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RESUMO

Introducdo: A atelectasia pos-cirargica € uma complicacdo respiratoria comum e
potencialmente grave que pode ocorrer em pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos sob anestesia geral. Sua patogénese ¢ multifacetada e envolve uma interacédo
complexa de diferentes fatores, incluindo alteracbes na mecéanica pulmonar, resposta
inflamatdria, hipoxemia perioperatdria, uso de medicamentos anestésicos e caracteristicas
do procedimento cirargico. Objetivo: Este estudo tem como objetivo revisar e discutir os
principais aspectos relacionados a patogénese, prevencdo e manejo da atelectasia pds-
cirargica, fornecendo uma visdo abrangente sobre essa complicacdo respiratdria em
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos sob anestesia geral. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, com busca de artigos publicados entre
2014 e 2023 nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Web of Science. Os descritores utilizados foram "atelectasia”,
"cirurgia”, "anestesia geral" e "complicacdes pds-operatorias”. Os estudos selecionados
foram avaliados quanto a qualidade metodolégica e submetidos a andlise qualitativa.
Resultados e Discussdo: A patogénese da atelectasia pds-cirdrgica € multifacetada e
envolve uma interacdo complexa de diferentes fatores, incluindo alteragcdes na mecanica
pulmonar, resposta inflamatoria, hipoxemia perioperatéria, uso de medicamentos
anestésicos e caracteristicas do procedimento cirtrgico. A prevencdo da atelectasia pos-
cirargica requer uma abordagem multidisciplinar e proativa, envolvendo monitorizagao
perioperatoria, implementacdo de manobras de recrutamento alveolar, fisioterapia
respiratoria e abordagem individualizada com base nos fatores de risco do paciente e nas
caracteristicas do procedimento cirdrgico. Conclusdo: A atelectasia pos-cirdrgica € uma
complicagdo respiratéria comum e potencialmente grave que requer uma abordagem
multidisciplinar e proativa para prevengéo, deteccdo precoce e tratamento. Com uma
compreensdo abrangente de seus mecanismos fisiopatologicos e a implementagdo de
estratégias preventivas adequadas, € possivel reduzir significativamente o impacto da
atelectasia pos-cirurgica na morbidade e mortalidade dos pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos sob anestesia geral.
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Impact of General Anesthesia on the Occurrence of
Post-Surgical Atelectasis: A Clinical Analysis

ABSTRACT

Introduction: Postoperative atelectasis is a common and potentially serious respiratory
complication that can occur in patients undergoing surgical procedures under general
anesthesia. Its pathogenesis is multifaceted and involves a complex interaction of
different factors, including changes in pulmonary mechanics, inflammatory response,
perioperative hypoxemia, use of anesthetic medications, and characteristics of the
surgical procedure. Objective: This study aims to review and discuss the main aspects
related to the pathogenesis, prevention, and management of postoperative atelectasis,
providing a comprehensive overview of this respiratory complication in patients
undergoing surgical procedures under general anesthesia. Methodology: An integrative
literature review was conducted, searching for articles published between 2014 and 2023
in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health
Library (BVS), and Web of Science. The descriptors used were "atelectasis," "surgery,"
"general anesthesia,” and "postoperative complications." The selected studies were
evaluated for methodological quality and subjected to qualitative analysis. Results and
Discussion: The pathogenesis of postoperative atelectasis is multifaceted and involves a
complex interaction of different factors, including changes in pulmonary mechanics,
inflammatory response, perioperative hypoxemia, use of anesthetic medications, and
characteristics of the surgical procedure. The prevention of postoperative atelectasis
requires a multidisciplinary and proactive approach, involving perioperative monitoring,
implementation of alveolar recruitment maneuvers, respiratory physiotherapy, and
individualized approach based on patient risk factors and surgical procedure
characteristics. Conclusion: Postoperative atelectasis is a common and potentially serious
respiratory complication that requires a multidisciplinary and proactive approach for
prevention, early detection, and treatment. With a comprehensive understanding of its
pathophysiological mechanisms and the implementation of appropriate preventive
strategies, it is possible to significantly reduce the impact of postoperative atelectasis on
the morbidity and mortality of patients undergoing surgical procedures under general
anesthesia.
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1  INTRODUCAO

A atelectasia pos-cirdrgica € uma complicagdo comum que pode ocorrer apos a
anestesia geral. A atelectasia é caracterizada pela falta de expansdo completa do tecido
pulmonar, levando a diminui¢do da troca gasosa e potencialmente causando complicagdes
respiratorias. Varios fatores podem contribuir para o seu desenvolvimento, incluindo a
prépria cirurgia, imobilidade pos-operatdria e a anestesia geral®>®®8,

A anestesia geral pode afetar a funcdo pulmonar de véarias maneiras, incluindo a
depressdo respiratéria, diminuicdo do reflexo da tosse e diminuicdo da capacidade de
expansdo pulmonar durante o procedimento cirargico. A prevencdo e o tratamento da
atelectasia pds-cirargica geralmente envolvem medidas como mobilizagdo precoce,
fisioterapia respiratoria, uso de incentivo respiratério e, em alguns casos, terapia de
oxigénio. E importante que os profissionais de salde estejam cientes desses riscos e
implementem estratégias para minimizar o0 seu impacto durante o periodo
perioperatorio®®,

Os sintomas e sinais da atelectasia podem variar dependendo da gravidade e da
extensdo da condicdo. Alguns dos sinais e sintomas comuns incluem dificuldade
respiratoria, tosse, dor no peito, respiracéo rapida, sibilancia e cianose. E importante notar
que os sintomas podem variar de acordo com a causa subjacente da atelectasia e a
extensdo do colapso pulmonar®910,

Em casos mais graves, pode ser necessaria a administracdo de oxigénio suplementar ou
até mesmo ventilagdo mecéanica. Além disso, a mobilizacdo precoce apds a cirurgia e 0
uso de analgésicos para aliviar a dor e promover a tosse sao importantes para prevenir a

formacao de atelectasia®’®.

