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RESUMO 

. 

Introdução: existem poucos estudos utilizando modelos animais em fisioterapia 

respiratória. Além disso, não existem modelos para avaliar esses efeitos em recém-

nascidos. O objetivo deste estudo foi desenvolver um modelo de atelectasia por 

obstrução brônquica em porcos recém-nascidos, para o estudo das técnicas de 

fisioterapia respiratória neonatal.  

Métodos:  foram utilizados 30 leitões recém-nascidos, originários de um cruzamento 

entre as raças Large-White e Landrace devidamente sedados, anestesiados, 

traqueostomizados, paralisados e colocados sob ventilação mecânica. Quinze 

minutos após a instrumentação, os animais receberam infusão de muco artificial 

através de bomba de infusão. Transcorridos 30 minutos da infusão de muco artificial 

os animais foram submetidos à avaliação radiológica do tórax (em posição supina) e 

gasometria arterial para confirmar a produção de atelectasia. 

Resultados:  as imagens radiológicas foram analisadas por dois radiologistas não 

envolvidos no estudo. O modelo apresentado mostrou consistência de resultados 

entre os parâmetros de oxigenação e a análise radiológica. O modelo de atelectasia 

foi desenvolvido com sucesso em mais de 70% dos casos, ultrapassando 90% das 

tentativas na fase final do estudo. 

Conclusões: este modelo de atelectasia apresentou resultados suficientemente 

consistentes para que possa ser testado em estudos sobre técnicas de fisioterapia 

respiratória em recém-nascidos.  

 

Palavras chave:  Fisioterapia. Modelos animais. Ventilação Mecânica. Atelectasia 

 
 



 
 

ABSTRACT 

 

Background:  there are few studies using animal models in chest physical therapy. 

However, there are no models to assess these effects in newborns. The objective of 

this study was to develop a model of atelectasis by bronchial obstruction in newborn 

pigs for the study of neonatal physiotherapy. 

Methods: 30 newborn pigs resulting from a cross-breeding between Large White and 

Landrace, properly sedated, anesthetized, tracheostomized, paralyzed and 

mechanically ventilated were used. Artificial mucus was instilled into the airways 

through an infusion pump 15 minutes after instrumentation. Radiological assessment 

of the lungs (in supine position) and blood gas analysis was performed 30 minutes 

after mucus infusion to confirm the production of atelectasis.  

Results:   two radiologist not involved in this research analyzed X ray. The model 

showed consistent results between parameters of oxygenation and radiological 

analysis. The atelectasis model was successfully developed in over 70% of cases, 

surpassing 90% of attempts in the final phase of the study. 

Conclusions: this model of atelectasis showed results consistent enough to be 

tested in studies of chest physiotherapy techniques in newborns. 

 

Key-words:  Physiotherapy. Animal Models. Mechanical Ventilation. Atelectasis.  
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1 APRESENTAÇÃO 

Esta tese foi escrita de acordo com as normas do Programa de Pós 

Graduação em Pediatria e Saúde da Criança, versão de maio de 2011, e é 

apresentada em quatro capítulos, conforme segue: apresentação, justificativa e 

objetivos, apresentados no capítulo I; um artigo de revisão, em língua 

portuguesa, formatado conforme as normas da revista Scientia Medica, 

apresentado no Capítulo II,  um artigo original, em língua portuguesa, 

formatado conforme normas da revista Respiratory Care, apresentado no 

Capítulo III e  as conclusões do estudo, apresentadas no Capitulo IV. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Apesar de inúmeros avanços nas últimas décadas, as afecções 

respiratórias ainda representam uma das principais causas de morbi-

mortalidade no período neonatal, o que muitas vezes conduz a internação 

prolongada e suporte ventilatório e/ou ventilação mecânica em um recém-

nascido frágil, cujo sistema respiratório frequentemente é imaturo. 

