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Influéncia da variacao dos decubitos laterals
na deposicao pulmonar de aerossol

Influence of change in lateral decubitus on pulmonary aerosol deposition

Luciana Alcoforado', Luiz C. Pesséa Filho!f, Daniella C. Branddo', André M. Galvao', Cyda M. A. Reinaux', Armele Dornelas de Andrade?

Resumo

Contextualizagéo: O decubito lateral apresenta as maiores mudangas em relagdo a ventilacdo pulmonar regional e é utilizado na
rotina da fisioterapia respiratéria. Objetivos: Avaliar a influéncia do decubito lateral na deposi¢ao pulmonar de radioaerossol durante
a inalagéo em individuos jovens e relacionar os efeitos desse decubito na rotina terapéutica. Métodos: Em estudo randomizado em
duas fases, foram incluidos oito homens voluntarios saudaveis, com média de idade de 23,6+2,5 anos. Na primeira fase, inalou-se
aerossol durante nove minutos no decubito lateral sorteado e, apds intervalo de cinco a sete dias, realizou-se a segunda fase. Para
a cintilografia, inalou-se uma dose média de &cido dietilnotriaminopentacético marcado com tecnécio (DTPA — TC*™), com uma
atividade radioativa em média de 25 milicuries (mCi). Ao final da inalacado, as imagens foram adquiridas em camaras de cintilagcao e
analisadas por meio da divisao longitudinal e transversal dos pulmées em regides de interesse (ROI). Para anélise estatistica, utilizou-se
o teste t de Student pareado, considerando significativo p<0,05. Resultados: A inalagdo em decubito lateral direito apresentou, na
ROI posterior do pulmao direito, um maior numero de contagem (p<0,04) quando comparada a ROl posterior do pulméao esquerdo.
No decubito lateral esquerdo, observou-se um maior nimero de contagem no pulméo esquerdo (p<0,02) do que na ROI posterior
do pulmao direito. Conclusdes: A deposicao das particulas de aerossol durante inalagéo apresentou um comportamento decubito
dependente nas duas fases do estudo, ratificando técnicas e recursos terapéuticos baseados na fisiologia da ventilacdo decubito
dependente e sugere a utilizagcdo do posicionamento corporal na rotina terapéutica.
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Abstract

Background: The lateral decubitus position leads to the greatest changes in regional pulmonary ventilation and is used in respiratory
physical therapy routines. Objectives: To evaluate the influence of the lateral decubitus position on the pulmonary deposition of inhaled
radioaerosol particles in young people and report the effects of the decubitus position on routine therapy. Methods: Eight healthy male
volunteers, mean age 23.6+2.5 years, were included in a randomized study in two phases. In the first phase, aerosol was inhaled for
nine minutes in a randomly-selected lateral decubitus position and after an interval of 5 to 7 days, the second phase was conducted.
Pulmonary scintigraphy was carried out by inhalation of 25 mCi of 99mTc-DTPA. Following inhalation, images were acquired with
scintillation cameras and regions of interest (ROI) were investigated in the longitudinal and cross-sectional divisions of the lungs.
Statistical analysis included a paired Student’s t-test with a significance level of p<0.05. Results: Inhalation in the right lateral decubitus
position presented higher counts (p=<0.04) in posterior ROI of the right lung than in the posterior ROI of the left lung. In the left lateral
decubitus position, the count was higher in the left lung (p=<0.02) than in the posterior ROI of the right lung. Conclusions: The deposition
of aerosol particles during inhalation was position-dependent in the two phases of the study, which confirms the validity of technical
and therapeutic resources based on the physiology of position-dependent ventilation and suggests that body positioning can be used
to advantage in routine therapy.
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Dectibito lateral e ventilagdo pulmonar

Introducgao

Na pratica clinica, o posicionamento corporal pode ser
utilizado com o objetivo de otimizar o transporte de oxigénio,
melhorar a relagéo ventilagdo-perfusdo, incrementar volumes
e capacidades pulmonares e favorecer o aumento da depu-
ra¢do mucociliar, além de reduzir o trabalho respiratério e o
cardfaco'.

Dentre os posicionamentos corporais, o dectibito lateral é o
que apresenta as maiores mudancas em relacdo a volumes es-
taticos, ventilagdo regional, perfuséo e capacidade de difusdo
pulmonar®®. Isso se deve a dire¢éo craniocaudal do vetor gra-
vidade, que resulta em um gradiente de pressdo hidrostatica
entre os pulmoes™.