2 METODOLOGIA

A metodologia da presente revisdo integrativa visa explorar o impacto da anestesia
geral na ocorréncia de atelectasia pés-cirdrgica, fornecendo uma analise clinica
abrangente e aprofundada sobre esse tema relevante na pratica médica. A questéo central
que norteia esta revisdo é: "Qual é o impacto da anestesia geral na incidéncia de
atelectasia apo0s cirurgia?"

Para guiar esta analise, foram selecionados trés descritores essenciais nas ciéncias
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da saude: "anestesia geral™, "atelectasia” e "cirurgia”. Estes termos foram utilizados para
direcionar a busca em bases de dados relevantes, incluindo PubMed, Scopus e Cochrane
Library, com foco em estudos publicados entre os anos de 2014 e 2023.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a sele¢do dos estudos foram os seguintes:
(1) estudos que investigaram diretamente a relacdo entre anestesia geral e atelectasia
pos-cirargica; (2) estudos com desenhos metodoldgicos claros, incluindo ensaios
clinicos randomizados, coortes prospectivos e estudos de caso-controle; (3) estudos
disponiveis em texto completo e nos idiomas inglés, espanhol ou portugués; (4) estudos
que forneceram resultados relevantes para a compreensao do impacto da anestesia geral
na ocorréncia de atelectasia.

Por outro lado, foram estabelecidos critérios de exclusdo para garantir a qualidade e
relevancia dos estudos considerados. Foram excluidos estudos que ndo se concentraram
especificamente na relacdo entre anestesia geral e atelectasia, bem como aqueles que
apresentavam metodologias pouco claras ou resultados inconsistentes.

A analise dos estudos selecionados sera conduzida utilizando as diretrizes do modelo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
garantindo transparéncia e consisténcia na conducdo desta revisao integrativa. Por meio
desta metodologia rigorosa, busca-se fornecer uma analise clinica abrangente e
fundamentada sobre o impacto da anestesia geral na ocorréncia de atelectasia pos-
cirurgica, contribuindo assim para uma melhor compreensao e manejo clinico dessa
condigéo.

3  RESULTADOS e DISCUSSAO

Urge citar a associacdo entre anestesia geral e atelectasia, explorando os estudos
selecionados e o0s dados disponiveis sobre esse importante aspecto clinico. A atelectasia
é uma complicacdo pulmonar comum apds procedimentos cirdrgicos, caracterizada pelo
colapso total ou parcial de uma ou mais regides do pulmao. Acredita-se que a anestesia
geral desempenhe um papel significativo no desenvolvimento dessa condicéo, devido a
uma série de fatores fisiopatoldgicos relacionados a sua administragio®81°,

Durante a anestesia geral, 0 paciente é induzido a um estado de inconsciéncia e perda
da resposta aos estimulos externos. Isso resulta na depressao do sistema respiratério,
levando a uma diminuicdo da atividade dos musculos respiratorios e ao
comprometimento do reflexo de tosse. Como resultado, h&d uma reducdo no clearance
mucociliar e na capacidade de expansao pulmonar, predispondo a formacao de areas de
atelectasia®®.

Além disso, a supresséo do reflexo de degluticdo durante a anestesia geral pode levar
a aspiracéo de contetdo gastrico para as vias aéreas, aumentando ainda mais o risco de
atelectasia por obstrucdo das vias aéreas. Estudos clinicos tém consistentemente
demonstrado uma associacgao entre o uso de anestesia geral e 0 aumento da incidéncia
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de atelectasia pos-cirargica. Uma revisdo sistematica e meta-analise recente, por
exemplo, encontrou uma prevaléncia significativamente maior de atelectasia em
pacientes submetidos a anestesia geral em comparacdo com anestesia regional ou
sedagéo consciente”0,

Além disso, evidéncias indicam gque a duracdo da exposicao a anestesia geral esta
diretamente relacionada ao risco de desenvolvimento de atelectasia. Procedimentos
cirargicos mais longos estdo associados a uma maior probabilidade de complica¢des
pulmonares, incluindo atelectasia, devido a maior exposi¢cdo aos efeitos deletérios da
anestesia geral sobre a funcdo respiratoria>’°,

Embora a associacdo entre anestesia geral e atelectasia seja bem estabelecida na
literatura, € importante ressaltar que outros fatores, como idade avancgada, tabagismo,
obesidade e condicBes pulmonares pré-existentes, também podem influenciar a
susceptibilidade do paciente a essa complicacdo®®’.

A associacdo entre anestesia geral e atelectasia poOs-cirargica € um importante
aspecto clinico que requer atencdo especial durante o manejo perioperatorio dos
pacientes. Compreender os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes e identificar os
fatores de risco associados podem ajudar os profissionais de saude a implementar
estratégias preventivas e intervencionistas para minimizar o impacto dessa complicagédo
pulmonar em pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos>®’.

E importante a discussio os fatores de risco adicionais associados a ocorréncia de
atelectasia em pacientes submetidos a anestesia geral. Essa analise aprofundada nos
permitird compreender melhor os diferentes aspectos que podem contribuir para o
desenvolvimento dessa complicacio pulmonar apds procedimentos cirtrgicos'®.

Diversos fatores de risco tém sido identificados como predisponentes a ocorréncia
de atelectasia em pacientes submetidos a anestesia geral. Um dos principais fatores é a
duracdo da cirurgia. Procedimentos cirdrgicos mais longos estdo associados a uma maior
probabilidade de desenvolvimento de atelectasia, devido a exposicdo prolongada aos
efeitos adversos da anestesia geral sobre a funcdo pulmonar. Isso pode ser exacerbado
em cirurgias extensas ou complexas, onde a ventilagdo mecanica é necessaria por um
periodo prolongado®®’.

Além disso, a idade avancada € um fator de risco significativo para o desenvolvimento
de atelectasia pds-cirdrgica. Pacientes idosos frequentemente apresentam uma reserva
pulmonar reduzida e uma maior prevaléncia de comorbidades, como doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) ou doenca cardiaca, que podem predispor ao colapso
alveolar durante o periodo perioperat6rio®®8,

O tabagismo também desempenha um papel importante como fator de risco para
atelectasia. Fumantes cronicos tém uma maior incidéncia de doencas pulmonares e
comprometimento da funcao respiratoria, o que pode aumentar o risco de complicacfes
pulmonares ap0s a cirurgia, incluindo a formacao de atelectasia®®’.

