Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.v10i6.14430

ATELECTASIA PULMONAR: UMA REVISAO DE LITERATURA
PULMONARY ATELECTASIS: A LITERATURE REVIEW
ATELECTASIA PULMONAR: UNA REVISION DE LA LITERATURA

Fabiane Nunes de Oliveira!

Pedro Henrique de Oliveira Cordeiro?
Maria Laura Figueiredo Severiano Alves3
Virlana Marques Severo*
Nadson Bruno Imbiriba dos Santos5

A atelectasia é uma condi¢cdo médica que se caracteriza pelo colapso parcial ou
completo dos alvéolos pulmonares, resultando em uma diminui¢do do volume pulmonar e
comprometimento da troca gasosa. Este fendmeno pode ser segmentar, lobar ou afetar todo o
pulmio, dependendo da extensio e da causa subjacente. Esta revisio narrativa de literatura
reuniu artigos publicados nos tltimos dez anos nas bases de dados PUBMED e SciELO,
objetivando indicar na literatura selecionada a fisiopatologia e as principais manifestacdes
clinicas da atelectasia pulmonar. Concluiu-se que as etiologias de atelectasia incluem
mecanismos de: obstru¢io, compressio, contracio e adesio. A fisiopatologia varia de acordo com
a causa subjacente, mas geralmente envolve a perda de ventilagio alveolar eficaz e a reducdo da
capacidade de troca gasosa. As manifestacdes clinicas da atelectasia podem variar amplamente,
dependendo da extensdo e rapidez do colapso alveolar. Em casos de atelectasia pequena ou
subsegmentar, os pacientes podem ser assintométicos. Em contrapartida, a atelectasia extensa
pode provocar sintomas mais agudos.
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Atelectasis is a medical condition characterized by the partial or complete collapse
of the lung alveoli, resulting in a decrease in lung volume and impaired gas exchange. This
phenomenon can be segmental, lobar or affect the entire lung, depending on the extent and
underlying cause. This narrative literature review brought together articles published in the last
ten years in the PUBMED and SciELO databases, aiming to indicate the pathophysiology and
main clinical manifestations of pulmonary atelectasis in the selected literature. It was concluded
that the etiologies of atelectasis include mechanisms of: obstruction, compression, contraction
and adhesion. The pathophysiology varies depending on the underlying cause, but generally
involves loss of effective alveolar ventilation and reduced gas exchange capacity. The clinical
manifestations of atelectasis can vary widely depending on the extent and rapidity of alveolar
collapse. In cases of small or subsegmental atelectasis, patients may be asymptomatic. On the
other hand, extensive atelectasis can cause more acute symptoms.
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La atelectasia es una afeccién médica caracterizada por el colapso parcial o
completo de los alvéolos pulmonares, lo que resulta en una disminucién del volumen pulmonar
y un deterioro del intercambio de gases. Este fenémeno puede ser segmentario, lobular o afectar
a todo el pulmén, segiin la extensién y la causa subyacente. Esta revisién narrativa de la
literatura reunié articulos publicados en los dltimos diez afios en las bases de datos PUBMED y
SciELO, con el objetivo de indicar la fisiopatologia y las principales manifestaciones clinicas de
la atelectasia pulmonar en la literatura seleccionada. Se concluyé que las etiologias de las
atelectasias incluyen mecanismos de: obstruccién, compresién, contraccién y adhesién. La
fisiopatologia varia segin la causa subyacente, pero generalmente implica pérdida de ventilacién
alveolar efectiva y reduccién de la capacidad de intercambio de gases. Las manifestaciones
clinicas de la atelectasia pueden variar ampliamente segin la extensién y la rapidez del colapso
alveolar. En casos de atelectasia pequefia o subsegmentaria, los pacientes pueden estar
asintomaticos. Por otro lado, las atelectasias extensas pueden provocar sintomas mas agudos.

Palabras clave: Atelectasia Pulmonar. Enfermedades Pulmonares. Alveolos Pulmonares.

1 INTRODUCAO

De acordo com Silva LCC, et al., (2012):

Um dos grandes avancos da medicina, nos dltimos anos, deve-se & incorporacio dos
recursos de informética que possibilitaram o aperfeicoamento da captacio, do registro,
da modulacio e do armazenamento de imagens do corpo humano. A aplicacio da
moderna tecnologia implica o dominio de novos conceitos e de uma nova linguagem que
possa facilitar a utilizacio dos recursos e a transmissio do conhecimento Percebe-se, na
afirmagio acima, que a tecnologia obteve avancos significativos que afetam
consideravelmente todas as esferas da medicina, permitindo um diagndstico precoce e
mais preciso de diversas condi¢des clinicas, além de contribuir consideravelmente para
o que se entende sobre tratamento e prognéstico.

