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RESUMO

Introducio: a fisioterapia respiratoria tem sido elencada no manejo de pacientes com pneumatocele com o objetivo de
manter a integridade pulmonar e prevenir complicagdes causadas pela ruptura da parede da cavidade e da instalagdo
de processo infeccioso nela. No entanto, sdo poucas as evidéncias dessa terapéutica, sendo relevante a apresentagéo da
literatura existente sobre o tema. Objetivo: verificar as pesquisas que contemplaram o uso de fisioterapia respiratoria
em pacientes com diagnoéstico de pneumatocele e sua repercussdo terapéutica. Métodos: a revisdo de literatura foi
realizada por meio de pesquisa nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), PubMed (Ovid) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), acessadas até abril de 2019. Utilizaram-se
combinagdes entre palavras-chave: pneumatocele, lung abscess, pneumonia, lung cystic, bullous lung disease.
Resultados: identificou-se um total de 988 artigos, dos quais foram elencados 93 titulos relacionados com o assunto;
destes, foram selecionados 16 estudos para avaliagdo dos resumos, cuja leitura direcionou para eleig¢do de 6 artigos
na integra para compor a presente revisdo. Conclusdes: os artigos selecionados evidenciam efeitos positivos da apli-
cagdo de recursos e técnicas fisioterapéuticas em individuos com pneumatocele, como melhora da fungdo pulmonar,
diminuig@o de sintomas e melhora da qualidade de vida. Porém, ainda se faz necessaria a realizagdo de estudos
controlados, com amostras satisfatorias, para comprovacdo da seguranca e eficacia desse procedimento terapéutico.

Palavras-chave: Pneumatocele; Abscesso pulmonar; Pneumonia; Pulmao cistico; Doenga pulmonar bolhosa.

ABSTRACT

Introduction: respiratory physiotherapy has been listed in the management of patients with pneumatocele in order to
maintain pulmonary integrity and to prevent complications caused by rupture of the cavity wall and the installation
of an infectious process in it. However, there is little evidence of this therapy, being relevant the presentation of
existing literature on the subject. Objective: to verify the studies that contemplated the use of respiratory physio-
therapy in patients with pneumatocele diagnosis and its therapeutic repercussion. Methods: the literature review
was carried out by means of a search in the databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(Lilacs), PubMed (Ovid) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro), accessed through April 2019. Keyword
combinations were used: pneumatocele, lung abscess, pneumonia, lung cystic, bullous lung disease. Results: a total
of 988 articles were identified, of which 93 titles related to the subject were listed, and from these, 16 studies were
selected for the evaluation of abstracts, whose reading led to the selection of six articles in the whole to compose
the present review. Conclusion: the selected articles show positive effects of the application of physiotherapeutic
resources and techniques in individuals with pneumatocele, such as improvement of lung function, reduction of
symptoms and improvement of quality of life. However, it is still necessary to carry out controlled studies, with
satisfactory samples, to prove the safety and efficacy of this therapeutic procedure.

Keywords: Pneumatocele; Lung abscess; Pneumonia; Lung cystic; Bullous lung disease.
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INTRODUCAO

A pneumatocele é caracterizada
pela presenca de cistos cheios de ar nos
pulmdes, que podem ocorrer quando uma
lesdo ou inflamag@o brénquica criam uma
valvula de retencdo na entrada do ar no
parénquima pulmonar'?, formando, assim,
pequenos abscessos. Tais cistos/abscessos
sdo geralmente de paredes finas e resultam
na destruicéo tecidual®.

A unido desses pequenos cistos/
abscessos, também chamados de areas de
necrose do tecido intersticial bronquiolar,
resulta na penetragdo da parede bronquica.
Apds a formacgao dessas cavidades, ocorre
o desenvolvimento acelerado do meca-
nismo de insuflagio das valvulas®.

Existem diversas causas para o
desenvolvimento das pneumatoceles,
sendo que, entre as mais comuns na infan-
cia, esta a pneumonia causada pela bacté-
ria Staphylococos®. Relata-se que, nessa
faixa etaria, de acordo com Hoorebeke et
al.%, as criangas sdo aparentemente mais
vulneraveis as pneumatoceles traumaticas,
pois a elasticidade da caixa toracica, que
permite a transmissdo das forgas externas
ao parénquima pulmonar, favorece o apri-
sionamento de ar em uma area de laceragdo
pulmonar ap6s trauma local.