A intubação endotraqueal e a ventilação mecânica causam trauma, 

inflamação e infecção nas vias aéreas e aumentam a produção de secreção 

nos pulmões. Estes efeitos podem contribuir para o surgimento de 

complicações respiratórias durante o período de ventilação mecânica e peri-

extubação, frequentemente relacionadas à mobilização de tampões mucosos 

ou secreções nas vias aéreas, causando desconforto e agitação e 

consequentemente uma maior necessidade de aspiração a fim de evitar a 

obstrução de grandes brônquios e o colapso pulmonar. A pequena dimensão 

das vias aéreas de um recém-nascido contribui significativamente para o 

desenvolvimento desses eventos. A presença de um segmento pulmonar 

colapsado pode ocasionar a necessidade de aumento nos parâmetros do 

respirador, suporte ventilatório adicional em uma criança recém extubada e 

muitas vezes a re-intubação. Essas complicações frequentemente prolongam a 

fase de recuperação do recém-nascido, o que pode causar impacto em longo 

prazo sobre seu desenvolvimento. 1 

A fisioterapia respiratória neonatal tem como objetivo básico a 

depuração brônquica, a remoção de secreções e tampões mucosos e a 
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consequente melhora na troca gasosa, a prevenção de atelectasias através de 

técnicas específicas, como a vibração ou vibrocompressão torácica, além de 

outras técnicas descritas na literatura. 2 

 A efetividade da fisioterapia respiratória em recém-nascidos sob 

ventilação mecânica foi avaliada recentemente, através da revisão de estudos 

randomizados ou quase randomizados em que as técnicas de vibração ou 

compressão torácicas, seguidas de aspiração traqueal foram comparadas com 

a aspiração traqueal isolada ou foram comparadas diferentes técnicas 

fisioterapêuticas. 3 Os revisores concluíram que a amostra total dos pacientes 

foi insuficiente para produzir uma metanálise, além de apresentar variabilidade 

em relação aos métodos, estratégias e frequência de aplicação das técnicas de 

fisioterapia respiratória.  Como conclusão os autores da revisão afirmam que 

não há base científica para recomendação clínica da fisioterapia neonatal como 

rotina ou evidências suficientes sobre desfechos importantes a curto e longo 

prazo, incluindo efeitos adversos.  

Assim como a neonatologia, a fisioterapia respiratória foi introduzida nas 

unidades neonatais baseada em experiências e resultados obtidos em 

pacientes pediátricos ou mesmo adultos, sem evidências científicas fidedignas 

de sua eficácia. Poucos estudos são desenvolvidos nessa área, e quando são,  

apresentam baixa qualidade metodológica  e os desenhos experimentais não 

são uniformes assim como as técnicas de fisioterapia avaliadas e os 

parâmetros utilizados para mensurar sua segurança e eficácia. 2, 4-6 

Recentes estudos realizados no Brasil confirmam essa tendência de  

disparidade em relação ao uso das técnicas e estratégias  utilizadas em 

fisioterapia neonatal, com variadas formas de aplicação, tempo de 

procedimento, associação com outras técnicas e protocolos de tratamento, o 

que dificulta a avaliação quanto a segurança e eficácia desse procedimento 

aplicado a uma população extremamente vulnerável.6-10 

Nesse contexto, surge a necessidade da realização de estudos 

controlados que possam servir de base para o desenvolvimento de técnicas 

capazes de proporcionar um efeito seguro e eficaz sobre a remoção de 

secreções brônquicas em recém-nascidos sob ventilação mecânica. 

Pesquisadores no Canadá, 11 Austrália 12, 13 e no Japão 14-16 estudaram os 

efeitos da fisioterapia respiratória em animais, usando cães, ovelhas ou 
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coelhos adultos como modelo experimental. Estes estudos representam um 

avanço em relação à preparação e utilização de modelos animais em 

fisioterapia respiratória, entretanto, ainda não foram desenvolvidos modelos 

capazes de avaliar o efeito das técnicas de fisioterapia  em recém-nascidos. 

Adicionalmente, estudos com muco artificial tem sido propostos para avaliar a 

transportabilidade do muco, utilizando polímeros artificiais com propriedades 

comparáveis ao muco humano, 17,18  sendo que um modelo de atelectasia 

utilizando muco artificial foi utilizado recentemente para estudar técnicas de 

fisioterapia respiratória em coelhos. 14,15 

O Programa de Pós Graduação em Pediatria e Saúde da Criança da 

PUCRS vem acumulando significativa experiência na utilização de porcos 

recém-nascidos como modelo experimental, através de trabalho desenvolvido 

no Laboratório de Habilidades Médicas e Pesquisa Cirúrgica. Até o momento, 

foram desenvolvidas pesquisas utilizando modelos de Síndrome de Aspiração 

de Mecônio e de Hipóxia Neonatal. O caráter multiprofissional que o programa 

adquiriu, nos últimos anos, e a necessidade de incrementar a pesquisa e o 

ensino em todas as áreas de atenção à saúde viabilizaram a realização de um 

projeto de fisioterapia experimental na instituição, e a criação de uma linha de 

pesquisa ainda não desenvolvida em nosso meio.  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Uma vez definida a necessidade da obtenção de evidências científicas 

dos tratamentos fisioterapêuticos em recém-nascidos e do desenvolvimento de 

modelos experimentais para o estudo dessas técnicas e havendo nesta 

instituição viabilidade dos meios físicos para sua execução, cremos justificado 

o trabalho aqui apresentado, o qual apresenta caráter inovador, podendo 

constituir-se em modelo para o ensino e a pesquisa em fisioterapia respiratória 

neonatal, além de incentivar o desenvolvimento de outros modelos. 
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3 OBJETIVO 