Em humanos, quando respiram espontaneamente, hd um
incremento da ventilagdo na regido pulmonar dependente
quando comparada com a néo-dependente, em decubito
lateral direito ou esquerdo. Esse comportamento se deve ao
gradiente de pressdo pleural na vertical, ocasionando uma di-
minuic¢éo do volume pulmonar e alta complacéncia do pulméo
dependente™.

A melhor compreenséo fisiolégica dos efeitos da posicédo
corporal na fungéo cardiopulmonar e troca gasosa faz com que
o posicionamento corporal e, principalmente, as posigoes ver-
ticalizadas sejam utilizados néo sé para minimizar os efeitos
deletérios do repouso prolongado, mas também minimizar
acdes invasivas e farmacoldgicas, otimizar as estratégias de
tratamento das doengas cardiopulmonares e recursos tera-
péuticos, tais como técnicas de reexpansdo e desobstrugédo
pulmonar que sejam favorecidas pela ventilagdo regional'>.

A utilizagdo do decubito lateral e a influéncia da forca da
gravidade na rotina terapéutica para otimizar a reexpansdo
e desobstrucdo pulmonar é bem elucidada na literatura cien-
tifica. Entretanto, sdo escassos os estudos que evidenciam a
influéncia desse posicionamento na ventilagdo regional pul-
monar de forma isolada em individuos jovens. Assim, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar a influéncia do decubito lateral na
deposicdo pulmonar de radioaerossol durante a nebulizagéo
em individuos jovens e relacionar os efeitos desse dectibito na
rotina terapéutica.

Materiais e métodos

Participaram do estudo oito voluntdrios saudaveis, do
sexo masculino, com média de idade de 23,6+2,5 anos, néo-
fumantes e sem histdria prévia de patologia cardiopulmonar.
O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satide da Universi-
dade Federal de Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil, com

registro n°. 014/1999, conforme resolugédo 196/96, e o termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado por todos os
voluntdrios do estudo.

O célculo amostral foi estimado a partir de um estudo-piloto
realizado com quatro voluntarios submetidos as duas fases do es-
tudo. Utilizou-se o software GPower 3.1, considerando-se a=0,05
e poder estatistico 1-$=0,95. O tamanho de efeito foi calculado
levando em conta as médias e o desvio-padrdo do niimero de
contagens presente no pulmaéo infralateral, quando em dectibito
lateral. Assim, o tamanho amostral estimado totalizou 16 ana-
lises cintilograficas do pulmédo infralateral, sendo que cada um
dos oito individuos participou das duas fases do estudo, uma
para o pulméo direito e outra para o pulméo esquerdo.

O estudo constou de duas fases realizadas de forma ran-
domizada por meio de sorteio simples para definir o dectibito
inicial - direito ou esquerdo. Na primeira fase, cada voluntério
fez ainalagdo do aerossol no dectibito lateral determinado pelo
sorteio prévio e, apés um intervalo de cinco a sete dias, foi rea-
lizada a segunda fase com nova inalagéo no outro dectibito. As
duas fases do estudo foram realizadas no mesmo perfodo do
dia, ou seja, a manhd, sob as mesmas condi¢des de tempera-
tura, umidade e presséo.

Inicialmente os individuos foram submetidos a uma ava-
liagdo clinica com énfase no sistema respiratério. A avaliacdo
constou de anamnese, aferi¢do de frequéncia respiratdria, ana-
lise do padréo respiratério, medidas das pressoes inspiratdria
méxima, partindo do volume residual, e expiratéria médxima,
partindo da capacidade pulmonar total (Manovacudmetro
Marshal Town Instrumentation Industries MV - 120) e medida
do pico de fluxo expiratério (Peak Flow Meter Astech Center
Laboratories).

Para a cintilografia de inalagdo pulmonar, administrou-se
uma dose média de acido dietilnotriaminopentacético, mar-
cado com tecnécio (DTPA - TC”™), com uma atividade radio-
ativa em média de 25 milicuries (mCi)'. Para a nebulizacéo do
radioaerossol, utilizou-se peca bucal acoplada a valvulas unidi-
recionais — ramo inspiratério e expiratério — conectada ao ne-
bulizador para radioisGtopos Venticis® Il Medical device, class II,
CE 0459 (Ventibox/CIS Bio International, France), utilizando um
fluxo de oxigénio gerador da névoa de 8 L/min e com o volume
total da solucdo fisioldgica a 0,9%, padronizado em 5 ml.

A inalagéo foi realizada em dectbito lateral durante nove
minutos, e os pacientes foram previamente orientados a usa-
rem a respiragdo oral de maneira lenta e profunda. Apds a
inalacdo, os pacientes foram orientados a lavar a boca e beber
agua para limpar a orofaringe e o es6fago do radioaerossol de-
positado nessas regioes.