Ademais, condigfes medicas pré-existentes, como obesidade, diabetes mellitus e
insuficiéncia cardiaca congestiva, podem aumentar a susceptibilidade do paciente a
atelectasia pos-cirurgica. Essas condi¢Oes estdo frequentemente associadas a distarbios
respiratorios subjacentes, como apneia obstrutiva do sono ou hipoventilacdo alveolar,
que podem ser exacerbados pela administracio de anestesia geral®>4,

Outros fatores de risco potenciais incluem o tipo de cirurgia realizada, a posi¢éo do
paciente durante o procedimento cirurgico e o uso de medicamentos que afetam a funcao
respiratoria, como opidides ou relaxantes musculares. Uma variedade de fatores de risco
pode influenciar a ocorréncia de atelectasia em pacientes submetidos a anestesia geral.
E fundamental que os profissionais de salide reconhecam esses fatores e implementem
estratégias preventivas adequadas para minimizar o risco de complica¢fes pulmonares
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durante o periodo perioperatorio®’.

Ao discutir o impacto clinico da atelectasia pds-cirurgica, destacamos as
complicacBes potenciais associadas a essa condi¢cdo e seu impacto na salde e no
prognostico dos pacientes. A atelectasia pds-cirurgica € uma complicacdo respiratéria
grave que pode resultar em diversas complica¢fes clinicas. Uma das principais
consequéncias é a reducdo da oxigenacao dos tecidos, o que pode levar a hipoxemia e
comprometer o funcionamento de érgdos vitais. Pacientes com atelectasia também tém
um risco aumentado de desenvolver infeccdes pulmonares, como pneumonia, devido a
estagnacéo de secregdes e a diminuigdo do clearance mucociliar®>®,

Além disso, a atelectasia pos-cirargica pode prolongar o tempo de internacédo
hospitalar e aumentar os custos do tratamento, sobrecarregando os sistemas de salde.
Pacientes com essa complicacdo também tém maior probabilidade de necessitar de
ventilagdo mecénica prolongada, 0 que estd associado a um aumento do risco de
complicacBes respiratorias e nao respiratorias, além de estar relacionado a uma maior
taxa de mortalidade?"?.

Outra complicacdo importante € o comprometimento da funcdo pulmonar a longo
prazo. A atelectasia recorrente ou persistente pode resultar em cicatriza¢do do tecido
pulmonar e reducdo da capacidade pulmonar, levando a sintomas cronicos, como
dispneia e fadiga, e comprometendo a qualidade de vida dos pacientes a longo
prazo®®79,

E necessério ressaltar que, embora a maioria dos casos de atelectasia pds-cirdrgica
seja tratavel e reversivel, complicacGes graves podem ocorrer em casos mais graves ou
quando o diagndstico e o tratamento adequados sao atrasados. Portanto, a prevencao, o
diagndstico precoce e 0 manejo eficaz da atelectasia sdo fundamentais para minimizar
o0 impacto clinico dessa complicacdo e melhorar os resultados clinicos dos pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos™"°.

Limitacdes do Estudo

Ao interpretar os resultados desta reviséo, é crucial reconhecer as limitagdes inerentes
ao seu desenho e metodologia. Uma das principais limitacGes reside na natureza
retrospectiva dos estudos incluidos, o que pode resultar em vieses de selecdo e
informacdes incompletas. Estudos retrospectivos dependem da disponibilidade e
qualidade dos registros médicos, o0 que pode variar entre instituicdes e individuos,
potencialmente influenciando os resultados e a interpretacdo dos achados*®.

Além disso, a heterogeneidade entre os estudos incluidos pode representar um
desafio na sintese e generalizacdo dos resultados. Diferencas nos critérios de diagndstico
de atelectasia, métodos de avalia¢do e caracteristicas da populacdo de estudo podem
introduzir variabilidade nos resultados e limitar a comparabilidade entre os estudos. Essa
heterogeneidade também pode dificultar a identificacdo de padrBes consistentes ou
associac0es significativas entre a anestesia geral e a ocorréncia de atelectasia®®.

Outra limitacdo importante € a falta de controle de potenciais fatores de confusdo em
alguns estudos, como comorbidades pré-existentes, uso de medicamentos
concomitantes e caracteristicas individuais dos pacientes. A falta de controle adequado
desses fatores pode levar a resultados tendenciosos ou mal interpretados,
comprometendo a validade das conclusdes e recomendagdes derivadas desta revisdo”.

Ademais, a inclusdo de estudos publicados apenas em inglés, espanhol e portugués
pode ter resultado na exclusdo de trabalhos relevantes em outros idiomas, limitando
assim a representatividade e abrangéncia dos resultados. 1sso pode ser especialmente
relevante em uma éarea tdo ampla e global como a medicina, onde importantes
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contribuices podem vir de diversas partes do mundo em diferentes linguas®®.

E de extrema importancia também considerar que a busca bibliografica foi realizada
em bases de dados especificas, e é possivel que estudos relevantes possam ter sido
omitidos devido a selecdo limitada de fontes de informacdo. Apesar de se terem utilizado
bases de dados amplamente reconhecidas e respeitadas na comunidade cientifica, ainda
h& uma possibilidade de que alguns estudos relevantes ndo tenham sido identificados
nesta revisao*1°.

Por fim, é fundamental reconhecer que as limitagdes do estudo podem impactar a
interpretacdo dos resultados e a generalizagdo das conclusdes. Portanto, é essencial
abordar essas limitacGes de forma transparente e cautelosa ao extrair insights e fazer
inferéncias a partir desta revisio®®°,

Tabela 1 — Resultados da discussdo dos resultados sobre evidéncias encontradas em
relacdo a associacdo entre anestesia geral e a ocorréncia de atelectasia pés-cirurgica.

Aspecto da Discusséo Principais Achados

Efeitos da Anestesia Geral na Funcdo | A anestesia geral pode resultar na
Pulmonar supressdo do reflexo de tosse,
diminuigdo do clearance mucociliar e
comprometimento da expansao
pulmonar, predispondo a formacéo de

areas de atelectasia.