Segundo Fujii e Moulton’, em lac-
tentes prematuros, o enfisema pulmonar
intersticial pode evoluir para pneumato-
cele, porém, em neonatos, a formagao de
pneumatocele ¢ uma complicagdo muito
rara8. Outros fatores relatados para as
causas da pneumatocele sdo: aspiragdo de
hidrocarbonetos, tuberculose e complica-
¢do da ventilagdo com pressao positiva
que aparecem mais frequentemente em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstru-
tiva Cronica (DPOC)*'°.

A presenca das pneumatoceles
pode ser identificada tanto por exames
fisicos quanto por exames de imagem?®. No
exame fisico, observa-se que os sintomas
iniciais, muitas vezes sutis e inespecificos

como dor no peito, tosse e dispneia, podem
ser observados dentro dos primeiros dias'!.
J& nos exames de imagem, voltados para
diagnosticos, a radiografia de torax seria
um recurso capaz de verificar se ha a pre-
senga de espaco aéreo cistico'?.

A tomografia computadorizada de
térax permite uma avaliacdo mais deta-
lhada para identificacao de complicagdes
e realizacdo de diagndsticos diferenciais
€ mais precisos, tanto para pneumotorax
como presenga de cistos pulmonares!>1416,
Além desses recursos, a ressonancia mag-
nética também pode ser utilizada para
apontar outras complica¢des como a
hemorragia pulmonar!”%,

De acordo com a literatura, a
maioria das pneumatoceles tem resolugéo
completa e sem sequelas dentro de sema-
nas a meses, no entanto, algumas persistem
¢ necessitam de monitorizagdo intermitente
até a sua resolu¢do'®. A maioria dos estudos
sugere que o tratamento seja conservador,
com acompanhamento rigoroso; e técnicas
minimamente invasivas devem ser reser-
vadas para pacientes que desenvolvem
complicagdes'’.

No entanto, o papel da fisioterapia
respiratoria no tratamento das pneumato-
celes ainda ndo esta claro, mas acredita-se
que algumas técnicas possam ser aplica-
das para diminuir os sintomas respirato-
rios e melhorar a qualidade de vida desses
individuos. Diante do exposto, o presente
artigo tem como objetivo apresentar uma
revisdo sistematica de literatura referente
ao tratamento fisioterapéutico respiratorio
utilizado para o manejo de individuos com
pneumatocele.



METODOS

Para a estruturagdo desta revisao,
foram realizadas buscas sistematizadas
em trés bases de dados eletronicas: 1)
Lilacs — Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude; 2) PubMed
(Ovid); e 3) PEDro — Physiotherapy Evi-
dence Database, todas acessadas até abril
de 2019.

Estratégias originais de busca
foram elaboradas pelos autores para a base
de dados Lilacs ¢ PubMed, apresentadas
na figura 1, devido a auséncia de publica-
¢do sobre esse tema. Para a base de dados
PEDro, foram utilizadas as palavras-chave:
pneumatocele, abcesso pulmonar, lung
abscess.

Figura 1. Quadro elaborado pelos autores apresentando as estratégias de busca nas bases
de dados PubMed (via Ovid), Lilacs e PEDro
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Foram incluidos nesta revisdo
estudos que utilizaram técnicas e recursos
fisioterapéuticos respiratdrios em criancas,
adolescentes ou adultos diagnosticados
com pneumatocele ou abcesso pulmonar.
Estudos ndo disponiveis para acesso por
meio do Programa de Comutagéo Biblio-
grafica (Comut), pelo website do jornal ou
pelos bancos de dados Medline e Ebsco
nao fizeram parte do material analisado.

O método de triagem das publi-
cagdes envolveu trés examinadores, que
analisaram os resultados da pesquisa de
forma independente, na busca de estudos
potencialmente elegiveis. Foram selecio-
nados os trabalhos que respeitaram os cri-
térios pré-estabelecidos, sendo discutidos
os casos duvidosos. Inicialmente, os titulos
foram armazenados em arquivos, separada-
mente, de acordo com a base de dados de
origem. Verificaram-se possiveis repetigdes
de titulos entre as bases de dados; €, na
sequéncia, seguiu-se a analise.

