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ARTIGO ORIGINAL

Atelectasia e alteragcoes pulmonares em

recém-nascidos prematuros no periodo neonatal:

laudo radiolégico cego e achados clinicos

Atelectasis and lung changes in preterm neonates in the neonatal

period: a blind radiological report and clinical findings

RESUMO

Objetivo: Verificar a ocorréncia e as
caracteristicas de atelectasias, opacida-
des, hipotransparéncias e infiltrados pul-
monares evidenciados ao raio X de térax
dos recém-nascidos prematuros, de uma
unidade de terapia intensiva neonatal.

Métodos: Trata-se de estudo obser-
vacional transversal. No periodo de agos-
to a dezembro de 2017 foram analisadas
todas as radiografias de tdrax de recém-
-nascidos. Foram incluidas no estudo as
radiografias de térax de recém-nascidos
prematuros com idade gestacional até 36
semanas, no perfodo neonatal que apre-
sentassem alteracbes evidentes na ima-
gem ou suspeita de alteragoes, que fos-
sem confirmadas apés laudo do médico
radiologista. As alteragoes radioldgicas
foram associadas com possiveis fatores
predisponentes.

Resultados: No periodo, foram
realizadas 450 radiografias nos recém-
-nascidos prematuros, sendo que, em
37, foram descritas quatro alteragoes:

12 (2,66%) descritas como opacida-
des, 11 (2,44%) como atelectasias, 10
(2,22%) como infiltrados pulmonares
e 4 (0,88%) como hipotransparéncias.
Observou-se maior ocorréncia das ate-
lectasias no pulmio direito (81,8%).
Dentre as radiografias com alteragoes,
25 (67,6%) recém-nascidos estavam sob
o uso da ventilagio mecanica invasiva.

Conclusao: Considerando o laudo
radiolégico, as alteragoes observadas tém
ocorréncias sem diferenca estatistica-
mente significante. A atelectasia nio foi
a alteracio mais encontrada. Os fatores
que podem ter predisposto ao apare-
cimento das alteracoes foram a prema-
turidade extrema, o baixo peso, o sexo
masculino, o mal posicionamento da ci-
nula endotraqueal ¢ o uso de ventilagio
mecanica invasiva.

Descritores: Recém-nascido pre-
maturo; Térax/diagndstico por ima-
gem; Atelectasia pulmonar; Diagnéstico
por imagem; Nascimento prematuro;
Unidades de terapia intensiva neonatal

INTRODUGAO

A atelectasia é uma altera¢do que ocorre a partir do colapso de unidades
alveolares do pulmao. Uma das principais caracteristicas ¢ a redugio do volume
pulmonar, que desequilibra a relacio entre ventila¢io e perfusao, e provoca o

shunt pulmonar.”

Os recém-nascidos prematuros apresentam caracteristicas fisiolégicas e anato-
micas diferentes em relagio ao pulmio de um adulto, que predispée a formagao de
atelectasias. Devido a imaturidade pulmonar, o ndmero dos alvéolos é reduzido,
com baixa sintese de surfactante e auséncia ou subdesenvolvimento de ventilagio
colateral, propiciando complacéncia pulmonar diminuida. Em contrapartida, a
caixa tordcica, pela estrutura cartilaginosa, apresenta complacéncia aumentada.”?)
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Os principais fatores que cursam com atelectasia no
periodo neonatal em recém-nascidos prematuros sao uso
da ventilagio mecénica, mal posicionamento da cinula
endotraqueal (CET), tampées de muco, extubagio eleti-
va ou acidental e doengas como pneumonia bacteriana,
displasia broncopulmonar, derrame pleural, sindrome do
desconforto respiratério, sindrome de aspiragao do meco-
nio, refluxo gastresofdgico e pneumotérax.®

Classicamente, a atelectasia ¢ visualizada na radiogra-
fia de térax com aumento na densidade e diminui¢io do
volume, associados a diminui¢io dos espacos intercostais,
desvio de estruturas mediastinais, como traqueia e cora-
¢ao, elevagio do diafragma homolateral e hiperinsuflacao
do pulmio contralateral.® No entanto, problemas téc-
nicos, como hipopenetragio do feixe de raio X e centra-
lizagao inadequada, prejudicam a qualidade do exame,
podendo resultar em imagens de aspecto inespecifico,
descritos como hipotransparéncia ou opacidade.®”

Outra descrigio radiolégica frequentemente encontra-
da nos exames dos recém-nascidos prematuros ¢ a hipo-
transparéncia, que pode sugerir edema pulmonar, hemor-
ragia, atelectasia ou consolidagoes. As opacidades podem
ocorrer devido a um colapso pulmonar ou derrame pleu-
ral, e aos infiltrados pulmonares, pelo acimulo de liquido
no espago intersticial, por conta de algum processo infla-
matdrio.® No entanto, para um diagnéstico preciso, es-
sas alteragdes radioldgicas devem estar associadas a outros
sinais cldssicos da doenga.