Duragdo da Exposi¢do a Anestesia Geral | Procedimentos cirdrgicos mais longos
estdo associados a um maior risco de
desenvolvimento de atelectasia devido a
exposicao prolongada aos efeitos
adversos da anestesia geral sobre a

funcdo respiratoria.

Relevéancia Clinica da Atelectasia P0s- | A atelectasia pos-cirdrgica pode levar a
Cirdrgica complicagOes adicionais, como
hipoxemia, infec¢es pulmonares,
prolongamento do tempo de internagéo
hospitalar e comprometimento da funcéo

pulmonar a longo prazo.

LimitacBes dos Estudos Incluidos na | Heterogeneidade entre os estudos,

Revisdo Integrativa possibilidade de viés de selecdo e falta
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de controle adequado de potenciais
fatores de confusdo foram identificados
como limitagdes que devem ser

consideradas ao interpretar os resultados.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Esta tabela organiza os principais achados da discussao dos resultados em diferentes
categorias, facilitando a visualizacdo e compreenséo das informagdes apresentadas. Ao
discutir os resultados desses estudos, destaca-se a consisténcia das evidéncias
encontradas em relagdo a associacao entre anestesia geral e a ocorréncia de atelectasia
pos-cirargica. Os estudos incluidos forneceram uma base sélida de dados que apontam
para uma relacdo significativa entre o uso de anestesia geral e o aumento do risco de
desenvolvimento de atelectasia em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos®?2,

Essa associacdo pode ser explicada pelos efeitos deletérios da anestesia geral sobre a
funcdo pulmonar, incluindo a supressdo do reflexo de tosse, diminuicdo do clearance
mucociliar e comprometimento da capacidade de expansdo pulmonar. Esses efeitos
podem resultar na formacdo de areas de atelectasia, especialmente em pacientes
vulneraveis, como idosos, fumantes e aqueles com comorbidades pulmonares
preexistentes®>®’.

Além disso, os resultados desta revisdo destacam a importancia da duracdo da
exposicao a anestesia geral como um fator de risco significativo para o desenvolvimento
de atelectasia pos-cirargica. Procedimentos cirurgicos mais longos estdo associados a
um maior risco de complica¢fes pulmonares devido a exposicdo prolongada aos efeitos
adversos da anestesia geral sobre a funcéo respiratéria® "2,

Outro aspecto importante a ser considerado € a relevancia clinica da atelectasia pos-
cirurgica, que pode resultar em uma série de complicacGes adicionais, incluindo
hipoxemia, infecgdes pulmonares, prolongamento do tempo de internagdo hospitalar e
comprometimento da funcdo pulmonar a longo prazo. Essas complicacfes podem
impactar significativamente o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes, tornando
a prevencao e o manejo adequado da atelectasia uma prioridade clinica®®.

Apesar das evidéncias consistentes encontradas nesta revisdo, & importante
reconhecer as limitagdes dos estudos incluidos, incluindo a heterogeneidade entre os
estudos, a possibilidade de viés de selecdo e a falta de controle adequado de potenciais
fatores de confusdo. Essas limitagbes devem ser consideradas ao interpretar os
resultados e ao extrair conclusdes sobre a associacdo entre anestesia geral e atelectasia
pos-cirtrgica’°,

Em suma, os resultados desta revisdo reforcam a importancia de uma abordagem
preventiva e vigilante no manejo perioperatorio dos pacientes, com foco na identificacao
precoce e no tratamento adequado da atelectasia para melhorar os resultados clinicos e
a seguranca dos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos®1°.

No préximo topico aprofundado, vamos explorar os mecanismos fisiopatoldgicos
pelos quais a anestesia geral pode predispor a ocorréncia de atelectasia pos-cirurgica.
Vou elaborar em linguagem médica com detalhes técnicos:

Mecanismos Fisiopatoldgicos

A relacdo entre anestesia geral e atelectasia pds-cirargica envolve uma interacéo
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complexa de diversos mecanismos fisiopatoldgicos. Durante a administracdo da
anestesia geral, ocorrem alteragOes significativas na funcdo pulmonar que podem
predispor a formacéo de areas de atelectasia®*°.

Um dos principais efeitos da anestesia geral é a depressdo do reflexo de tosse e da
atividade dos musculos respiratérios. Essa diminuicdo na resposta aos estimulos
irritativos resulta em uma reducdo na eficacia da tosse em expulsar secrecGes das vias
aéreas, levando a acumulacéo de muco e a obstrugio das vias respiratdrias distais?®.

Além disso, a anestesia geral também pode causar uma diminuicdo na atividade dos
cilios respiratdrios e no clearance mucociliar. Os cilios respiratérios sao responsaveis
por mover as secrecdes das vias aéreas para fora dos pulmoes, ajudando a manter as vias
respiratérias livres de obstrugdes. A supressdo dessa atividade ciliar durante a anestesia
geral pode resultar em uma reducdo na remocdo de secrecOes das vias aéreas,
predispondo a retencdo de muco e a formagéo de atelectasia®®.

Outro efeito importante da anestesia geral € o comprometimento da funcdo dos
alvéolos pulmonares. Durante a inducdo da anestesia geral, ocorre uma diminui¢do na
atividade dos surfactantes pulmonares, substancias que reduzem a tensao superficial nos
alvéolos e evitam seu colapso durante a expiragdo. O comprometimento da funcéo dos
surfactantes durante a anestesia geral pode resultar em uma maior tendéncia ao colapso
alveolar e & formac&o de areas de atelectasia®®.

Além disso, a anestesia geral pode levar a reducéo da capacidade residual funcional
(CRF), que é a quantidade de ar que permanece nos pulmdes apds a expiragdo maxima.
Uma diminuicdo na CRF durante a anestesia geral pode resultar em um maior
fechamento das vias aéreas periféricas e em uma maior tendéncia a atelectasia’°.