RESULTADOS

Por intermédio das estratégias de
busca, foi encontrado um total de 988 titu-
los sobre o assunto, sendo 398 titulos do
PubMed (via Ovid), 428 da base de dados
Lilacs e 162 da base de dados PEDro. Des-
tes, 93 titulos foram compativeis com o
tema especifico, ¢ apenas 16 foram elen-
cados para a analise dos resumos. Dos 16
resumos, 6 ndo se enquadraram aos cri-
térios de inclusdao®->, restando 10 artigos
para leitura na integra. Foram excluidos
trés trabalhos por ndo estarem disponiveis
na integra via Comut?*?%, ¢ um estudo por
ndo se enquadrar nos critérios inclusao®,
pois ndo se referia apenas a pneumonia
complicada, mas também incluia criangas
como asma e refluxo gastroesofagico. A
amostra final foi entdo composta por seis
estudos'>3034,

A busca conduzida na presente
revisdo identificou seis artigos'®**** que

atenderam aos critérios de inclusao propos-
tos, nos quais se verificou a utilizacao de
técnicas de fisioterapia respiratdria no tra-
tamento dos individuos com pneumatocele.

Dos seis artigos incluidos, a maio-
ria caracterizou-se como relato de casos®!
34 e trés®>34 foram publicados nos ultimos
10 anos. Apenas o estudo de Paula et al.*?
foi realizado com criangas, e quatro estu-
dos selecionados'®3%3134 apresentavam
amostras compostas por adultos; sendo
que, em uma pesquisa®?, ndo foi possivel
identificar a idade dos participantes. A
frequéncia do tratamento fisioterapéutico
ndo foi descrita em trés estudos'®"32; nos
demais'®3%* a terapia aconteceu trés vezes
na semana.

A técnica fisioterapéutica mais
utilizada no tratamento do empiema e/
ou abcesso foi a drenagem postural 3034,
sendo que trés estudos®'-** avaliaram a
associagdo dela com outras técnicas fisio-
terapéuticas, como a percussdo, vibragao
manual, higiene de vias aéreas superiores
e o instrumental de oscilometria oral de
alta frequéncia. A antibioticoterapia esteve
combinada em trés pesquisas'®**-32.



Figura 2. Fluxograma de seleg@o dos artigos
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Para apresentacao do conteudo
dos seis trabalhos selecionados, elaborou-
-se um quadro com informagdes referentes
a amostra, idade, intervengao e resultados
dos procedimentos fisioterapéuticos apli-
cados nos individuos com pneumatocele
(quadro 1).

Quadro 1. Sintese dos trabalhos incluidos na presente revisdo

Estudo Ano Amostra Idade Frequéncia | Terapia Resultados
fisioterapia
Neild, et|1985 |48 adultos Abcesso — | 3x ao dia. DP e antibiéticos. - Abcesso: 11 pacientes
al.30 17 abcesso (12 | média 47,6 anos evidéncia radioldgica mostrou
4, 59);, 31| Empiema - desparecimento da cavidade
empiema (22 | média 59,4 anos e RX térax mostrou resolugéo
&,99). completa em menos de 4
meses.
- Empiema: 1 paciente com
melhora no RX pos
fisioterapia e antibiéticos.
Rasanen et | 1988 1 Adulto & 46 anos Nao foi | Percussoes, DP, vibragédo | - Diminuigdo de atelectasia
al.3! descrita. manual e tosse. basilar direita.
Carvalho et | 1991 Nao foi | Nao foi descrito. | Nao foi | Inaloterapia sem | - Maior eficacia com tosse e
al.32 descrito. descrita. medicacdo antibidtica ou | exercicios respiratérios nos
fluidificante, DP seletiva, | pacientes colaborativos.
cinesioterapia respiratoria
(padrdes  respiratorios),
aspiracdo, espirometria
de incentivo.
Moreira et | 2006 209 9 Média de 41,4 | Nao foi | 98,4% dos pacientes | - Estabilidade e /ou melhora
al’é 433 anos descrita. foram  tratados com | no quadro pulmonar.
antibiotico e DP.
Davidson 2010 1 Adulto & 30 anos 1°  3x/dia | DP (trendelenburg 15° a | - Diminuicdo de atelectasias
et al® 1 Adulto @ 28 anos (14 dias). 45° gradativamente) e | lobo inferior direito.
2°7 dias. ERD nos dois casos.
Paula et | 2010 1 Crianga @ 8 anos 2-3x/ Higiene nasal, DRR, VM e | - Estabilidade do quadro
al.3* semanais. manual, OOAF, TEF, | pulmonar.
Total - 88| CAR, AFE, tapotagem e | - Diminuigéo da incidéncia de
sessoes. DP. infeccbes  bacterianas e
internagdes.
- Melhora da ausculta, da
SpO:z e do padrao respiratério.