Ao final da inalacdo, as imagens foram adquiridas em ca-
mara de cintilacdo de duas cabegas angulaveis (Vertex Dual
Head / ADAC Laboratdrios — Califérnia — CA, 1994) com matriz

Rev Bras Fisioter. 2011;15(4):278-83.




Luciana Alcoforado, Luiz C. Pessda Filho, Daniella C. Branddo, André M. Galvao, Cyda M. A. Reinaux, Armele Dornelas de Andrade

de 128 x 128 x 16, sendo as imagens limitadas a 200.000 con-
tagens. Os pacientes foram posicionados em dectibito dorsal,
horizontal e orientados a ndo se movimentarem durante a
aquisicdo.

A fim de analisar a deposi¢do do aerossol nos diversos
segmentos pulmonares, foram delimitadas regides de interesse
(ROI), no sentido transversal - regido superior, média e inferior
- (Figura 1A) e no longitudinal - regido central, intermediéria e
periférica (Figura 1B)'*7¢,

A comparacéo entre a deposi¢édo pulmonar do radioaressol
em cada pulméo teve como pardmetro o nimero de contagens
captadas pela camara de cintilografia em cada ROI, sendo com-
paradas nas duas fases. As ROI delimitadas eram gravadas no
computador apds a primeira fase e transportadas para analisar
a segunda fase, a fim de que, com tal procedimento, se pudesse
certificar se as areas estudadas tinham as mesmas dimensoes
e limites. Isso se evidenciou pela manutengdo do nimero de
pixels para cada ROI em cada fase. A andlise qualitativa das
imagens foi realizada considerando o maior niimero de pixels

para cada pulmao.

Figura 1. Delimitacdo das regides de interesse (ROI) no sentido
transversal (A): regides superior, média e inferior e, no sentido
longitudinal (B): regides central, intermedidria e periférica.

Para andlise estatistica, utilizou-se inicialmente o teste de
Kolmogorov-Sminorv, para avaliar o padrao de distribui¢éo da
amostra, e o teste ¢ de Student pareado. Os resultados foram
apresentados em média e desvio-padrédo. A andlise foi proces-
sada pelo software estatistico SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca.

Resultados

A nebuliza¢do em dectibito lateral direito mostrou, na ROI
posterior do pulméo direito, um maior niimero de contagem
(p=0,04), com média de 85308+5155,70, quando comparado a
ROI posterior do pulméo esquerdo (média 55777+1612). Ao ava-
liar a deposigéo de particulas no dectibito lateral esquerdo, ob-
servou-se um maior niimero de contagem no pulmao esquerdo
(p=0,02), com média de 90457+15152,71, do que na ROI posterior
do pulméo direito (média 61462,40+8042,86) (Figura 2).

Ao realizar a comparagdo das ROI entre o dectibito lateral
direito e o esquerdo no sentido transversal, observou-se que
a variacdo no nimero de contagens apresentou-se maior na
regido média e inferior do pulmédo dependente, quando com-
parada a regido superior; para o pulméo direito, quando em
dectibito dependente, regifo superior (média de 20169x4842),
média (média de 37390,20£9080,79) e inferior (média de
31478,60+5155,70); para o pulméo esquerdo, quando em dect-
bito dependente, regido superior (média de 20321,20+4803,34),
média (média de 37770+7907,35) e inferior (média de
33966+6125,67), sem diferencas estatisticas quando compara-
das (Figura 3).

Ao analisar as ROI no sentido longitudinal, observou-se
que a variagdo no numero de contagens apresentou-se da
seguinte maneira: para o pulméo direito, quando em decu-
bito dependente, regido central (média de 12539,60+2735,70),
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Figura 2. Deposicdo de aerossol nos pulmoes direito e esquerdo apds
as duas fases do estudo.

Figura 3. Deposicdo de radioaerossol nas regides pulmonares
superior, média e inferior nas duas fases do estudo.
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Figura 4. Deposicdo de radioaerossol nas regioes pulmonares central,
intermediaria e periférica nas duas fases do estudo.
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Figura 5. |Imagens cintilograficas posteriores dos pulmdes
gvidenciando o comportamento decubito dependente da deposicdo do
aerossol.

intermedidria (média de 51490,80+13072,24) e periférica (mé-
dia de 33817%4839,17); para o pulméo esquerdo, quando em
dectbito dependente, regido central (média de 12199+1189,81),
intermedidria (média de 45500,20+5242) e periférica (média de
44159,20+9025), com p>0,05 quando comparadas. Observou-se
que a variagdo no numero de contagens apresentou-se maior
na regido intermedidria e periférica do pulméo dectibito de-
pendente, como representado esquematicamente na Figura 4.
A andlise qualitativa das imagens demonstra que a varia-
¢éo da deposicdo do aerossol nos segmentos pulmonares tem
comportamento dectibito dependente (Figura 5).

