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ATELECTASIA NO PERIODO DE POS TRANSPLANTE RENAL:
RELATO DE CASO

Post-transplant kidney atelectasis: case report

Naiara Oliveira Rodrigues ', Graziella Alves da Silva 2, Thamié Cristina Stella ?,
Marley Cintra de Almeida ', Luciana Dias Chiavegato "*

RESUMO

Introdugédo: Estudos mostram que a incidéncia de atelectasia em pacientes submetidos a anestesia geral é de 50% a
90%. Isso ocorre apods cinco a dez minutos da indugéo anestésica e persiste por varios dias no pds-operatério. Objetivos:
Descrever o resultado da associagédo de exercicios respiratorios, ventilagdo ndo invasiva e mobilizagcdo como recursos
fisioterapéuticos aplicados em uma paciente com atelectasia total de pulméao direito apds trés dias do transplante renal.
Métodos: Estudo retrospectivo descritivo do tipo relato de caso de paciente do sexo feminino, 42 anos, tabagista, dialitica,
internada na enfermaria de um hospital terciario. No 3° dia pos-operatorio de transplante renal, evoluiu com atelectasia
total de hemitorax direito. Apresentou dispneia, dessaturagdo de oxigénio (Spo2:88%) e dor ventilatorio dependente a
esquerda. Foi realizado atendimento fisioterapéutico durante quatro dias, oito sessdes com duragao de 60 minutos cada
em julho de 2018. O atendimento consistiu em manobras de higiene brénquica, exercicios para reexpansdo pulmonar
associados a ventilagdo nao invasiva (BINIVEL- EPAP: 14 e IPAP: 16) e deambulagdo. Resultados: Houve reverséo da
atelectasia confirmada por imagem radiologica de térax, além de melhora dos parametros respiratorios, bem como da
ausculta pulmonar apés cada sesséao e ao longo do tratamento. Conclusédo: A associagao de recursos fisioterapéuticos
demonstrou ser capaz de reverter a atelectasia apresentada por um paciente no periodo pds-transplante.

Descritores: Atelectasia Pulmonar; Fisioterapia; Transplante Renal.

INTRODUGAO

A atelectasia ou colapso pulmonar é uma das
complicagdes pulmonares mais comuns no periodo
pos-operatério, quando ha necessidade de anestesia
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Essas alteragdes ocorrem ap6s cinco a 10 minutos da
inducao anestésica e podem persistir por varios dias no
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diminuicdo da ausculta pulmonar da regiao afetada,
além de hipoxemia medida por oximetria de pulso séo
observadas no paciente. A radiografia é um exame
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para confirmagao do diagndstico; nesse exame, sao
observadas alteragcbes, como: opacidade homogénea
na area pulmonar acometida, desvios de estruturas do
lado afetado, alteragdes de mediastino e diafragma.*

A diminuicdo da expansibilidade alveolar dos lobos
pulmonares inferiores, tosse pouco eficaz, redugao
da mobilidade, fadiga muscular, alteragdes do padrao
respiratério fisiolégico, respiracdo mais superficial
e toracica sao fatores que prejudicam a insuflagao
pulmonar e podem favorecer o desenvolvimento de
complicagdes pulmonares.®

Aproximadamente 50% dos pacientes submetidos a
anestesia geral para cirurgias eletivas, mesmo com
uma fragéo inspirada de oxigénio de 0,4, apresentam
hipoxemia leve a moderada, em razao do colapso
pulmonar no intraoperatério, com saturagédo de oxigénio
de 85% a 90%, medido por oximetria.®

Os principais mecanismos de desenvolvimento de
atelectasias pulmonares sao: compressdo mecanica
de tecido pulmonar, absorcéo de ar alveolar e perda de
surfactante.”®

A prevencao e a resolucdo da atelectasia sdo temas
de varios estudos, visto que seu desenvolvimento
pode piorar o quadro clinico, predispondo o paciente a
complicacdes pods-operatérias e ao aumento do tempo
de internagdo. Seguindo esse racional, a fisioterapia
respiratéria atua tanto na prevengéo quanto na reversao
do quadro, valendo-se de condutas e técnicas que visam
a reexpansao pulmonar.®

Portanto, o objetivo deste trabalho é descrever o
resultado da associagdo dos exercicios respiratorios,
ventilagdo nao invasiva e mobilizagdo como recursos
fisioterapéuticos aplicados em uma paciente com
atelectasia total de pulmao direito apdés transplante
renal.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo do tipo
relato de caso de uma paciente internada em uma
enfermaria do Hospital do Rim do sexo feminino, 42
anos, tabagista e dialitica. No 3° dia po6s-operatorio
de transplante renal evoluiu com atelectasia total de
pulmao direito. Apresentou dispneia, dessaturagédo de
oxigénio (Spo2:88%) e dor ventilatério-dependente a
esquerda. Foi realizado atendimento fisioterapéutico
durante quatro dias em oito sessdes, com duragéo de
60 minutos cada em julho de 2018.