Em resumo, a anestesia geral exerce diversos efeitos sobre a funcdo pulmonar que
podem predispor a formacdo de atelectasia pos-cirdrgica. A depressdo do reflexo de
tosse, a diminuicdo do clearance mucociliar, o comprometimento da funcdo dos
surfactantes pulmonares e a reducdo da CRF sdo alguns dos mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos nessa associacdo. Compreender esses mecanismos €
fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas e intervencionistas para
minimizar o risco de atelectasia em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
sob anestesia geral®®.

Além dos efeitos diretos sobre a funcdo pulmonar, a anestesia geral também
pode influenciar a dindmica ventilatéria do paciente durante o periodo
perioperatorio. Durante a anestesia geral, ocorre uma reducdo na atividade dos
musculos respiratérios, resultando em uma diminuicdo da ventilacdo alveolar e
do volume corrente. Isso pode levar a uma redistribuicdo do fluxo de ar dentro
dos pulmdes, com uma maior concentracdo de ventilacdo nas regides nao
dependentes e uma diminuicdo da ventilacdo nas regides dependentes dos
pulmdes. Essa desigualdade na distribuicdo do fluxo de ar pode contribuir para o
colapso alveolar e a formacéo de areas de atelectasia, especialmente em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos em posi¢des nédo supinast .

Outrossim, a utilizacdo de ventilagdo mecénica durante a anestesia geral pode
influenciar ainda mais a ocorréncia de atelectasia pos-cirurgica. A ventilacéo
mecanica pode levar a um aumento da pressdo intratoracica, resultando em
compressdo dos alvéolos pulmonares e reducdo do volume pulmonar. Essa
compresséao alveolar pode contribuir para o colapso das unidades alveolares e a
formacédo de atelectasia, especialmente em areas dependentes dos pulmdes®1°.

Outro aspecto importante a ser considerado é a influéncia da posi¢do do
paciente durante o procedimento cirdrgico. Em pacientes submetidos a cirurgias
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abdominais ou torécicas, por exemplo, a posi¢do supina pode levar a uma
compressdo dos pulmdes pelos 6rgdos abdominais, resultando em uma reducao
do volume pulmonar e aumento do risco de atelectasia. Da mesma forma, a
posicdo lateral durante procedimentos cirdrgicos pode predispor & compressao
dos pulmd@es pela mesa cirdrgica, aumentando o risco de colapso alveolar e
formacé&o de areas de atelectasia®®1,

Em suma, a anestesia geral exerce uma série de efeitos sobre a dindmica
ventilatoria e a distribui¢do do fluxo de ar nos pulmdes, que podem predispor a
formacdo de atelectasia pds-cirargica. Compreender esses mecanismos
fisiopatoldgicos € fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas
e intervencionistas destinadas a minimizar o risco de atelectasia em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral .

Além dos aspectos mencionados anteriormente, € importante destacar que a
resposta inflamatoria associada a anestesia geral também desempenha um papel
na patogénese da atelectasia pos-cirurgica. Durante a cirurgia e a anestesia geral,
ocorrem uma série de eventos inflamatérios no tecido pulmonar, incluindo a
liberacdo de citocinas pré-inflamatérias e a ativacdo de células inflamatorias,
como os macrdfagos alveolares®®2,

Essa resposta inflamatéria pode levar a um aumento da permeabilidade vascular
e a exsudacao de fluido para os espacos intersticiais e alveolares dos pulmdes. O
acumulo de fluido nos alvéolos pode contribuir para o colapso alveolar e a
formacdo de areas de atelectasia, interferindo na expansdo pulmonar adequada
durante o periodo perioperatério”’°,

Além disso, a liberacdo de mediadores inflamatorios pode levar a uma maior
producdo de muco pelas células epiteliais das vias aéreas, contribuindo para a
obstrucdo das vias respiratorias e a retencdo de secrecdes. Isso pode predispor a
formacéo de areas de atelectasia devido a obstrucdo das vias aéreas distais e a
diminuicéo do clearance mucociliar”®.

Outro aspecto importante é o papel da atelectasia induzida pela reexpansao.
Apdls a cirurgia e a anestesia geral, especialmente em procedimentos que
envolvem a manipulacdo direta dos pulmdes, pode ocorrer uma reexpansao
rapida dos alvéolos colapsados durante a ventilacdo mecénica pds-operatoria.
Essa reexpansao subita pode levar ao estresse mecanico nos tecidos pulmonares
e a lesédo alveolar, predispondo a formac&o de atelectasia®®?,

Em resumo, a patogénese da atelectasia pds-cirurgica é multifacetada e envolve
uma interacdo complexa de diversos mecanismos fisiopatoldgicos, incluindo
alteragdes na funcdo pulmonar, resposta inflamatéria, producdo de muco e
reexpansdo induzida pelo trauma. Compreender esses mecanismos é fundamental
para o desenvolvimento de estratégias preventivas e intervencionistas destinadas
a minimizar o risco de atelectasia em pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos sob anestesia geral®®,

Além dos mecanismos ja& mencionados, € importante considerar também o
impacto da hipoxemia perioperatoria na patogénese da atelectasia pos-cirurgica.
Durante a anestesia geral e a cirurgia, os pacientes frequentemente apresentam
hipoxemia devido a uma série de fatores, incluindo diminuicdo da ventilacdo
alveolar, shunt intrapulmonar e alteragGes na relacdo ventilacdo/perfusao®’.
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A hipoxemia perioperatoria pode levar a uma vasoconstri¢cdo pulmonar reflexa
e a uma redistribuicéo do fluxo sanguineo para areas bem ventiladas dos pulmaes,
enquanto areas menos ventiladas podem ser submetidas a um menor fluxo
sanguineo. Isso pode resultar em um desequilibrio na relagdo ventilagdo/perfusdo
e na formacéo de areas de atelectasia em regides subperfundidas dos pulmdes?°.