 

 Desenvolver um modelo de experimentação animal de atelectasia por 

obstrução brônquica em porcos recém-nascidos para o estudo das técnicas de 

fisioterapia respiratória. 
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RESUMO 

 

Objetivos:  pesquisar sobre a existência de estudos que utilizaram técnicas de 

fisioterapia respiratória em modelos animais e avaliar, crítica e 

sistematicamente, os métodos de investigação utilizados nesses estudos. 

Fonte de dados:  foram pesquisados estudos envolvendo procedimentos de 

fisioterapia respiratória aplicados em modelos animais no período de janeiro de 

1980 a dezembro de 2010, através de busca nas bases eletrônicas de dados 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, National Library of Medicine 

(MEDLINE, PUBMED) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS). Os artigos foram selecionados utilizando os seguintes termos, 

nos idiomas português e inglês, combinados com as expressões fisioterapia 

respiratória e animal: atelectasia, aumento do fluxo expiratório, compressão 

torácica, modelo animal, modelo experimental, percussão, ventilação mecânica, 

vibração e tapotagem. Foram incluídos estudos experimentais aprovados por 

comitês de ética em pesquisa em animais, abordando procedimentos de 

fisioterapia respiratória utilizando técnicas manuais e/ou com aparelhos utilizados 

pelo fisioterapeuta.  

Síntese dos dados:  foram analisados sete estudos utilizando mamíferos como 

modelo experimental de fisioterapia respiratória. Um estudo utilizou cães adultos 

como modelo experimental, dois estudos utilizaram ovelhas adultas, três 

utilizaram coelhos adultos e um estudo utilizou ratos Wistar.  As técnicas de 

fisioterapia utilizadas variaram entre percussão, tapotagem, compressão torácica, 

vibração, vibração associada à hiperventilação manual (bag squeezing) e 

hiperventilação manual isolada. 

Conclusões:  poucos estudos utilizando modelos animais em fisioterapia 

respiratória foram realizados até o momento, embora o atual estágio de 

conhecimento permita que se desenvolvam estudos promissores nessa área, 

utilizando mamíferos, como modelo experimental. 

 

Palavras-chave:  Fisioterapia. Modelos Animais.Terapia Respiratória 
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ABSTRACT 

Aims:  search for studies using physical therapy techniques in animal models 

and evaluate, critically and systematically, their research methods. 

Source of data:  studies using animal models in chest physiotherapy, published 

between January of 1980 and December of 2010 were searched through 

electronic databases Cochrane Central Register of Controlled Trials, National 

Library of Medicine (MEDLINE, PUBMED) e Literatura Latino Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). The studies were selected, using the 

following terms, in English and Portuguese language, combined with chest 

physiotherapy or CPT and animal expression: atelectasis, expiratory flow 

increase, rib cage compression, animal model, experimental model, percussion, 

mechanical ventilation, vibration, shaking, squeezing and clapping. Studies 

approved by ethics committee of animal studies, using manual chest physical 

therapy techniques and/or physiotherapy devices applied by physiotherapists 

were included. 

Summary of findings: seven studies using mammals as experimental model 

were analyzed. One of them used adult dogs as experimental model, two used 

adult sheep, three used adult rabbits and one Wistar rats. The physical therapy 

techniques utilized were percussion, clapping, rib cage compression, vibration, 

shaking, squeezing, bag squeezing and manual hyperventilation.  

Conclusions: there were few studies using animal models in chest 

physiotherapy at this time, despite of the current state of the art allow for 

promising studies in this area, using mammals as experimental model. 