Discussao

A deposicédo das particulas de aerossol durante nebulizagéo
apresentou um comportamento decubito dependente quando
o voluntdrio assumiu a posi¢do de decubito lateral nas duas
fases do estudo.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
com pessoas idosas por Krieg et al.” ao avaliarem a distribuigdo

da ventilagdo pulmonar na posi¢éo sentada e em dectbito la-
teral direito, utilizando a cintilografia pulmonar de dez volun-
tarios saudaveis, com idade acima de 65 anos, e observaram
um aumento da ventilagdo pulmonar nas regioes dependentes
do pulméo em ambas as posigdes.

Para realizar a avaliacdo das imagens obtidas, Krieg et al.®
dividiram o pulméo em trés regides no sentido craniocaudal:
apical, média e basal e em duas regides no sentido laterome-
dial: lateral e medial. Em seus achados, observaram que a maior
deposicdo de particulas ocorreu na regido média e na basal,
quando sentados e em dectbito lateral, no pulméo infralateral
na regido medial.

Apesar de diferentes pontos metodoldgicos no que con-
cerne a idade da amostra estudada, a divisio das ROI e a
utilizagdo da posicdo sentada para comparagdo, o estudo
acima citado corrobora nossos achados, ja que, ao analisar as
imagens cintilograficas, observou-se uma maior deposicédo nas
zonas intermedidria e periférica, quando considerado o corte
longitudinal e médio e inferior, no corte transversal do pulméo
infralateral.

Esses achados podem ser respaldados pelas bases da fi-
siologia pulmonar, mostrando que as diferengas de ventilagdo
regional sdo resultantes da variagdo vertical da presséo pleural,
e elas, sofrem influéncias do campo gravitacional™,

O dectbito lateral é caracterizado por uma elevada ven-
tilagdo regional no pulméao infralateral. Essa ventilacdo pre-
ferencial pode ser resultado da conjugacdo de trés elementos
mecanicos: a gravidade, a queda relativa do mediastino em di-
recdo ao plano de apoio e a posicgéo cranial do hemidiafragma
infralateral, provocada pela pressdo hidrostatica das visceras
sobre sua face inferior™”.

Os resultados obtidos neste estudo sugerem, tanto quanti-
tativamente como qualitativamente, que a deposi¢do do aeros-
sol durante a nebulizacéo é favorecida nas areas dependentes
dos pulmdes, quando utilizado o padréo respiratério diafrag-
matico associado ao posicionamento corporal. Esses achados
nos indicam néo sé como se comporta a deposigao do aerossol
com a variacdo dos dectibitos laterais, mas também como se
comporta a ventilacdo pulmonar nesses dectibitos.

A utilizagao da forca da gravidade e o posicionamento
corporal como recurso terapéutico, objetivando reexpansao
e desobstrugdo pulmonar, sdo bastante descritos na lite-
ratura, porém raramente sdo utilizados de forma isolada;
¢é mais frequente o seu uso associado a outras técnicas de
higiene bronquica, o que torna dificil distinguir seu papel
especifico**.

Dentre as varias técnicas, a drenagem postural (DP) foi am-
plamente utilizada na fisioterapia respiratéria para remogéo
de secrecdo bronquica por muitos anos e vem sendo substi-
tuida por novas técnicas, tais como drenagem autdgena, ciclo
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ativo da respiragdo, PEP - mask®™, FLUTTER®, as técnicas de ex-
piracédo lenta total com a glote aberta em decubito infralateral
(ELTGOL) e exercicios a fluxo inspiratério controlado (EDIC),
dentre outras™,

Por defini¢do, a DP objetiva o escoamento das secrecoes
traqueobronquicas por efeito da gravidade, utilizando diversas
posturas baseadas na anatomia da arvore bronquica. Ndo séo
muitos os trabalhos publicados a respeito da efetividade da DP
na depuragdo bronquica, sendo ainda inconclusivas as evidén-
cias sobre a sua efetividade quando se considera essa técnica
isoladamente*,

Lannefors e Wollmer® analisaram a depuracdo mucociliar
por meio da andlise cintilografica em nove pacientes com
fibrose cistica e compararam trés técnicas de fisioterapia
respiratéria, a DP, a presséo positiva expiratéria (PEP) e o exer-
cicio fisico. Ndo observaram diferencas significativas entre os
resultados com a técnica utilizada, porém, nos resultados da
DP, quando analisados os dois pulmoes, observaram que houve
uma depuragdo mucociliar maior no pulmaéo infralateral, con-
tradizendo as bases tedricas da DP.