Uma condigio clinica melhor diagnosticada com os avancos mencionados anteriormente
é a atelectasia, que se caracteriza pelo colapso parcial ou completo dos alvéolos pulmonares,
resultando em uma reducio significativa do volume pulmonar e consequente comprometimento
da troca gasosa. Esse fendmeno pode ocorrer em diferentes contextos clinicos e apresenta uma
variabilidade quanto a sua extensdo, podendo afetar desde pequenas 4reas subsegmentares até
lobos inteiros do pulmao. A atelectasia é um achado comum em radiografias de térax e pode ser
observada em diversas faixas etarias, desde neonatos até idosos.

Em termos de defini¢do dessa condigdo, Silva LCC, et al. (2012), traz a seguinte afirmagio:

A atelectasia consiste em uma reducfo volumétrica do pulmio decorrente de uma menor
aeracio de uma parte ou de todo o pulmio. Manifesta-se como um desvio homolateral
das estruturas mediastinais ou do diafragma e pela aproximacio das estruturas
broncovasculares do parénquima envolvido. A distribuicio pode ser subsegmentar,
segmentar, lobar ou envolver todo um pulmio. Pode também ser qualificada, segundo a
forma, como laminar (discoide) ou redonda. Nos estudos com contraste iodado, o realce
homogeneo do parenquima pulmonar pode ajudar na diferenciacio com consolidacgo. O
termo “colapso” pode ser utilizado na presenca de atelectasia completa de um lobo ou de
todo o pulmio.
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O diagnéstico de atelectasia baseia-se em uma combinagio de histéria clinica, exame
fisico e exames de imagem. A radiografia de térax é a ferramenta diagnéstica inicial mais
comum, revelando 4reas de opacidade homogénea, desvio de estruturas mediastinais e elevagio
do diafragma no lado afetado. A tomografia computadorizada (TC) do térax pode fornecer
detalhes adicionais sobre a extensio e a causa subjacente da atelectasia, permitindo a visualizagio
detalhada das vias aéreas e do parénquima pulmonar. A broncoscopia pode ser indicada em casos
de suspeita de obstrug¢io endobrénquica, permitindo tanto a visualizagio direta quanto a
intervencio terapéutica.

Tendo em vista a grande importincia desta temdtica, o estudo presente objetiva indicar
na literatura selecionada a etiologia, a fisiopatologia e as principais manifesta¢des clinicas da

atelectasia pulmonar.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Pulmonary
Atelectasis”, presente nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal foi
incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos tltimos dez anos. No entanto,
livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor conceituar os
termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de abril e maio de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢io incluiu a leitura dos
titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema nio era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 43 dos 1345 artigos encontrados
foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura a seguir

(Figura 1)(Figura 2):
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Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada
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Fonte: OLIVEIRA FN, et al., 2024.

Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada
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Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que n3o aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais

dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A atelectasia pode ser classificada em diversas categorias etioldgicas, cada uma com
mecanismos patofisiolégicos especificos. A atelectasia compressiva resulta da compressio
extrinseca do parénquima pulmonar, frequentemente causada por derrame pleural,
pneumotdrax, hemotérax ou massas mediastinais. A compressio mecinica impede a expansio
alveolar, levando ao colapso dos alvéolos na 4rea afetada (BEZERRA PGM, BRITO RCCM e
BRITTO MCA, 2016; BARRETO SSM, 2008; CARDOSO AP, et al., 2021; SOEIRO AM, et al.,
2023; ZENG C, et al., 2022).

J4 a atelectasia obstrutiva ocorre quando h4 uma obstrucio nas vias aéreas, impedindo a
ventilacdo dos alvéolos distais & obstrugdo. As causas incluem neoplasias broncogénicas, corpos
estranhos, tampdes mucosos espessos, broncoespasmo severo e infec¢des respiratérias. A
obstrucdo leva a reabsor¢io do ar alveolar pela circulacdo sanguinea, resultando em colapso
alveolar.

A etiologia cicatricial (contracional) é secundaria & fibrose pulmonar, a atelectasia
cicatricial é resultado de processos inflamatérios crdnicos que causam cicatrizacdo do tecido
pulmonar. Exemplos incluem tuberculose, sarcoidose e fibrose pulmonar idiopética. A fibrose
altera a estrutura e a elasticidade do pulmio, resultando em colapso alveolar.

Uma quarta classificagdo seria a atelectasia adesiva, associada 4 disfun¢io ou deficiéncia
de surfactante pulmonar, essencial para manter a tensio superficial nos alvéolos e evitar seu
colapso. Condigdes como a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e a sindrome
do desconforto respiratério neonatal frequentemente apresentam esta forma de atelectasia.

Em relacdo a fisiopatologia, pode-se dizer que varia de acordo com a causa subjacente,
mas geralmente envolve a perda de ventilacdo alveolar eficaz e a redu¢io da capacidade de troca
gasosa. A obstrug¢do das vias aéreas leva a reabsorcio do oxigénio residual nos alvéolos,
resultando em colapso. Na compressdo, o aumento da pressio intratoricica extrinseca impede a

expansio alveolar. Na cicatrizagdo, a perda de elasticidade do tecido pulmonar dificulta a
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expansio normal dos alvéolos. A deficiéncia de surfactante resulta em aumento da tensido
superficial alveolar, promovendo o colapso (GATTINONI L, et al., 2021; MINGOTE A, et al.,
2021).