 

Key-words:  Physical Therapy. Animal Models. Respiratory Therapy 
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Introdução  

Mamíferos tem sido utilizados como modelo experimental de doenças 

respiratórias encontradas em humanos, devido às semelhanças na estrutura das vias aéreas 

e fisiologia respiratória. 1-4 A escolha do modelo animal para um determinado estudo 

depende, fundamentalmente, das características da doença ou do tratamento que se deseja 

avaliar. Pequenos animais, como ratos ou ferrets são frequentemente utilizados em estudos 

sobre bronquite crônica causada pela exposição ao tabaco, agentes poluentes ou 

endotoxinas. 5-7 Nesses casos os aspectos histológicos, bioquímicos e a viscoelasticidade 

do muco podem ser avaliados.  Animais de médio a grande porte, como cães, ovelhas ou 

babuínos, podem ser utilizados com os mesmos objetivos, assim como em estudos nos 

quais se deseja avaliar o transporte mucociliar. 8-13 ou a mecânica respiratória. 14-17 

Recentemente foi desenvolvido um modelo experimental com suínos, para o estudo de 

técnicas capazes de prevenir os efeitos deletérios da ventilação mecânica, 18,19 devido ao 

impacto desta sobre o transporte mucociliar. Embora os animais necessitem ser mantidos 

sob sedação e analgesia durante os experimentos, a indução anestésica não influencia a 

transportabilidade de muco, 20, 21 o que permite a realização de estudos com esse objetivo.  

Considerando o atual estágio de desenvolvimento dos estudos com modelos 

animais em doenças respiratórias, parece lógico considerar a utilização destes modelos para 

o estudo das técnicas de fisioterapia respiratória, principalmente em relação à higiene 

brônquica e, sobretudo, nos casos em que não há evidências suficientes sobre a eficácia e 

segurança da aplicação das mesmas.  

O principal objetivo desta revisão foi pesquisar sobre a existência de estudos que 

utilizaram técnicas de fisioterapia respiratória em modelos animais e avaliar, crítica e 

sistematicamente, os métodos de investigação utilizados nesses estudos. 
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Métodos 

 

Esta revisão focalizou estudos envolvendo procedimentos de fisioterapia 

respiratória aplicados em modelos animais no período de janeiro de 1980 a dezembro de 

2010 por meio de busca nas bases eletrônicas de dados Cochrane Central Register of 

Controlled Trials, National Library of Medicine (MEDLINE, PUBMED) e Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram selecionados artigos 

utilizando os seguintes termos, nos idiomas português e inglês, combinados com a 

expressão fisioterapia respiratória (chest physiotherapy ou CPT) e animal (animal): 

atelectasia (atelectasis) aumento do fluxo expiratório (expiratory flow increase), compressão 

torácica (rib cage compression, squeezing, lung squeezing), modelo animal (animal model), 

modelo experimental (experimental model), percussão (percussion), ventilação mecânica 

(mechanical ventilation), vibração (vibration, shaking) e tapotagem (clapping). Foram 

incluídos nesta revisão estudos experimentais aprovados por comitês de ética em pesquisa 

em animais, abordando procedimentos de fisioterapia respiratória utilizando técnicas 

manuais e/ou com aparelhos utilizados pelo fisioterapeuta. Foram excluídos estudos que 

utilizaram técnicas de fisioterapia respiratória através de aparelhos ou dispositivos 

automáticos e estudos que empregaram técnicas recrutamento alveolar em ventilação 

mecânica. 

Para a avaliação das informações, foram considerados os seguintes itens: objetivo 

do estudo; modelo animal; técnica de fisioterapia utilizada, incluindo frequência e duração do 

procedimento; descrição da técnica de forma a possibilitar a reprodução pelo leitor; 

mensuração do desfecho principal; resultados e conclusão dos autores.  

                Resultados  

A busca segundo os descritores já mencionados permitiu encontrar nove artigos, 

porém dois não foram considerados elegíveis: um por se tratar de estudo sobre 

recrutamento alveolar em suínos 22 e outro por se tratar de estudo avaliando os efeitos da 

compressão torácica através de aparelhos automáticos. 23 
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Os  estudos selecionados foram os seguintes: Zidulka A, Chrome JF, Wight DW, Burnett S, 

Bonnier L, Fraser R. Clapping or percussion causes atelectasis in dogs and influences gas 

exchange; 24 Unoki T, Mizutani T, Toyooka H. Effects of respiratory rib cage compression 

and/or prone position on oxygenation and ventilation in mechanically ventilated rabbits with 

induced atelectasis.25  Anning L, Paratz J, Wong WP, Wilson K. Effect of manual 

hyperinflation on haemodynamics in an animal model;26   Wong WP, Paratz J , Wilson K, 

Burns YR. Hemodynamic and ventilator effects of manual respiratory physiotherapy 

techniques of chest clapping, vibration and shaking in an animal model;27  Unoki T, Mizutani 