Aspectos radioldgicos especificos podem aparecer no
exame radiolégico de térax, podendo acometer um lobo,
segmento ou todo o pulmio.” A radiografia de térax é um
dos exames mais utilizados para mostrar sinais cldssicos
de atelectasia, opacidades, hipotransparéncias e infiltrados
pulmonares. O raio X de térax é importante ferramenta
no suporte diagndstico e na evolugio clinica do paciente
internado na unidade de terapia intensiva (UTT).V

Para o fisioterapeuta que atua nessa 4rea, sio de suma
importincia o conhecimento e a associagio dos achados
radioldgicos especificos de cada alteragio, pois eles norte-
ardo a conduta mais adequada para o paciente. Em razao
disso, este estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia
e as caracteristicas das atelectasias, das opacidades, das hi-
potransparéncias e dos infiltrados pulmonares dos recém-
-nascidos pré-termo (RNPT), além de verificar sua locali-
zagio ¢ os possiveis fatores associados.

METODOS

Trata-se de estudo observacional transversal prospec-
tivo, realizado em uma UTTI neonatal de hospital publico
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universitdrio, no periodo de agosto a dezembro de 2017.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da prépria institui¢io, conforme pa-
recer 2.192.954.

As radiografias de térax seguiram a rotina de solicita-
¢ao por indicagao médica nos recém-nascidos prematuros
internados, que apresentavam suspeita de alteragdes pul-
monares. A coleta dos dados foi realizada diariamente.
Foram selecionados os casos que atendessem os critérios
de inclusao: radiografias de térax de recém-nascidos pre-
maturos com idade gestacional (IG) de até 36 semanas +
6 dias de pacientes internados na UTI neonatal no peri-
odo neonatal. Foram considerados novos casos de altera-
¢oes quando a resolubilidade da alteragio anterior fosse
mostrada em pelo menos um exame de imagem normal
entre elas. Os Termos de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) foram assinados pelos pais. Os critérios de ex-
clusao foram radiografias sem enquadramento adequado
ou sem alteracoes radioldgicas.

As radiografias de térax que apresentaram alguma alte-
racdo (Figura 1) foram selecionadas e encaminhadas para a
avaliagao de um médico radiologista, que realizou a anilise
e o laudo de modo simples cego, sem acesso as informa-
¢oes clinicas do paciente, afim de evitar viés de inspegao,
para assegurar apenas a contribuicio diagndstica do exame
de imagem avaliado."” Em seguida, foram coletados os
dados do prontudrio médico, como sexo, IG, peso, Apgar
a0 5° minuto, dias de vida, diagnéstico e uso de algum
tipo de suporte ventilatério invasivo, ndo invasivo ou oxi-
genoterapia.

Figura 1 - Alteragdes radioldgicas. (A) Atelectasia em hemitdrax esquerdo e
apice direito. (B) Hipotransparéncia difusa. (C) Opacidade no tergo médio direito.
(D) Infiltrado pulmonar difuso.
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Os dados foram digitados em planilha do Microsoft
Office Excel®, conferidos e exportados para o soffware de
estatistica Statistic Statsoft”. Posteriormente, foram anali-
sados por estatistica descritiva, com o uso de frequéncia
absoluta e relativa, médias, valores minimos, maximos e
desvio padrao.

RESULTADOS

Entre agosto a dezembro de 2017, foram admitidos
121 recém-nascidos na UTI neonatal. Destes, 82 eram
RNPT. Foram realizadas 713 radiografias de térax na uni-
dade durante este periodo, 450 eram de RNPT, conforme
mostra a figura 2.

82
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Figura 2 - Fluxograma das alteracdes radiol6gicas nos recém-nascidos pré-termo.

Foram avaliadas 37 radiografias de térax da UTI neo-
natal pelo médico radiologista durante o estudo. Destas,
12 (32,4%) alteracoes foram descritas como opacidades,
11 (29,7%) como atelectasias, 10 (27%) como infiltra-
dos pulmonares ¢ 4 (10,8%) como hipotransparéncias. A
ocorréncia das alteragdes pulmonares considerando os 450
raios X de térax de RNPT foi de 2,66% de opacidades,
2,44% de atelectasias, 2,22% de infiltrados e 0,88% de
hipotransparéncias em 4 meses.