No presente estudo, ao analisar a deposi¢do do radioaeros-
sol no pulmdo infralateral, quando em dectbito lateral direito
ou esquerdo, observou-se um maior nimero de contagens no
pulmado infralateral, obtendo-se um comportamento contra-
gravitacional na deposicédo pulmonar, assim como Lannefors e
Wollmer® em seu estudo.

As posturas utilizadas na técnica de DP ndo ocupam, atu-
almente, posicdo tdo importante na terapia de desobstrugéo
brénquica quanto ocupavam antes. Estudos recentes atrelam
os beneficios da DP a sua associacdo com diversas outras
técnicas®**™,

Baseadas na fisiologia da ventilagdo e da respiragéo das re-
gides dependentes em dectibito lateral e explorando as particu-
laridades desse dectbito, técnicas que objetivam a depuracéo
mucociliar tém revelado inclusive que a posi¢do infralateral
por si s6, isto é, em auséncia de qualquer manobra, chega a
produzir uma depuracdo espontanea importante das regides
dependentes infralaterais do pulméao®.

A ELTGOL é uma técnica que, a partir da expiracéo lenta,
iniciada na capacidade residual funcional (CRF) e continuada
até o volume residual (VR), objetiva a mobilizagdo contragravi-
tacional das secre¢des nas vias aéreas médias e periféricas em
decubito lateral, melhorando, assim, o clearance mucociliar do
pulméo dependente*.

Postiaux et al.?, estudando oito pacientes com patologia
pulmonar, divididos em duas etapas, controle e intervencgéo,

avaliaram a depuracdo mucociliar por meio de imagens cin-
tilograficas pulmonares. Nos resultados obtidos, observaram
que, na etapa controle, ndo houve diferenca significativa na
depuracdo mucociliar, quando comparado com o pulméo in-
fralateral e supralateral. Porém, ao comparar o controle com a
acdo da manobra ELTGOL, encontraram diferenca a partir dos
40 minutos da realizacdo das manobras.

Martins et al.* analisaram o efeito da ELTGOL na depuragéo
mucociliar em 20 pacientes com doenga pulmonar obstrutiva
cronica por meio de andlise cintilografica das dreas pulmona-
res total, periférica, intermedidria e central do pulmao direito e
do esquerdo. Em desenho randomizado, o estudo foi realizado
em duas etapas (controle e intervengéo), com intervalo de uma
semana entre elas. Ao avaliar as imagens obtidas no pulméo in-
fralateral, no decubito lateral direito, ocorreu um aumento na
depuragdo mucociliar na regido periférica do pulméo direito
durante as fases do estudo, mostrando, assim, a seletividade da
técnica nesses pacientes. No pulméo esquerdo, ndo foi obser-
vada diferenca significativa na drea periférica®.

Nossosachados confirmam asbases fisiol6gicas da ELTGOL
que utiliza as alteracdes na ventilagdo pulmonar promovidas
pelo dectbito lateral. No presente estudo, ao avaliar o nimero
de particulas de radioaerossol depositadas, observou-se uma
maior deposi¢do nas zonas intermedidria e periférica do pul-
maéo infralateral, quando comparado ao supralateral, assim
como Martins et al.*.

Algumas limitacoes podem ser listadas neste estudo. A pri-
meira foi a auséncia da avaliagdo da perfusdo pulmonar nesses
voluntdrios nos decubitos propostos. A segunda foi néo ter
avaliado o clareamento pulmonar nos individuos estudados
devido a impossibilidades técnicas do servigo onde se realizou
a pesquisa.

Conclusao

A deposicdo pulmonar de aerossol, quando realizada a ne-
buliza¢do em dectbito lateral, é preferencialmente distribuida
no pulméo dectibito dependente e tem melhor deposicéo nos
segmentos médio e inferior e nas zonas pulmonares interme-
didria e periférica. Nossos achados embasam e refor¢cam a agéo
das técnicas e dos recursos terapéuticos que, baseados na
fisiologia da ventilagao, visam otimizar o tratamento de diver-
sas patologias, facilitar a inaloterapia e melhorar a depuragéo
bronquica. Renovam, assim, o interesse de relacionar os efeitos

do posicionamento corporal na rotina terapéutica.
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