural para a reversao do
quadro.

Unoki utilizou a técnica de compressdo e descompressdo toracica brusca foi
apresentada, em estudos mais antigos, como um recurso eficaz no tratamento e prevencao de
colapso pulmonar, além de ser seguro para pacientes criticamente doentes, em comparacao a
percussao e vibracéo toracicas.

Behrman, Kliegman e Jenson apontam que as causas de atelectasia podem ser
decorrentes da pressdo externa no parénquima pulmonar, nos brénquios ou bronquiolos;
obstrucgéo intrabronquiolar ou intralveolar;

Nascimento, Ruas e Ferreira relatam que a fisioterapia respiratoria € essencial no
tratamento no quadro de atelectasia, utilizando-se técnicas e manobras eficazes de expansédo
pulmonar como: compressdo-descompressao, vibrocompresséo, e expiracdo lenta prolongada,
entre outras que podemos reverter o quadro de atelecatsia.

Renga aponta que a elevacdo dos membros superiores devera respeitar o limiar da dor de cada
paciente

Pryor e Webber descrevem que as técnicas de fisioterapia respiratoria auxiliam na
remocdo das secre¢es pulmonares e restabelecem a distribuicdo ventilatoria nos lobos
pulmonares afetados pela atelectasia e, consequentemente, restabelecem a funcéo pulmonar.

Silveira relata que o diagnostico da atelectasia pulmonar pode ser feito por exame
radiologico ou broncoscopia. Pois na radiografia pode ocorrer retracdo de cissuras, do

mediastino para o lado da atelectasia.
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5. CONCLUSAO

Através desse estudo conclui-se que a aplicacdo de técnicas fisioterapéuticas como a

expansdo pulmonar, é de extrema importancia, ndo somente na reversao de quadros de

atelectasia, mas na prevencdo da mesma, com medidas simples de posicionamento no leito

associadas a manobras de higiene bronquica e reexpansdo pulmonar. A técnica de expansao ou

reexpansdo pulmonar se mostra em cem por cento dos estudos eficaz e benéfica a reversdo do

quadro patologico de acordo com os autores dos artigos e estudos citados nesta reviséo.
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