As caracteristicas epidemioldgicas da amostra e suas
varidveis clinicas estdao apresentadas na tabela 1. Os diag-
nésticos clinicos dos recém-nascidos prematuros foram
divididos em dois grupos: pulmonares e extrapulmonares.
No grupo com doencas pulmonares, foram incluidos pa-
cientes admitidos por sindrome do desconforto respiraté-
rio, e sindrome de aspiragio do meconio. No grupo com
diagnéstico extrapulmonar, foram incluidos pacientes ad-
mitidos em razio de malformacoées e asfixia neonatal.

Nove pacientes tiveram recorréncia em diferentes al-
teragdes pulmonares observadas, ou mesmo a mesma
alteragao em diferentes periodos, com pelo menos uma

radiografia de térax normal entre uma imagem e outra.
Dois pacientes tiveram apenas uma alteragio na radiogra-
fia de térax durante o periodo neonatal.

O tipo de suporte ventilatério que os RNPT recebiam
quando apresentaram a altera¢o no raio X de térax estd
descrito na tabela 2. Dos 25 pacientes em ventilagao me-
cinica invasiva (VMI), 14 (56%) estavam com a cinula
endotraqueal (CET) bem posicionada. Dos 11 (44%) nos
quais a CET estava mal posicionada, 2 (8%) estavam com
a CET seletiva em bronquio fonte direito, 3 (12%) com
a CET alta (acima de T1) e 6 (24%) com a CET baixa
(préximo a carina). Em todos os exames radiolégicos em
que a CET estava mal posicionada, havia algum tipo de
alteragao pulmonar. As CET mal posicionadas foram refi-
xadas adequadamente apds o exame radioldgico de tdrax.

Foram observadas alteragbes pulmonares em dois pa-
cientes ap6s sofrerem extubagio acidental, um com regis-
tro de opacidade e outro de atelectasia. Duas atelectasias
foram evidenciadas devido ao posicionamento da CET
em bronquio fonte direito.

Foram diagnosticadas nove atelectasias no pulmio
direito, uma no pulmao esquerdo, e uma atelectasia bilate-
ral - esta com colapso total do pulmao esquerdo e colapso
do dpice direito. Dos quatro exames de raio X descritos
como hipotransparéncias, dois estavam localizados do lado
direito e duas acometiam ambos os pulmées. Sobre os dez
casos descritos como infiltrados pulmonares, oito tiveram
acometimento bilateral, um acometeu terco médio direito
e um em base esquerda. Sobre os 12 casos descritos como
opacidades, 7 foram do lado direito e 5 bilaterais. Quan-
to ao lado mais acometido pelas outras alteragdes pulmo-
nares, 19 (51,3%) estavam localizadas em algum lobo do
pulmio direito, 2 (5,5%) acometiam algum segmento do
pulmao esquerdo, e 16 (43,2%) apresentavam alteracio
em algum segmento do lado direito e esquerdo (Tabela 3).

DISCUSSAO

Frequentemente, em RNPT, a imaturidade estrutural
pulmonar, associada a deficiéncia de surfactante pulmo-
nar, predispoe o comprometimento da fungio respiratéria
com manifestagoes varidveis, como as altera¢oes pulmona-
res.'” No entanto, existem fatores associados que podem
contribuir para o desenvolvimento dessas alteragoes, como
o uso da VMI, o mal posicionamento da CET, a fraque-
za da musculatura abdominal, a extubacio acidental e as
complica¢oes pulmonares durante a internagao.*”

Neste estudo, dos 37 recém-nascidos prematuros que
apresentaram alguma alteragio pulmonar no periodo ne-
onatal, 22 (59,4%) eram prematuros extremos, com IG

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(3):347-353
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Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas da amostra e suas variaveis clinicas