Legenda: &- masculino; Q- feminino; DRR — desobstrugio rinofaringea retrogada; VM — vibragdo mecanica; OOAF — oscilagdo oral
de alta frequéncia; TEF — técnica de expiragao forcada; CAR — ciclo ativo da respiracdo; AFE — aumento do fluxo expiratorio; DP —
drenagem postural; ERD — exercicios respiratorios diafragmaticos; SpO2 — saturagao periférica de oxigénio.
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DISCUSSAO

A presente revisao identificou seis
artigos16,30-34 que utilizaram técnicas de
fisioterapia respiratoria no tratamento dos
individuos com pneumatocele. Dos seis
artigos incluidos, a maioria caracterizou-se
como relato de casos31-34, e somente um
estudo, Paula et al.32, foi realizado com
criangas, e quatro estudos16,30,31,34 apre-
sentavam amostras compostas por adultos.
A técnica fisioterapéutica mais utilizada no
tratamento do empiema e/ou abcesso foi
a drenagem postural'®**3 sendo que trés
estudos’!** avaliaram a associac¢io dela
com outras técnicas fisioterapéuticas.

No entanto, hd uma escassez de
estudos na area de fisioterapia respiratoria
no manejo de individuos com pneuma-
tocele, revelando caréncia de pesquisas
envolvendo métodos controlados para
avaliacdo dos efeitos de diferentes inter-
vengoes fisioterapéuticas, e amostras extre-
mamente limitadas. Além disso, observa-se
auséncia de padronizagdo quanto a descri-
¢do das técnicas utilizadas, bem como de
um consenso quanto a indicagdo delas.

Conforme a literatura, as pneuma-
toceles tém resolugdo completa dentro de
semanas, ¢ dificilmente deixam sequelas.
Porém, as que persistem precisam ser tra-
tadas com medicagdes especificas quando
descendem de processos infecciosos, e
uma pequena parte delas ¢ submetida a
técnicas invasivas™'®. O tratamento con-
servador tem se mostrado eficiente no seu
acompanhamento, tendo a fisioterapia res-
piratéria um papel importante na diminui-
¢do de sintomas e melhora da qualidade de
vida dos individuos acometidos por essa
complicagdo's".

A diversidade de nomenclatura
descrita para designar a mesma doenga
também dificulta a busca de estudos sobre
o tema. Identificou-se uma lista de palavras
que incorporam essa enfermidade; além do
termo pneumatocele, foram encontrados
similares como: cisto pulmonar, doenca
pulmonar bolhosa, empiema pulmonar,
pneumonias complicadas e abscesso pul-
monar. Todos esses sdo apontados para
caracterizar a presenga de bolhas cheias

de ar, com ou sem processo infeccioso no
interior de sua cavidade, por isso foram a
base da estratégia de busca desenvolvida
no corrente artigo.

A técnica de fisioterapia respira-
toria apresentada com maior frequéncia
no material selecionado foi a drenagem
postural. Atribuiu-se a ela o objetivo de
promover a desobstrucao das vias aéreas
com a vantagem de ndo oferecer riscos de
rompimento dos cistos e eventual agrava-
mento dos casos.

O estudo realizado por Neild e
colaboradores*® acompanhou 48 pacien-
tes que apresentaram abcesso pulmonar/
empiema por um periodo de oito anos. O
tratamento foi baseado em antibidticos e
fisioterapia respiratoria com drenagem
postural trés vezes por dia, e os autores
consideraram o tratamento satisfatorio para
resolucdo e drenagem do abcesso.