As manifesta¢des clinicas da atelectasia podem variar amplamente, dependendo da
extensdo e rapidez do colapso alveolar. Em casos de atelectasia pequena ou subsegmentar, os
pacientes podem ser assintomdticos. Em contrapartida, a atelectasia extensa pode provocar:
dispneia, tosse, dor toricica, cianose, taquipneia, redu¢io dos sons respiratérios a ausculta e
desvio do mediastino para o lado afetado em casos de colapso lobar ou total (LAGIER D, et al.,
2022).

Vale ressaltar que a relagio da incidéncia de atelectasia pulmonar com pés-operatério e
administracio de anestesia geral requer extremo cuidado, j4 que essa complicagio pode ser
evitada (BARBOSA FT, CASTRO AA e SOUSA-RODRIGUES CF, 2014; LEE HM, et al.,
2021; OSTBERG E, et al., 2019; WANG J, et al., 2023). Sobre esse assunto, Lagier D, et al. (2022)
afirma:

O desenvolvimento de atelectasia pulmonar é comum no paciente cirtrgico. A atelectasia
pulmonar pode causar virios graus de comprometimento das trocas gasosas e da mecinica
respiratdria durante e apds a cirurgia. Nas suas apresentagdes mais graves, o colapso pulmonar
pode contribuir para insuficiéncia respiratéria pds-operatdria, pneumonia e piores resultados
clinicos globais. Uma avaliagio de risco especifica é fundamental para permitir que os médicos
escolham a técnica anestésica ideal, preparem o monitoramento apropriado, adaptem o plano
perioperatério e garantam a seguranca do paciente. O diagndstico e o manejo a beira do leito se
beneficiaram de avangos recentes em imagens, como ultrassonografia pulmonar e tomografia de
impedancia elétrica, e monitoramento, como manometria esofigica. O manejo terapéutico inclui
uma ampla gama de intervencdes destinadas a promover o recrutamento pulmonar. Durante a
anestesia geral, essas estratégias demonstraram consistentemente sua eficicia na melhoria da
oxigenacio intraoperatéria e da complacéncia respiratéria. No entanto, essas mesmas estratégias
intraoperatérias podem nio afetar os resultados pulmonares pds-operatérios adicionais. A
atencio especifica ao pds-operatério pode ser fundamental para esse impacto no resultado da
expansio pulmonar. Interven¢des como suporte ventilatério nio invasivo com pressdo positiva
podem ser benéficas em pacientes especificos com alto risco de atelectasia pulmonar (por

exemplo, obesos) ou aqueles com apresentagdes clinicas consistentes com colapso pulmonar (por
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exemplo, hipoxemia pés-operatéria apéds cirurgias abdominais e cardiotoricicas). As
intervengdes pré-operatérias podem abrir novas oportunidades para minimizar o colapso
pulmonar perioperatédrio e prevenir complica¢des pulmonares. O conhecimento dos mecanismos
fisiopatolégicos da atelectasia e das suas consequéncias no pulmio saudivel e doente deve
fornecer a base para a pratica actual e ajudar a estratificar e combinar a intensidade das
intervencdes seleccionadas com as condigdes clinicas.

O prognéstico da atelectasia varia amplamente e depende da causa subjacente, da
extensdo do colapso e da rapidez com que o tratamento é iniciado. A deteccdo precoce e a
intervencio adequada s3o essenciais para minimizar as complicagdes e promover a recuperagio
completa da funcio pulmonar. Em pacientes com condi¢es crénicas ou fatores de risco
predisponentes, estratégias preventivas, como a mobiliza¢do precoce e o uso de dispositivos de
incentivo respiratdrio, sio cruciais para prevenir a recorréncia da atelectasia.

Em conclusio, a atelectasia é uma condi¢io clinica comum e multifatorial que requer uma
abordagem diagnéstica e terapéutica cuidadosa. A compreensio detalhada de suas causas,
manifestacSes e opcdes de tratamento é essencial para a pratica clinica eficaz e para garantir a
recuperacio e o bem-estar dos pacientes. A identificacdo precoce e o manejo adequado sido
cruciais para minimizar as complica¢des associadas e garantir a recuperagio funcional dos

pacientes afetados.

CONCLUSAO

As etiologias de atelectasia incluem mecanismos de: obstrucdo, compressdo, contragio e
adesdo. A fisiopatologia varia de acordo com a causa subjacente, mas geralmente envolve a perda
de ventilagdo alveolar eficaz e a reducdo da capacidade de troca gasosa. As manifestagdes clinicas
da atelectasia podem variar amplamente, dependendo da extensio e rapidez do colapso alveolar.
Em casos de atelectasia pequena ou subsegmentar, os pacientes podem ser assintométicos. Em

contrapartida, a atelectasia extensa pode provocar sintomas mais agudos.
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