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Inhalation of hypertonic saline solution as coadjuvant in respiratory physiotherapy to reverse atelectasis
in the postoperative of pediatric heart surgery

Inalação de solução salina hipertônica como
coadjuvante da fisioterapia respiratória para
reversão de atelectasia no pós-operatório de
cirurgia cardíaca pediátrica

Resumo
Criança de 11 meses, sexo feminino, submetida à operação

de fechamento de comunicação interventricular, comunicação
interatrial e ligadura de canal arterial. Evoluiu no pós-
operatório com atelectasia persistente em base pulmonar à
direita, não respondendo às manobras fisioterapêuticas
convencionais, efetuadas seis vezes ao dia. Após associação,
como coadjuvante, da inalação de solução salina hipertônica
com NaCl a 6%, imediatamente antes e após o atendimento
fisioterápico, observou-se crises de tosse produtiva, com maior
indução do escarro e resolução completa da atelectasia, com
três dias de tratamento.

Descritores: Solução salina hipertônica. Atelectasia.
Modalidades de fisioterapia. Depuração mucociliar.

Abstract
The case of an eleven-month-old female child is presented

diagnosed as having congenital heart disease with pulmonary
hyperflow, who was submitted to a surgery to close an
interventricular communication, interatrial communication
and arterial canal ligature. The infant evolved with persistent
atelectasis at the right lung base in the postoperative period
which did not respond to conventional physiotherapeutic
measures. Inhalation of hypertonic saline solution with 6%
NaCl was associated as a coadjuvant therapy, giving a total
cure of the atelectasis after three days of treatment.

Descriptors: Hypertonic saline solution. Atelectasis.
Physical therapy modalities. Mucociliary clearance.
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INTRODUÇÃO

A atelectasia é descrita como estado de determinada
região do parênquima pulmonar colapsado e não airado,
associado à perda dos volumes e capacidades pulmonares,
sendo diagnosticada a partir de exames clínicos e
complementares [1] e correspondendo a até 80% das
complicações pulmonares no pós-operatório das cirurgias
cardiovasculares [2].

A fisioterapia convencional, na maioria das vezes, evita
a atelectasia, porém, em alguns casos, não é suficiente, sendo
necessária a associação de métodos alternativos para sua
resolução [3]. Uma opção coadjuvante é a inalação de
solução salina hipertônica (SSH), constituída de cloreto de
sódio (NaCl) a 6%, pois induz a tosse produtiva, com maior
quantidade de escarro devido ao aumento do clearance
mucociliar [4]. Devido aos efeitos positivos da SSH, este
relato tem o objetivo de demonstrar a possibilidade de
efetividade da associação da fisioterapia respiratória e
inalação de SSH com NaCl a 6%, em atelectasia de difícil
resolução no pós-operatório de cirurgia cardíaca pediátrica.

RELATO DO CASO

Criança de 11 meses, sexo feminino, história de cardiopatia
congênita com hiperfluxo pulmonar, sendo diagnosticada
ao ecocardiograma presença de comunicação
interventricular perimembranosa de via de entrada do
ventrículo direito, comunicação interatrial tipo forame oval,
persistência do canal arterial, insuficiência valvar mitral
discreta e hipertensão pulmonar.

Em acompanhamento no ambulatório de cardiologia
pediátrica do Hospital de Base de São José do Rio Preto
desde os 7 meses, evoluiu com quadro de insuficiência
cardíaca congestiva grau III (NYHA), mesmo em uso de
diuréticos, digital e inibidor de enzima de conversão de
angiotensina.

Foi submetida à operação para correção dos defeitos
com fechamento da comunicação interventricular com placa
de pericárdio bovino, fechamento de comunicação interatrial
com sutura direta e dupla ligadura do canal arterial. O tempo
de circulação extracorpórea foi de 77 minutos e isquemia
miocárdica, de 48 minutos.

Admitida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sob
ventilação artificial, no segundo dia de pós-operatório,
apresentou crise de hipertensão arterial pulmonar, que se
tornou constante, implicando na permanência da intubação
e sendo necessário prolongar o tempo de ventilação
mecânica artificial. Durante sua permanência na UTI, houve
aumento significativo da quantidade de secreção pulmonar
e a extubação foi possível no oitavo dia. Três dias após, ao
radiograma de tórax, observou-se hipotransparência
localizada em base pulmonar direita, desvio de mediastino
ipsilateral à imagem e, portanto, diagnosticada atelectasia
basal direita (Figura 1).