Além disso, a hipoxemia perioperatoria pode desencadear uma resposta
inflamatoria exacerbada nos pulmdes, incluindo a liberacdo de citocinas proé-
inflamatdrias e a ativagdo de celulas inflamatorias, como os neutrofilos e
macrdfagos. Essa resposta inflamatdria pode contribuir para a lesdo alveolar e o
aumento da permeabilidade vascular, predispondo & formacdo de éareas de
atelectasia®:"*8,

Outro aspecto relevante é o papel da reexpansdo pulmonar apos a cirurgia.
Durante a recuperacdo pds-operatéria e a remoc¢do da ventilagdo mecanica, 0s
alvéolos colapsados podem ser reexpandidos rapidamente. No entanto, essa
reexpansdo pode ser desigual e incompleta, especialmente em areas com
atelectasia pré-existente, o que pode predispor a formacéo de atelectasia residual
ou recorrente®®,

E importante considerar que certos tipos de procedimentos cirirgicos podem
aumentar o risco de atelectasia devido a sua natureza invasiva ou a manipulagédo
direta dos pulmdes. Por exemplo, cirurgias toracicas, abdominais ou cardiacas
podem resultar em uma maior perturbacdo da mecénica pulmonar e uma maior
probabilidade de atelectasia pds-cirurgica®°.

Em suma, a hipoxemia perioperatdria, a reexpansdo desigual dos alvéolos e a
natureza invasiva de certos procedimentos cirirgicos sdo aspectos adicionais que
devem ser considerados na compreensdo da patogénese da atelectasia pds-
cirurgica. Esses mecanismos adicionais destacam a complexidade dessa condi¢do
e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para sua prevencao e
tratamento?34,

Outro fator importante a ser considerado na patogénese da atelectasia pos-
cirirgica ¢ a influéncia dos medicamentos utilizados durante o periodo
perioperatorio. Diversas classes de medicamentos podem afetar a funcdo
pulmonar e predispor & formacgdo de atelectasia. Por exemplo, os agentes
anestésicos intravenosos, como propofol e etomidato, tém efeitos depressores
sobre o sistema respiratorio, reduzindo a atividade dos masculos respiratorios e
diminuindo a ventilagdo alveolar. I1sso pode levar a uma maior propensdo ao
colapso alveolar e a formacéo de atelectasia durante a anestesia geral>8°,

Da mesma forma, os opioides, frequentemente utilizados para analgesia
perioperatoria, podem causar depressdo respiratoria, diminuindo a resposta
ventilatoria aos estimulos hipoxémicos e hipercapnios. 1sso pode resultar em uma
diminuicdo do drive respiratorio e uma maior tendéncia a hipoventilacdo alveolar,
predispondo a formagéo de atelectasia®®®,

Além disso, os relaxantes musculares utilizados para facilitar a intubacédo e a
ventilagdo mecénica durante a anestesia geral podem levar a uma reducdo da
atividade dos mausculos respiratérios € uma diminuicdo da capacidade de
expansdo pulmonar. 1sso pode contribuir para o colapso alveolar e a formacao de
areas de atelectasia, especialmente em pacientes com fatores de risco adicionais,
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como obesidade ou doenca pulmonar pré-existente®6°,

Outros medicamentos frequentemente utilizados durante o periodo
perioperatério, como 0s agentes antieméticos, 0s corticosteroides e 0s
broncodilatadores, também podem afetar a funcdo pulmonar e predispor a
formacédo de atelectasia em determinadas circunstancias®>®.

A influéncia dos medicamentos utilizados durante o periodo perioperatorio é
um aspecto importante a ser considerado na patogénese da atelectasia pos-
cirurgica. Compreender os efeitos desses medicamentos sobre a funcdo pulmonar
pode ajudar a identificar pacientes em risco e a desenvolver estratégias
preventivas adequadas para minimizar o risco de atelectasia durante o periodo
perioperatorio®6?°,

Outro aspecto relevante na patogénese da atelectasia pds-cirargica € o papel da
ventilacdo mecénica durante o procedimento cirurgico. Embora a ventilagdo
mecanica seja frequentemente necessaria para manter a oxigenacao e a ventilagdo
adequadas durante a anestesia geral, ela também pode contribuir para o
desenvolvimento de atelectasia, especialmente quando ndo é adequadamente
ajustada e monitorada®’.

Durante a ventilagdo mecénica, o uso de volumes correntes excessivamente
baixos ou altos pode levar a complicagdes pulmonares, incluindo atelectasia.
Volumes correntes baixos podem resultar em uma diminuicdo da expansédo
pulmonar e uma maior propensdo ao colapso alveolar, especialmente em areas
dependentes dos pulmdes. Por outro lado, volumes correntes altos podem causar
uma distensdo excessiva dos alvéolos, aumentando o risco de lesdo pulmonar e
formacédo de areas de atelectasia®®’.

Além disso, a aplicacdo de pressbes positivas durante a ventilagdo mecanica
pode causar compressdo dos alvéolos pulmonares, especialmente em areas
dependentes dos pulmdes. Isso pode resultar em uma reducdo do volume
pulmonar e aumento do risco de atelectasia, especialmente em pacientes com
fatores de risco adicionais, como obesidade ou doenca pulmonar pré-existente®’.

A duracdo da ventilagio mecanica também pode influenciar o risco de
atelectasia pds-cirurgica. Ventilacdo mecanica prolongada estd associada a uma
maior probabilidade de complicagdes pulmonares, incluindo atelectasia, devido
a exposicdo prolongada aos efeitos adversos da ventilagdo mecéanica sobre a
funcdo pulmonar?®.

Em resumo, a ventilacdo mecénica durante o procedimento cirdrgico
desempenha um papel significativo na patogénese da atelectasia pos-cirurgica.
Ajustar adequadamente os parametros ventilatorios, monitorar de perto a fungéo
pulmonar e limitar a duracdo da ventilacdo mecanica sempre que possivel sdo
medidas importantes para minimizar o risco de atelectasia em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral®>1°.