O relato de caso de Réisénen et
al.’! apresentou técnicas convencionais de
fisioterapia respiratdria, como drenagem
postural, além de percussdes e tosse. Os
autores consideraram os efeitos dessas con-
dutas como benéficas, mostrando-se eficaz
no tratamento da hipersecre¢do em vias
adreas, associada ao quadro da pneumato-
cele, e nao repercutindo na disseminacgao
da infeccdo. Ainda nessa linha, Davidson et
al.¥ também descreveram os casos de dois
pacientes submetidos a técnicas convencio-
nais. A terapia constituiu-se de colocé-los
em trendelenburg gradativamente alcan-
¢ando os 45° de inclinagdo; além disso,
nos intervalos dos atendimentos, também
se conduziram exercicios respiratorios
diafragmaticos, identificando-se sinais
positivos na desobstrucdo das vias aéreas
evidenciando melhora da pneumatocele.

Moreira et al.!® relataram 252
casos de pneumatocele infecciosa (209 em
homens) causada por aspiragdo de micror-
ganismo, sendo que 82,2% desses casos
apresentaram historico de doenga dentaria.
Os individuos foram monitorados por exa-
mes de imagens, analises bacteriologicas e
hemogramas, sendo que todos os pacientes
foram submetidos a tratamento com anti-
bioticos e a aplicacdo da drenagem postural



como técnica de fisioterapia respiratoria. A
maioria dos casos respondeu bem ao tra-
tamento clinico conservador, e apenas 0,6
% dos pacientes tiveram complica¢des da
pneumatocele.

A analise dos efeitos da aplicacao
de técnicas fisioterapéuticas modernas
apresentada no relato de caso de Paula et
al.** descreve os resultados dessa terapéu-
tica em uma paciente pediatrica com diag-
nostico de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida e quadro de comprometimento
motor e pulmonar. A crianca teve diag-
noéstico de pneumonia intersticial cronica
inespecifica, leve e focal, e historia de 11
episodios de exacerbacdo. Os exames de
imagem, radiografias e exames de tomo-
grafia computadorizada evidenciaram pre-
senc¢a de pneumatocele gigante. A conduta
fisioterapéutica teve como intuito manter
a integridade pulmonar da paciente e
aumentar a depura¢do mucociliar de forma
segura. Para isso, aplicou-se a técnica de
aumento do fluxo expiratorio, ciclo ativo
da respiracdo e técnica de expiracdo for-
cada. A opg¢@o por essa conduta foi justifi-
cada pelas autoras pelo fato de estas serem
técnicas de desobstrugdo de vias aéreas
menos agressivas e potencialmente capa-
zes de prevenir exacerbagdes e piora do
quadro respiratorio, o qual pode acontecer
mediante a ruptura da bolha e/ou instalagdo
de processo infeccioso na cavidade.

Vale ressaltar que o tratamento
conservador direciona para a resolugédo
espontanea da pneumatocele dentro de
poucas semanas, sem necessidade de inter-
vengdo cirargica. Os efeitos positivos da
fisioterapia respiratoria como coadjuvante
no tratamento dessa afec¢do sdo alcanga-
dos, segundo Davidson et al.*, quando
técnicas de higiene bronquica sdo bem
empregadas. Entre estas, a drenagem pos-
tural é a Uinica técnica descrita nos quatros
estudos selecionados por ser considerada
segura quanto ao risco de ruptura na parede
da pneumatocele, e consequentes compli-
cagdes como pneumotorax.

Como limitagdo do nosso estudo,
consideramos a necessidade de mais estu-
dos devido a escassez na area de fisiotera-
pia respiratdria no manejo de individuos
com pneumatocele, pouca abordagem de
diferentes técnicas e suas associagoes e
amostras limitadas.

CONCLUSOES

A presente revisdo de literatura
identificou poucos estudos referentes ao
tratamento fisioterapéutico respiratdrio no
manejo de individuos com pneumatocele.
Os trabalhos apresentam efeitos benéficos
de algumas técnicas de fisioterapia respi-
ratéria; no entanto, novas pesquisas devem
ser conduzidas nessa linha, preferencial-
mente controladas, com amostras satisfa-
torias e padronizagdo das técnicas.

Considerando o numero limitado
de artigos identificados, sendo a maioria
relatos de casos, fica evidente a neces-
sidade de estudos com delineamentos
metodoldgicos mais detalhados, pois eles
viabilizardo a indica¢do e a contraindica-
¢ao de procedimentos fisioterapéuticos,
auxiliando a tomada de decisdo clinica
perante essa terapéutica no tratamento da
pneumatocele.
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