Diariamente, eram realizados radiogramas de tórax e
quatro sessões de fisioterapia respiratória, com duração de
20 minutos cada sessão, utilizando-se manobras de
reexpansão pulmonar e higiene brônquica, drenagem
postural brônquica seletiva e aspiração traqueal.

Após evidenciar persistência da atelectasia, a fisioterapia
respiratória foi intensificada, com seis atendimentos diários
(capacidade máxima que o serviço possuía de atendimento),
sem sucesso.

No 13º dia, optou-se por inalação de 5ml de SSH de NaCl
a 6%, imediatamente antes e após a conduta fisioterapêutica
supracitada, acreditando-se no aumento de tosse produtiva
com catarro, ainda que no pós-operatório a paciente pudesse
apresentar dor torácica pelo esforço, fato tratado com
analgésicos e comunicado previamente aos pais da criança.

Em três dias, houve resolução completa da atelectasia,
com melhora pulmonar significativa, a qual foi claramente
atribuída à associação das técnicas (Figura 2).

 

Fig. 1 - Radiograma de tórax em posição póstero-anterior, no 13º
dia de pós-operatório, com atelectasia basal à direita

Fig. 2 - Radiograma de tórax em posição póstero-anterior, no 16º dia
de pós-operatório, com plena resolução da atelectasia basal à direita
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DISCUSSÃO

A atelectasia altera a mecânica pulmonar, levando à
redução do volume residual, capacidade vital, residual
funcional e pulmonar total. Usualmente, representa
manifestação secundária e não doença isolada. Pode ocorrer
por três formas: compressão do parênquima por processos
intra ou extratorácicos, aumento da tensão superficial no
alvéolo e/ou bronquíolo e obstrução de vias aéreas [3],
mecanismo este que associado ao acúmulo de secreção foi
creditado como a causa da atelectasia na referida paciente.

Como a atelectasia é complicação comum no pós-
operatório de cirurgia cardíaca pediátrica e fato constante
na UTI, na obtenção de radiogramas de tórax seriados,
evidenciou-se atelectasia após a operação e extubação da
criança, necessitando-se métodos de abordagem eficazes,
já que a fisioterapia convencional não estava sendo
suficiente para reversão do quadro.

A hipoventilação é uma das causas mais comuns de
atelectasia no pós-operatório. Com o uso de anestésicos,
drogas narcóticas e parada de ventilação no intra-operatório
durante o período de circulação extracorpórea, associados
à dor, há diminuição da função ciliar, limitação do esforço
inspiratório e prejuízo da eficácia do reflexo de tosse,
favorecendo o acúmulo de secreção pulmonar [5]. A paciente
permaneceu por 77 minutos em circulação extracorpórea,
sob anestésicos e drogas narcóticas, os quais associados à
dor no período pós-operatório prejudicaram a função
pulmonar, facilitando o acúmulo de secreções e a
hipoventilação.

As manobras de higiene brônquica e reexpansão
pulmonar, cinesioterapia respiratória ativa ou assistida,
drenagem postural brônquica seletiva, inspirômetros de
incentivo, resistores expiratórios com pressão positiva
expiratória, tosse ou aspiração endotraqueal e mudanças de
decúbito [3,6] foram técnicas insuficientes para a reversão
de atelectasia, havendo necessidade de associar outro
método para melhora da eficácia no tratamento pulmonar.

Desde a década de 1980, a indução de escarro pela
inalação de SSH tem sido usada [4] e mostra-se segura para
obtenção de amostras clínicas em crianças e adolescentes
[7]. A SSH é encontrada comercialmente nas concentrações
de 0,9%, 9% e 20%. Estudos comprovam que as
concentrações mais eficazes neste tipo de comprometimento
são as que apresentam concentração em torno de 6% [8].
Após a inalação de SSH de NaCl a 6%, por diversas vezes,
a criança apresentou crise de tosse produtiva, evidenciando
a eficácia na indução do escarro.

Inalação da SSH com NaCl a 6% é conhecida por acelerar
a clearance traqueobrônquica em muitas condições,
provavelmente, por induzir osmose para o interior das vias
aéreas, que altera a reologia do muco, favorecendo o
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CONCLUSÃO

A inalação de solução salina hipertônica com NaCl a 6%
associada à fisioterapia respiratória convencional mostrou-
se eficaz neste paciente que apresentava atelectasia de difícil
resolução. Assim, pode ser lembrada como mais uma opção
coadjuvante no tratamento pulmonar durante o pós-
operatório de cirurgia cardíaca pediátrica.
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