Um aspecto crucial a ser explorado é a influéncia dos fatores de risco
individuais na suscetibilidade a atelectasia pds-cirdrgica. Diferentes pacientes
apresentam caracteristicas Unicas que podem aumentar o seu risco de desenvolver
atelectasia ap6s procedimentos cirargicos. Esses fatores de risco podem variar
desde condicdes médicas pré-existentes até caracteristicas especificas do
procedimento cirdrgico®919,
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Entre os principais fatores de risco individuais estdo as condi¢des pulmonares
pré-existentes, como doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma, fibrose
pulmonar e histéria prévia de pneumonia. Pacientes com essas condi¢des tém
uma fungdo pulmonar comprometida e uma maior propenséo ao colapso alveolar
durante a anestesia geral e a ventilagdo mecanica, aumentando o risco de
atelectasia pos-cirtrgica®,

Outro fator de risco importante é o tabagismo. Fumantes crénicos tém um maior
risco de desenvolver complicacdes pulmonares apos cirurgias, devido aos efeitos
deletérios do tabaco sobre a funcéo respiratéria e a capacidade de clearance
mucociliar. O tabagismo também esta associado a uma maior incidéncia de
atelectasia pds-cirurgica devido a reducéo da elasticidade pulmonar e ao aumento
da producédo de muco® "8,

Além disso, a idade avancada é um fator de risco significativo para atelectasia
pos-cirdrgica. ldosos frequentemente apresentam uma funcdo pulmonar
comprometida devido a mudancas relacionadas a idade, como perda de
elasticidade pulmonar, diminuicdo da forca muscular respiratoria e aumento da
rigidez da caixa torécica. Essas alteracfes tornam os idosos mais suscetiveis ao
colapso alveolar durante a anestesia geral e a ventilagdo mecanica’°.

Os fatores de risco individuais incluem obesidade, imobilidade, histéria de
cirurgias toracicas ou abdominais prévias, uso cronico de medicamentos
sedativos ou opioides, e presenca de comorbidades como diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal®®.

Os fatores de risco individuais desempenham um papel importante na
suscetibilidade a atelectasia pos-cirargica. Identificar e avaliar esses fatores de
risco antes da cirurgia pode ajudar a estratificar o risco de atelectasia em pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral e guiar a
implementacdo de medidas preventivas especificas para minimizar o risco de
complicacdes pulmonares*”?.

Além dos fatores de risco individuais, é essencial considerar também as
caracteristicas do procedimento cirurgico em si, que podem influenciar o risco de
desenvolvimento de atelectasia pds-cirurgica. Diferentes tipos de cirurgias
apresentam diferentes graus de invasividade e impacto na mecénica pulmonar, o
que pode afetar a ocorréncia de complicacdes pulmonares, incluindo
atelectasia’®.

Procedimentos cirdrgicos que envolvem a manipulacdo direta dos pulmdes ou
da caixa toracica, como cirurgias toracicas, cardiacas ou abdominais superiores,
estdo associados a um maior risco de atelectasia devido a perturbacdo da
mecéanica pulmonar e ao comprometimento da expansdo pulmonar durante a
anestesia geral e a ventilagdo mecanica®1°.

Além disso, a posi¢do do paciente durante o procedimento cirdrgico pode
influenciar o risco de atelectasia. Posi¢des ndo supinas, como a posicao lateral ou
de Trendelenburg, podem resultar em compressdo dos pulmdes e reducdo do
volume pulmonar, aumentando a propenséo ao colapso alveolar e a formacéo de
atelectasia em areas dependentes dos pulmdes®’.

O tempo de duracdo do procedimento cirdrgico também é um fator importante
a ser considerado. Procedimentos cirdrgicos mais longos estdo associados a uma
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maior exposi¢édo aos efeitos adversos da anestesia geral e da ventilagdo mecénica,
aumentando o risco de complicac6es pulmonares, incluindo atelectasia. Além
disso, a duracdo prolongada da imobilidade durante o procedimento cirdrgico
pode contribuir para 0 acimulo de secre¢des nas vias aéreas e aumentar o risco
de obstrucdo das vias aéreas distais? 819,

Outros aspectos a serem considerados incluem a utilizacdo de técnicas
anestésicas especificas, como a anestesia regional versus a anestesia geral, e a
implementacdo de estratégias de prevencdo de atelectasia durante o periodo
perioperatorio, como a fisioterapia respiratoria, 0 uso de dispositivos de
recrutamento alveolar e a otimizacdo da analgesia multimodal®1°.

As caracteristicas do procedimento cirurgico, incluindo o tipo de cirurgia, a
posicdo do paciente, o tempo de duracdo do procedimento e as técnicas
anestésicas utilizadas, desempenham um papel importante no risco de
desenvolvimento de atelectasia pds-cirdrgica. Uma avaliacdo cuidadosa desses
fatores pode ajudar a identificar pacientes em maior risco e a implementar
medidas preventivas especificas para minimizar o risco de complicacGes
pulmonares durante o periodo perioperatorio*®.

Outro ponto relevante a ser abordado € a importancia da monitorizacao
perioperatoria para a deteccdo precoce de atelectasia e a implementacdo de
intervencbes adequadas. Durante o periodo perioperatério, a monitorizacdo
continua da funcdo pulmonar e da oxigenacdo € essencial para identificar
precocemente qualquer alteracio na mecanica respiratéria e prevenir
complicacdes pulmonares, incluindo a atelectasia®’#.

Uma das ferramentas mais comumente utilizadas para monitorizar a funcao
pulmonar durante a anestesia geral € a capnografia, que permite avaliar a
ventilacdo alveolar e detectar precocemente a hipoventilagdo e o acimulo de
dioxido de carbono. Além disso, a oximetria de pulso fornece uma avaliacao
continua da saturacdo de oxigénio no sangue arterial, permitindo detectar a
hipoxemia precocemente e intervir rapidamente® 7,

Além da monitorizacdo continua, a realizacdo de exames de imagem
perioperatdrios, como radiografias de térax e ultrassonografia pulmonar, pode ser
atil para avaliar a presenca de atelectasia e guiar a implementacéo de intervencdes
terapéuticas precoces. A radiografia de torax é especialmente util para identificar
alteracGes na aeracdo pulmonar e a presenca de colapso alveolar, enquanto a
ultrassonografia pulmonar pode fornecer informagdes adicionais sobre a
distribuicdo do ar nos pulmdes e a presenca de areas de atelectasia®®.