Os atendimentos consistiram de manobras de higiene
brénquica, exercicios para reexpansao pulmonar
associados ao uso de ventilagdo ndo invasiva, com dois
niveis pressoéricos (EPAP: 14 e IPAP: 16) e deambulacéo.
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Para coleta dos resultados das condutas citadas acima,
foram utilizados prontuarios eletrénicos e fisicos, bem
como exames de imagem e laboratoriais de uma paciente
atendida em julho de 2018, com aprovagado do Comité
de Etica e assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pela paciente.

Caso Clinico

Paciente J.C.R. 42, sexo feminino, internou para
realizacao de transplante renal TxRDF-CE KDPI 74%
( 62a, TCE, Cr 1,1, infeccdo foco pulmonar), com a
técnica cirurgica Lich-Gregoir, TIF 21H30 MIN, enxerto
em flanco inferior direito (FID) em 07/2018, antecedente
de doenca renal crénica (DRC) por provavel, Doencga
Renal Policistica Autossémica Dominante (DRPAD), aos
23 anos. Desde entdo, fazia tratamento conservador.
Em 2015, realizou nefrectomia D apds pielonefrite e
realizava hemodialise, desde 09/2015. Relatou ser
tabagista, porém néo soube informar a carga tabagica.

No terceiro dia pds-operatério de transplante renal,
evoluiu com dessaturacédo de oxigénio (Spo2:88%),
taquipneia, necessitando de suplementacédo de oxigénio.
Foi realizado radiograma toracico, que verificou imagem
de opacidade homogénea em hemotérax D, desvio de
estruturas para lado D, sugestivo de atelectasia (figura 1).

Figura 1: RX 3 °PO tx renal

Foi também realizada tomografia de térax (figura 2), e
apo6s discussdo do caso com a equipe multidisciplinar, foi
sugerida atelectasia por obstrugdo brénquica causada
por um tampéao espesso de secre¢do, mas ainda como
diagnéstico interrogado.

A avaliacdo fisioterapéutica, a paciente encontrava-se
com murmurio vesicular abolido em hemitérax direto,
tosse seca e pouco eficaz, dispneia, uso de musculatura
acessoria da respiragao, saturacao de oxigénio de 88%
em ar ambiente, expansibilidade toracica assimétrica e
dor ventilatério-dependente no lado esquerdo. A forga
muscular periférica e a amplitude de movimento estavam
preservadas em todas as articulagoes.
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O caso foi discutido com a equipe multiprofissional
e ficou acordado que se nado houvesse melhora
do quadro clinico e da imagem radiolégica com a
intervencgédo fisioterapéutica, seria considerada uma
broncoscopia.

Com o intuito de melhorar o desconforto respiratorio,
reexpansao pulmonar e troca gasosa, foram realizados
exercicios com ventilagdo mecanica nao invasiva
duas vezes ao dia, 60 minutos cada sessdo. Optamos
por suplementagao de oxigénio com cateter nasal de
dois litros, para manter saturacao entre 93% a 96%
de oxigénio. O cateter de oxigénio foi retirado apds o
segundo dia de atendimento, por manter a saturagao de
oxigénio de pulso superior a 93 %.

Apo6s o diagndstico, deu-se continuidade as sessdes
de fisioterapia duas vezes ao dia, 60 minutos cada,
sendo realizado VNI (binivel) concomitante a marcha
estacionaria com flexdo de ombros alternados por 10
minutos. Foirealizado estimulo para desvio de fluxo, com
paciente em sedestagcdo: maos posicionadas em regidao
toracica anterior e posterior do hemitérax esquerdo, e
durante a inspiragao era realizada pressao com o intuito
de dificultar a entrada de ar no hemitérax esquerdo, e
assim, desviar o ar para o pulméao colapsado.

Foram realizadas pressdes manuais no hemitérax
esquerdo, alternadas as inspiragbes; além disso,
para finalizar a associagao de exercicios com a VNI,
foram dados comandos verbais para que a paciente
realizasse inspiragdes profundas e as sustentasse por
trés segundos antes de expirar por 10 vezes. A paciente
foi também orientada a permanecer em decubito
lateral esquerdo sempre que possivel, para estimular
a ventilagao e expansao de HTD, realizar deambulagao
e exercicios respiratérios (inspiragcdes profundas
sustentadas e inspiragcdes profundas associadas a
flexdo e abducéo de ombros) todos os dias, intercalando
com os atendimentos da fisioterapia. Ao final de cada
dia, apds o atendimento da fisioterapia era realizado
radiograma de térax para verificar a evolugao.