Atelectasias Hipotransparéncias Infiltrados pulmonares Opacidades
11 (29,7%) 4(10,9%) 10 (27%) 12 (32,4%)
|dade gestacional (semanas) 26,0 =34 273 +15 271 =18 29,6 +3,3
Até 28 7 3 7 5
29-32 3 1 3 4
33-36 1 3
Peso (g) 1.390 (506 - 2.620) 1.120 (515 - 1.390) 637 (485 - 1.150) 931 (515 - 3.375)
Sexo
Feminino 3 1 7
Masculino 8 4 9 5
Apgar 52 minuto
8-10 2 2 2 3
3-7 7 1 3
0-2 2 1 8 6
Diagndstico
Pulmonar 5 2 9 3
Extrapulmonar 6 2 1 9
Dias de vida 14 (1-29) 25(1-4) 19 (2 - 24) 11(1-28)
<15 6 4 4 6
n = 37 recém-nascidos pré-termo. Resultados expressos por média = desvio-padrao; n ou mediana (minimo-méaximo).
Tabela 2 - Alteragdes radiolégicas pulmonares de acordo com o suporte ventilatério
Atelectasia Hipotransparéncia Infiltrados pulmonares Opacidade
n =37 11 (29,7%) 4 (10,9%) 10 (27%) 12 (32,4%)
VM 7 2 9 7
VNI 1 2 3
CN 3 1 2
VM - ventilagdo mecénica; VNI - ventilagao néo invasiva; CN - cateter nasal. Resultados expressos por n.
Tabela 3 - Localizagao das alteragdes pulmonares na radiografia de térax
Atelectasias Hipotransparéncias Infiltrados pulmonares Opacidades
11 (29,7%) 4(10,8%) 10 (27%) 12 (32,4%)
Apice direito 4 1
Terco médio direito 2 1 1
Base direita - 1 5
Total direita 3 1
Base esquerda 1
Total esquerda 1
Bilateral 1 2 8 5

menor que 28 semanas, o que corrobora com o estudo
de Oliveira et al.,"? que verificou a associagio da IG com
doengas respiratérias e constatou que 50% das criangas
prematuras extremas evoluiram com complica¢oes do tra-
to respiratorio.

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(3):347-353

A literatura descreve que o baixo peso ao nascimento e
a IG sao considerados fatores determinantes na evolugio
do recém-nascido.? Esse resultado assemelha ao desta ca-
suistica, pois a maioria (75,6%) dos recém-nascidos pre-
maturos apresentava peso inferior a 1.500g.
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Outro fator que pode ter contruibuido para o apareci-
mento das alteracoes pulmonares foi o uso da VMI, pois
67,6% dos RNPT com alteragdes pulmonares na radiogra-
fia de térax estavam sob uso de VMI. Estudo que caracte-
rizou o perfil dos recém-nascidos prematuros de UTT neo-
natal constatou que 93,8% das criancas tiveram patologias
respiratorias durante a internagio e 90,1% necessitaram
de VMI."? Esse achado contribui com o presente estudo,
pois doencas respiratérias que cursam com a necessidade
do uso da VMI tendem a evoluir com o aparecimento de
alteragoes radiolégicas no exame de imagem.

Estudos em pediatria demonstram que a complicagao
mais comum em criangas submetidas a ventilagio meci-
nica é a atelectasia.”'>'¥ No entanto, nesses estudos, a
atelectasia foi comparada com outros diagndsticos clinicos
ou complicacoes como a extubagio acidental, e nio com
alteragoes na imagem no exame radioldgico de térax.

Nas radiografias de térax incluidas no presente estudo,
foram observadas 12 alteracoes descritas como opacida-
des, sendo esta a alteracdo pulmonar mais encontrada. J4
as atelectasias foram descritas em 11 imagens radiolégicas
de térax. A literatura descreve que, ao diagnosticar uma
atelectasia, deve ser observado o aumento da densidade
local (opacidade) no exame de imagem, podendo ter ocor-
rido o colapso das unidades alveolares. No entanto, com a
opacidade de um segmento pulmonar, sem outras caracte-
risticas associadas, nao ¢ possivel confirmar uma atelecta-
sia e nem descartar a hipétese de colapso alveolar.V

E importante salientar que a presenca de opacidade ou
de atelectasia pode corresponder a colapso alveolar e perda
de volume alveolar. Apesar de a maioria das radiografias
de térax nio ser confirmada como atelectasias, vale ressal-
tar que, por apresentar sinais de diminuigio da aeragio,
do volume pulmonar e da transparéncia na imagem de
torax, necessita de tratamentos especificos, como mano-
bras fisioterapéuticas de reexpansio pulmonar, aplicagio
de pressdo positiva intermitente e ventilagio nao invasiva,
afim de evitar medidas invasivas, como fibrobroncoscopia
e VML®)

Em estudo retrospectivo, que avaliou atelectasias em
pacientes que estavam sob ventilagio mecinica, consta-
tou-se que 90% dos pacientes apresentavam colapso par-
cial do lado direito e justificou-se que essa localizacio ¢é
a mais comum devido a particularidades anatémicas do
recém-nascido.”