T, Toyooka H. Effects of respiratory rib cage compression combined with endotracheal 

suction on gas exchange in mechanically ventilated rabbits with  induced atelectasis;28 Zhang 

E, Hiroma T, Sahashi T, Taki A, Yoda T, Nakamura T. Airway lavage with exogenous 

surfactant in an animal model of meconium aspiration syndrome;29 Lima J, Reis L, Moura F, 

Souza C, Walchan E, Bergmann A. Compressão manual torácica em um modelo 

experimental de atelectasia em ratos Wistar.30  

Os estudos revisados foram publicados entre 1989 e 2008 e são apresentados por 

ordem cronológica de publicação. 

 

Artigos selecionados: 

Artigo 1: Clapping or percussion causes atelectasis in dogs and influences gas exchange.24  

Objetivo:  analisar os efeitos das técnicas de tapotagem e percussão torácicas sobre a 

ventilação e oxigenação e estrutura pulmonar em cães saudáveis. 

Modelo animal:  20 cães adultos sem raça definida (22-29 Kg), anestesiados com 

fenobarbital (25mg/Kg em bolus) e paralisados com succinilcolina sódica (20mg i.v.), sob 

ventilação mecânica (Harvard Ventilator™, Estados Unidos) em posição supina, com volume 

corrente de 15 ml/Kg e frequência respiratória de 12 movimentos por minuto. Os animais 

foram divididos em grupos, conforme a técnica fisioterapêutica aplicada: percussão (n=12) 

ou tapotagem (n=6). Um grupo controle (n=2) foi preparado do mesmo modo e recebeu as 

mesmas avaliações, porém sem ser submetido a nenhuma técnica fisioterapêutica. 
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Técnica de fisioterapia utilizada:  tapotagem ou percussão torácica sobre a região látero-

inferior do tórax, entre a 4ª e 8ª costelas, na linha média da axila. Os animais foram 

randomizados para receber percussão ou tapotagem em decúbito lateral direito ou 

esquerdo. A tapotagem foi realizada por um, entre dois fisioterapeutas treinados, sobre o 

tórax do animal coberto com toalhas, como normalmente utilizado em humanos. A 

percussão torácica foi aplicada com percussor manual (ITI Mechanical percussor, Internal 

Therapeutics™, Estados Unidos), na frequência de 10-16 Hz.  Cada técnica foi aplicada uma 

única vez, em cada animal durante dez minutos.  

Desfechos principais:  alterações sobre a PaO2 e PaCO2 verificadas através de gasometria 

arterial seriada; variação na pressão esofágica (∆Pes) mensurada através de cateter balão 

esofágico de 10 cm, posicionado na região entre a 4ª e 8ª costelas do animal; avaliação da 

estrutura pulmonar através de análise anatomopatológica e histopatológica. 

Resultados:  nos animais que receberam percussão (n=12), houve um aumento da PaO2 

imediatamente após a aplicação da técnica (p<0,005), com queda na PCO2 no mesmo 

período (p<0,001). Os animais que receberam tapotagem (n=6) apresentaram aumento da 

PaO2 imediatamente após o procedimento (p<0,001), e queda na PCO2, porém sem 

apresentar significância estatística nesta última. Em relação à variação da pressão esofágica 

durante a aplicação das técnicas, os animais submetidos à percussão torácica aplicada na 

freqüência de 10-16 Hz apresentaram uma variação (∆Pes) de 10-17 cmH2O e os animais 

submetidos à tapotagem, aplicada numa freqüência de 4-7 Hz, apresentaram uma variação 

de 6-17 cmH2O. As análises macroscópica e histopatológica mostraram grandes áreas de 

atelectasia no pulmão que foi submetido à técnica e pequenas áreas de atelectasia na 

região hilar de ambos os pulmões e no pulmão contralateral.   

Conclusão dos autores:  Apesar da atelectasia, a troca gasosa melhorou após a realização 

da percussão torácica ou tapotagem. 
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Artigo 2:  Effects of respiratory rib cage compression and/or prone position on oxygenation 

and ventilation in mechanically ventilated rabbits with induced atelectasis.25 

Objetivo: testar a hipótese de que a compressão torácica e/ou a posição prona melhoram a 

ventilação e oxigenação ou a complacência dinâmica do sistema respiratório. 