Apdbs o segundo dia, como a paciente manteve tosse
seca com pouca secrecdo, foi sugerida a equipe
meédica a prescricao de inalagdo com soro fisiolégico
0,9%, a ser acoplada ao circuito/mascara do suporte
ventilatério n&o invasivo, com o intuito de umidificar
as vias aéreas. ApOs essa conduta, era solicitada
a paciente a realizacdo de tosse assistida/ huffing
com expectoracdo de média quantidade de secregao

amarelada e espessa.

Figura 2: Tomografia de torax apos duas sessoes de fisioterapia.
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Comamelhoradoquadroclinicoe daimagemradioldgica,
a equipe optou por nao realizar broncoscopia e manter
o atendimento fisioterapéutico, visto que a paciente
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apresentava boa evolugdo. A seguir, as imagens
radiologicas diarias apdés o atendimento da fisioterapia
(figura 3):

Figura 3:Imagens radiologicas diarias apos o atendimento da fisioterapia

L
Fig.3-A: 2°dia de fisioterapia (4 sessdo)

Houve reversao da atelectasia confirmada por imagem
radioldgica toracica, além de melhora dos parametros
respiratérios, bem como da ausculta pulmonar apoés
cada sessao e ao longo do tratamento. Além disso,
nado houve necessidade de realizagdo da broncoscopia;
consequentemente, ndo houve custos adicionais para o
hospital e houve diminuigdo do tempo de internagéo.

DISCUSSAO

Este relato de caso evidenciou a formagéo de atelectasia
total de pulméao D causada por obstrugédo brénquica por
provavel “rolha” de secregao, revertida com o uso de
ventilacdo ndo invasiva associada a manobra de higiene
brénquica, reexpansao pulmonar e deambulagéo.

Dois fatores de risco para o desenvolvimento de
atelectasia no péds-operatério estavam presentes:
histérico de tabagismo nas ultimas oito semanas antes
do procedimento cirurgico ° e ter sido submetida a
anestesia geral?durante o transplante renal. O tabagismo
atual esta relacionado ao aumento, de quase seis vezes
do risco de desenvolvimento de complicagbes no pos-

operatério,’® corroborando com este relato de caso.

A atelectasia por obstrugdo causada por rolha de
secrecao pode estar associada a secregdo espessa de
muco traqueal induzida pelo habito tabagico,* associada
a respiragado superficial por receio de sentir dor no
local da inciséo cirurgica e inseguranga em realizar a
tosse, 0 que pode ter favorecido o acumulo de secregéo,
provocando a obstrucao da luz brénquica.*

Fig.3-B: 3°dia de fisioterapia (6 sessdo)

Figura 3-C: 4° dia de fisioterapia (8“ sessdo)

Além disso, fatores como: fracdo de oxigenagéao
elevada, néao-utilizagcdo de PEEP, mesmo com volume
corrente alto durante o periodo de ventilagao invasiva
podem predispor a formacgéao de atelectasia pulmonar no
intra-operatorio.® "

A atelectasia com a auséncia de broncograma aéreo €&
sugestiva de obstrugdo da luz brdnquica, geralmente
secundaria a uma rolha de secregao,'? corroborando com
o diagndstico da paciente.

Com o objetivo de reverter e prevenir complicagdes
pulmonares, a fisioterapia é indicada com frequéncia para
0s pacientes no pés-operatoério submetidos a anestesia
geral. Para tanto, sdo usadas técnicas capazes de
promover melhora da capacidade respiratéria como a
reexpansdo pulmonar e a higiene brdnquica,® porém,
pouco se sabe sobre quais técnicas sdo mais eficazes e
por quanto tempo elas devem ser aplicadas.

Dentre as ferramentas utilizadas pela fisioterapia para
reversdao da atelectasia, a ventilagdo mecanica nao
invasiva (VNI) € uma das mais utilizadas. A VNI é um
suporte ventilatério ndo invasivo acoplada a uma interface
(mascara oronasal, nasal ou facial) entre paciente e
ventilador.”® As modalidades de aplicagdo da VNI séo:
CPAP (presséo positiva continua nas vias aéreas), o
Binivel (pressao positiva com dois niveis nas vias aéreas)
e a RPPI (respiragdo por pressao positiva intermitente).'
Rocha et al realizaram um ensaio clinico randomizado e
cego com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com
objetivo de avaliar e comparar os efeitos da aplicagao
de dois niveis de pressao positiva e de exercicios com
carga inspiratéria na fungdo pulmonar, forga muscular
inspiratéria e resisténcia muscular respiratéria e na
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prevaléncia de atelectasia apos gastroplastia, concluindo
que independente da conduta fisioterapéutica, todos os
pacientes mantiveram preservados o volume de reserva
expiratorio e o volume corrente e apresentaram baixo
indice de atelectasias.'