Ocorreram dois casos de canula seletiva, ocasionando,
nesses RNPT, atelectasia de todo o pulmao esquerdo. Ca-
sos de intubacio seletiva no recém-nascido ocorrem, na
maioria das vezes, no bréonquio fonte direito, devido a
sua posi¢io anatdmica ser mais retificada em relagio ao

brénquio fonte esquerdo, além da dificuldade do posicio-
namento adequado da CET por conta do tamanho da via
aérea.*”

Alteragoes pulmonares também podem acontecer
ap6s episédios de extubagio nao programada. Em dois
pacientes, as alteracoes pulmonares observadas no exame
radiolégico de tdérax apds a extubagdo acidental foram a
opacidade e a atelectasia, ocasionadas pela perda abrupta
da pressdo positiva na via aérea, levando ao colapso pul-
monar. Em estudo em que foi avaliada a eficicia de um
protocolo de fisioterapia em pacientes pds-extubagio aci-
dental para prevenir o colapso pulmonar, constatou-se que
cerca de 20% dos recém-nascidos apresentaram evidéncias
de algum grau de colapso pés-extubagio nio programada,
caracterizada por aumento da opacidade pulmonar na ra-
diografia em até 24 horas apds o evento.'?

A alteragao radioldégica mais encontrada em pacientes
submetidos a ventilagio mecinica foi o infiltrado pulmo-
nar. Sarmento et al."” descrevem que, em doencas pulmo-
nares como sindrome do desconforto respiratério agudo,
aspiragio de meconio, pneumonia e bronquiolite, essa
alteragao radiolégica ocorre devido a um processo infla-
matdrio, com colapso de unidades alveolares e reducio do
volume pulmonar, além de ocasionar maior risco de infec-
¢a0 associada ao uso da ventilagao mecinica.

As limitagoes deste estudo estiveram relacionadas ao
pequeno nimero da amostra, que ocorreu por conveni-
éncia. No entanto, justifica-se pelo curto periodo da co-
leta de dados. Outra limitacio relacionou-se ao fato de o
raio X ndo ser padrio ouro para se diagnosticar atelectasias
pulmonares, por isso os laudos sugerem alguma altera-
¢30, mas nio confirma um diagnéstico. Recomenda-se a
realizagio de outros estudos, com um maior ndmero de
RNPT, com mais examinadores especialistas e nio espe-
cialistas, para que se possa comparar a visio de quem ava-
lia apenas a imagem e quem avalia a associa¢do da imagem
com o paciente.

CONCLUSAO

Considerando o laudo radioldgico, as alteragoes obser-
vadas tém ocorréncias sem diferenca estatisticamente sig-
nificante. A atelectasia nao foi a alteracio mais encontrada
nas radiografias de térax dos recém-nascidos prematuros,
mas sim a opacidade - porém esse achado ndo descarta
a hipétese de colapso pulmonar. O lado mais acometido
pelas atelectasias foi o direito. Pacientes prematuros extre-
mos, de baixo peso, do sexo masculino, que estio sob ven-
tilagio mecanica invasiva e com cinula endotraqueal mal
posicionada, tém maior chance de desenvolver alteragoes
pulmonares que podem ser visualizadas na radiografia de
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térax. O reconhecimento das caracteristicas de cada altera-
¢ao conduz a conduta fisioterapéutica mais adequada para
cada recém-nascido, podendo impedir a evolugio de com-
plicagdes pulmonares mais graves.
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ABSTRACT

Objective: To determine the occurrence and characteristics
of atelectasis, opacities, hypolucency and pulmonary infiltrates
observed on chest X-rays of preterm infants in a neonatal
intensive care unit.

Methods: This was a cross-sectional observational study.
From August to December 2017, all chest radiographs of
newborn infants were analyzed. The study included the chest
radiographs of preterm neonates with gestational ages up to
36 weeks in the neonatal period that showed clear changes or
suspected changes, which were confirmed after a radiologist’s
report. Radiological changes were associated with possible
predisposing factors.

Results: During the study period, 450 radiographs were
performed on preterm neonates, and 37 lung changes were
identified and classified into 4 types: 12 (2.66%) changes were

described as opacities, 11 (2.44%) were described as atelectasis,
10 (2.22%) were described as pulmonary infiltrate, and 4
(0.88%) were described as hypolucency. A higher occurrence
of atelectasis was noted in the right lung (81.8%). Among
the abnormal radiographs, 25 (67.6%) newborn infants were
receiving invasive mechanical ventilation.

Conclusion: Considering the radiological report, no
significance was found for the observed changes. Atelectasis
was not the most frequently observed change. The predisposing
factors for these changes were extreme prematurity, low weight,
male sex, a poorly positioned endotracheal tube and the use of
invasive mechanical ventilation.

Keywords: Infant, premature; Thorax/diagnostic imaging;
Pulmonary atelectasis; Diagnostic imaging; Premature birth;
Intensive care units, neonatal
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