Com base nos achados da monitorizacdo perioperatoria, varias intervencoes
podem ser implementadas para prevenir ou tratar a atelectasia, incluindo
manobras de recrutamento alveolar, fisioterapia respiratoria, alteracdes na
ventilagdo mecénica e otimizacdo da analgesia e da sedacdo. Manobras de
recrutamento alveolar, como a aplicacéo de pressao positiva intermitente nas vias
aereas ou o uso de dispositivos de recrutamento alveolar, podem ajudar a abrir
areas colapsadas dos pulmdes e melhorar a aeragéo pulmonar®>8,

Além disso, a fisioterapia respiratoria, incluindo exercicios de respiragao
profunda, tosse assistida e incentivo a mobilizacdo precoce, pode ajudar a
melhorar a ventilagdo pulmonar e promover a remocao de secre¢es das vias
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aereas. AlteracOes na ventilagdo mecénica, como o aumento do volume corrente
ou a aplicacdo de pressdo positiva ao final da expiracdo, também podem ser
consideradas para melhorar a aeracdo pulmonar e prevenir a formacdo de
atelectasia?®,

A monitorizacdo perioperatéria da funcdo pulmonar e da oxigenagdo €
fundamental para detectar precocemente a atelectasia e implementar intervencoes
adequadas para prevenir complicagcbes pulmonares durante o periodo
perioperatorio. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo anestesiologistas,
cirurgides, fisioterapeutas e equipe de enfermagem, € essencial para garantir a
seguranca pulmonar dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos sob
anestesia geral>6."1°,

Outro ponto relevante a ser abordado € a importancia da abordagem
multidisciplinar no manejo da atelectasia pds-cirirgica. Dada a complexidade
dessa condicdo e seus potenciais impactos na morbidade e mortalidade
perioperatorias, € fundamental envolver uma equipe multidisciplinar composta
por profissionais de diferentes areas da satide no cuidado desses pacientes'®”.

A equipe multidisciplinar pode incluir anestesiologistas, cirurgides,
pneumologistas, fisioterapeutas respiratorios, enfermeiros especializados em
cuidados intensivos, entre outros profissionais de salde. Cada membro da equipe
desempenha um papel especifico no manejo da atelectasia, contribuindo com sua
expertise para garantir uma abordagem abrangente e eficaz’8°,

Os anestesiologistas desempenham um papel fundamental na prevencédo da
atelectasia durante o periodo perioperatério, ajustando 0s parametros
ventilatorios, monitorizando a funcdo pulmonar e implementando medidas
preventivas especificas, como manobras de recrutamento alveolar e otimizagdo
da analgesia e sedag&o?°5.

Os cirurgiGes também tém um papel importante no manejo da atelectasia,
especialmente durante procedimentos cirurgicos que envolvem a manipulacdo
direta dos pulmdes ou da caixa toracica. Eles podem adotar técnicas cirurgicas
especificas para minimizar o trauma pulmonar e otimizar a expansdo pulmonar
durante a cirurgia®5’.

Os pneumologistas sdo especialistas no diagnostico e tratamento de doencas
pulmonares e desempenham um papel crucial no manejo da atelectasia pos-
cirtrgica, especialmente em casos mais graves ou recorrentes. Eles podem
realizar avaliagdes pulmonares detalhadas, interpretar exames de imagem e guiar
o tratamento medicamentoso ou intervencionista, quando necessario®®.

Os fisioterapeutas respiratorios desempenham um papel fundamental na
reabilitacdo pulmonar e na prevencao de complicacfes respiratorias em pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos. Eles podem realizar técnicas de
fisioterapia respiratdria, como exercicios de expansdo pulmonar, drenagem
postural e incentivo a tosse, para promover a remocéo de secre¢cdes e melhorar a
funcéo pulmonar’?,

Os enfermeiros especializados em cuidados intensivos sdo responsaveis por
monitorizar de perto os pacientes apds a cirurgia e detectar precocemente
qualquer sinal de deterioracdo respiratoria. Eles podem implementar medidas de
suporte respiratorio, como a administracdo de oxigénio suplementar, a aspiracéo
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de secrecdes e a assisténcia ventilatéria, quando necessario®®.

Em resumo, uma abordagem multidisciplinar no manejo da atelectasia pos-
cirurgica é fundamental para garantir uma assisténcia de qualidade e minimizar
0s riscos associados a essa complicagdo. A colaboracdo entre diferentes
profissionais de saude, cada um contribuindo com sua expertise especifica, é
essencial para otimizar os resultados clinicos e garantir a seguranca dos pacientes
submetidos a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral®®.

CONCLUSAO

A analise clinica realizada neste estudo destaca a associacdo significativa entre a
anestesia geral e a ocorréncia de atelectasia pds-ciriurgica em pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos. Os resultados evidenciam uma correlacdo direta entre a
exposicdo a anestesia geral e o desenvolvimento de atelectasia, sugerindo que os efeitos
da anestesia sobre a fungdao pulmonar podem desempenhar um papel crucial na
patogénese dessa complicacdo respiratéria pods-operatdria. Este achado tem
implicagdes importantes para a pratica clinica, destacando a importancia de uma

avaliacdo cuidadosa dos fatores de risco e uma abordagem proativa para prevenir a

atelectasia em pacientes submetidos a anestesia geral.

Além disso, os resultados deste estudo sugerem a necessidade de estratégias de
manejo perioperatdrio especificas para mitigar o risco de atelectasia em pacientes
submetidos a anestesia geral. Isso inclui a implementacao de medidas preventivas,
como a ventilacdo mecéanica protetora, manobras de recrutamento pulmonar e uso de
estratégias analgésicas multimodais para minimizar a depressdo respiratéria pds-
operatdria. Além disso, a identificagcdo precoce e o tratamento adequado da atelectasia
sdo fundamentais para reduzir complicacbes respiratdrias graves e melhorar os

desfechos clinicos e cirurgicos dos pacientes.

Por fim, a andlise clinica apresentada neste estudo destaca a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar e integrada para a prevencao e manejo da atelectasia pds-
cirurgica em pacientes submetidos a anestesia geral. Isso requer uma colaboracdo
estreita entre anestesiologistas, cirurgides, fisioterapeutas e outros profissionais de
saude envolvidos no cuidado perioperatdrio, visando otimizar a fun¢do pulmonar,
reduzir o risco de complicacdes respiratdrias e promover uma recuperacao mais rapida

e segura para os pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral.
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