Em nosso estudo, foi utilizada VNI com dois niveis
pressoricos. Segundo Pasquina etal., o modo ventilatério
com dois niveis de pressdo tem se mostrado superior
em relagcdo ao CPAP, pela maior variagao de volume e
por diminuigdo do shunt pulmonar, causado pelas areas
de atelectasia.®

Inicialmente foram utilizadas pressGes menores,
sendo posteriormente aumentada, de acordo com a
tolerdncia e necessidade da paciente, sendo utilizado
até EPAP:14 e IPAP:16, corroborando com a literatura
que descreve que o nivel de pressdo deve ser ajustado
de maneira individualizada, de acordo com o conforto,
tipo de doenca respiratéria e mecanica do sistema
respiratério." Durante o atendimento, a paciente esteve
continuamente monitorada e evoluiu sem qualquer sinal
de desconforto ou de instabilidade hemodinamica.

Manobra de higiene brénquica, exercicios de reexpansao
pulmonar e mobilizagdo ativa foram associados ao
uso da VNI. Além disso, foram orientados exercicios
respiratorios, como o de respiragdo profunda.'”®

Sobre os exercicios de respiracdo profunda, Westerdahl
e col. verificaram que pacientes no poés-operatoério de
revascularizagdo do miocardio que realizaram exercicios
de respiragdo profunda evoluiram melhor, com menor
presenca de atelectasia e fungdo pulmonar no quarto dia
pos-operatdrio em relagdo aos grupos controle que nao
realizaram nenhum exercicio.’®'® A associacdo da técnica
de ERP com presséao expiratéria positiva (PEP) apresentou
melhor efetividade na recuperagéo da fungéo pulmonar.’

Para higiene bronquica efetiva, a associagdo da
fisioterapia respiratoria comainalagéo de sorofisiolégico
mostrou-se eficaz no clearance mucociliar, induzindo
a tosse produtiva.?® Isso foi possivel ser observado
durante o atendimento da paciente em questao que, apés
introduzir a inalagdo com soro fisiolégico e incentivar
a tosse assistida/huffing, apresentou tosse produtiva e
expectoragao.

Na literatura ndo foram encontrados casos de atelectasia
total em um dos pulmdes em pacientes no pés-operatorio
de transplante renal, porém, foram encontrados trabalhos
relacionados as complicagbes no poés-operatério de
pacientes submetidos & anestesia geral, bem como
manejo e prevengao dessa complicagdo.'

Sumarizando, neste estudo de caso, utilizou-se VNI
com dois niveis pressoricos, associada a exercicios
respiratérios de reexpanséao e tosse/huffing (expiragao
forcada com a glote aberta), a fim de promover melhor
higiene brénquica, favorecendo a desobstrugao
brénquica.’ Foram realizadas orientagdes para que
durante a permanéncia no leito, a paciente desse
preferéncia por ficar em decubito lateral esquerdo,
manter-se ativa e deambular.

O relato de caso acima descrito enfatiza ainda mais a
importancia da fisioterapia na reversdo de atelectasia
pulmonar em pacientes que se encontram no periodo
pos-operatorio, além de ter evitado que a paciente fosse
submetida a um procedimento mais invasivo e mais
oneroso, como a broncoscopia.

CONCLUSAO

A associacdo de recursos fisioterapéuticos demonstrou
ser capaz de reverter a atelectasia apresentada por um
paciente no periodo pds-transplante.

ABSTRACT

Introduction: Studies show that the incidence of atelectasis in patients under general anesthesia is 50% to 90%. This
occurs 5 to 10 minutes after anesthetic induction persisting for several postoperatively days. Purpose: To describe
the result of the association of breathing exercises, non-invasive ventilation and mobilization as physical therapy
resources applied to a patient with total right lung atelectasis, three days after kidney transplantation. Methods:
Retrospective, descriptive study of a case of a 42-year-old female smoker patient admitted to a tertiary hospital. On the
third postoperative day after kidney transplantation, she developed total atelectasis in the right hemithorax, dyspnea,
oxygen desaturation (Spo2: 88%), and persistent left dependent ventilatory pain. Physiotherapy was performed for 4
days, 8 sessions of 60 minutes each in July 2018. Treatment consisted of bronchial hygiene maneuvers, pulmonary
reexpansion exercises associated with noninvasive ventilation (BINIVEL-EPAP: 14 and IPAP: 16) and ambulation.
Results: Atelectasis was confirmed, confirmed by chest X-ray, and respiratory parameters improved, as well as
pulmonary auscultation after each session and throughout treatment. Conclusion: The association of physical therapy
resources demonstrated to be able to revert atelectasis presented by a patient in the post-transplant period.

Keywords: Pulmonary Atelectasis; Physical Therapy Specialty; Kidney Transplantation.
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