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Resumo: A atelectasia € o colapso pulmonar, com perda de volume. E ocorre por obstrucdo da via aérea,
causada por secrecfes ou exsudatos nos brénquios menores, como na asma, bronquiolite e fibrose
cistica. Desse modo, a taxa de absorcdo dos gases é aterada, levando ao colapso da unidade. Isto
posto, 0 paciente pode apresentar taquipneia, tosse, dispnéia, estridor e diminuicdo do murmario
vesicular. No exame radiologico, ocorre opacificacdo do lobo acometido. O tratamento inclui
fisioterapia pulmonar para manter a ventilagdo e remover secrecoes, além de técnicas como tosse
direcionada e respiracdo profunda, e tratar a causa subjacente € essencial. "Paciente J.P,
masculino, 9 anos, com diagndstico de asma aos dois anos, e em tratamento preventivo até os
cinco anos, quando a medicacdo foi retirada. O histérico prévio inclui, parto cesaria emergencial
por aspiracéo de meconio e passagens pela emergéncia por infecgdes virais. Em 23/12/23, relatou
tosse produtiva e febre alta. Prosseguiu-se com arealizagdo de exame radiol 6gico, que confirmou
atelectasia no lobo médio (LM). Assim, orientou-se intervencdo fisioterapéutica. Apos o
tratamento inicial com lavagem nasal e uso de dispositivo de pressdo positiva (flutter) (05/01/24),
o paciente foi encaminhado para avaliacdo clinica. Entdo a conduta adotada foi, durante quatro
dias, 0 uso de ventilagcdo ndo-invasiva (VNI) utilizando o Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) com uma pressdo de 13 cmH20. E, durante o procedimento, foram realizadas 10 séries
de 10 repeticdes, intercaladas com expiragéo forcada (huffing), com simulacéo das fases da tosse
(inspiracdo profunda, apneia e explosdo). Ademais, nas Ultimas trés séries, foi empregada a
Technique Insufflatoire de Levée d"Atélectasie (TILA), (blogueio Torécico), em conjunto com o
CPAP, para reinflar a area pulmonar afetada. Ao longo do tratamento, houve um aumento
progressivo da PEEP para 20 cmH20, acompanhado de expectoracdo de secrecéo purulenta.
Nota-se, entédo, diminuicéo na frequéncia da tosse e na quantidade de secrecéo expectorada. Além
disso, para o tratamento domiciliar, foram prescritas sessdes de PEP subaquatica com PEEP de
13 cmH20, em turnos opostos as sessdes de fisioterapia. Em 10/01/2024, o controle radiol égico
evidenciou a reexpansdo completa do lobo colapsado (LM)."""Este trabalho expde o caso de um
paciente pediatrico diagnosticado com atelectasia de LM ap0s apresentar sintomas respiratorios e
realizar radiografia de torax. Utilizou-se do CPAP para ventilagdo ndo invasiva e para a técnica
de blogueio torécico pelo periodo de quatro dias em conjunto com fisioterapia, que resultou na
reexpansao completa do lobo colapsado. Por fim, 0 caso demonstra aimportancia do atendimento
médico e fisioterapéutico com o inicio dos sintomas, para promover um melhor prognéstico ao
paciente.
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