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ATELECTASIA EM BASE PULMONAR ESQUERDA
ATELECTASIS IN LEFT LUNG BASE
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Paciente masculino, 32 anos, com história prévia de
meningites de repetição devido a traumatismo cranioencefálico
e consequentes sequelas neurológicas importantes, apresenta
febrepersistentemesmo após antibioticoterapiaadequada.

No RX de tórax (Figura 1) percebe-se atelectasia extensa
em base pulmonar esquerda.

Mesmo após o início de programa de fisioterapia
respiratória, o paciente persistiu com quadro de atelectasia. Foi
necessário, então, o uso de ventilação mecânica com pressão
positiva para reversão de colabamento de campo pulmonar
(paciente já traqueostomizado).

Quatro dias após, repetiu-se o exame de imagem,
sendo visualizado o recrutamento alveolar com sucesso e
reversão de atelectasia (Figura 2). Apresentou melhora dos
níveis de temperatura, sem novos episódios febris.

O termo atelectasia é associado com o colapso de uma
região periférica, segmentar, lobar ou maciça de um ou ambos os
pulmões,causandoaincapacidadederealizarastrocasgasosas.¹

O desenvolvimento de atelectasia é associado com uma
redução da complacência pulmonar, diminuição da oxigenação,
aumento da resistência vascular pulmonar e desenvolvimento

de lesão pulmonar.
O recrutamento pulmonar pode ser realizado de três

formas: inversão da relação inspiração/expiração, mantendo
uma pressão de pico por um período maior; recrutamento por
escalonamento, em que o paciente é submetido à PEEP
(pressão expiratória final positiva) elevada e crescente por
intervalos curtos de tempo (minutos); recrutamento por
tempo em que o paciente permanece longo período (horas)
submetido a níveis elevados de PEEP.¹

No caso clínico apresentado, o PEEP utilizado foi de 10
cm H O, mantido por um longo período (horas). Entretanto,

valores maiores de PEEP poderiam ter sido utilizados caso
houvessenecessidade.³

O paciente não apresentou instabilidade hemodinâmica,
apenas uma leve diminuição dos níveis de pressão arterial
sistólicaediastólica.

O risco de utilizar um valor de PEEP elevada é o
barotrauma. Em algumas situações, os valores de PEEP podem
ser elevados até 40 cm H O com segurança na reversão de

atelectasias ehipoxemias refratárias.
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