Modelo animal: 41 coelhos brancos japoneses adultos (3,4 + 0,35 Kg), anestesiados com 

75-150 mg de fenobarbital diluído em ringer lactato (40 ml/h) e paralisados com 0,375 mg de 

pancurônio, traqueostomizados e mantidos sob ventilação mecânica (Servo 900B, Siemens-

Elema AB™, Suécia) com FiO2 de 0.3, fluxo de 15L/min, frequência respiratória de 30 

movimentos por minuto, pressão positiva expiratória final (PEEP) de 5 cm/H2O e pico de 

pressão inspiratória (PIP) ajustada para atingir PaCO2 de 40 + 5 mmHg. A pressão média 

arterial, a frequência cardíaca e o volume corrente expiratório foram medidos continuamente 

(NVM1, Bear Medical System™, Estados Unidos), assim como o CO2 expirado (Capnomac 

Ultima, Datex Instrumentarium™, Finlândia). Os animais receberam infusão de muco 

artificial (0.2 ml/min por 10 minutos) e foram randomizados em 4 grupos (n=10 em cada 

grupo): 1-posição supina sem compressão torácica, 2- posição supina com compressão 

torácica, 3- posição prona sem compressão torácica e 4- posição prona com compressão 

torácica. Após os procedimentos, todos os animais foram mantidos em posição supina por 

120 minutos. 

Técnica de fisioterapia utilizada:  compressão manual torácica, bilateral, aplicada pelo 

mesmo operador (enfermeira intensivista). A técnica utilizada se baseia no modelo padrão 

de utilização clínica e consiste na aplicação de compressões bilaterais simultâneas, na 

região inferior do tórax durante a fase expiratória, seguida de pausa durante a inspiração. 

Nos grupos posição supina com compressão torácica e posição prona com compressão 

torácica, a técnica foi aplicada a cada movimento respiratório durante 5 minutos, iniciando 

50 minutos após a verificação dos dados basais e  repetida 5 vezes a cada 30 minutos.  

Desfechos principais:  alterações sobre a PaO2 e PaCO2, mensuradas através de 

gasometria arterial (288 Blood Gas System, Ciba-Corning™, Estados Unidos); complacência 

dinâmica do sistema respiratório. 
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Resultados: a compressão torácica não modificou a relação entre a pressão parcial de 

oxigênio arterial e a fração inspirada de oxigênio (PaO2/FiO2) ou a  complacência dinâmica. 

Os animais que foram posicionados em posição prona apresentaram uma PaO2/FiO2 mais 

elevada do que os animais posicionados em posição supina (P<0,05). A média da 

complacência dinâmica em todos os animais decresceu 0,80 ± 0,44 cmH2O (média ± desvio 

padrão (DP)) aos 10 minutos após a infusão de muco artificial. Não houve diferença 

estatisticamente significativa na complacência dinâmica entre os grupos que receberam e 

que não receberam compressão torácica (P=0,74) ou entre os grupos que foram 

posicionados na posição prona ou supina (P=0,65). 

Conclusão dos autores:  é improvável que a compressão torácica possa re-expandir áreas 

colapsadas do pulmão. A posição prona promove a oxigenação em coelhos em que foi 

induzida atelectasia. 

 

Artigo 3:  Effect of manual hyperinflation on haemodynamics in an animal model.26 

Objetivo: investigar os efeitos da hiperinsuflação manual sobre a função hemodinâmica em 

um modelo animal saudável. 

Modelo animal: nove ovelhas adultas (39,5 Kg + 1,6) sedadas com tiopental (15-20 ml i.v.) 

e mantidas sob sedação com oxigênio/halotano 1.5%, intubadas e mantidas sob  ventilação 

mecânica (Ulco Engineering Pty™, Austrália) com  FiO2 de 0.4, volume corrente de 10 

ml/Kg, frequência respiratória entre 10 e 14 movimentos por minuto e PEEP de 5 cmH2O. Os 

animais foram submetidos à inserção cirúrgica de cateter arterial na carótida esquerda e na 

artéria pulmonar. 

Técnica de fisioterapia utilizada:  hiperinsuflação manual com pressão de pico de 35mmHg 

e zero PEEP, relação inspiração/expiração (I:E) de 2:1 numa frequência de 10 respirações 

por minuto durante 2 minutos. 

 Desfecho principal:  alterações hemodinâmicas mensuradas através da pressão da artéria 

pulmonar, pressão média arterial, pressão de pulso (diferença entre a pressão sistólica e a 

pressão diastólica), pressão atrial direita, frequência cardíaca, pressão de oclusão da artéria 
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pulmonar, debito cardíaco (termo diluição), resistência vascular sistêmica. 

Resultados:  o volume corrente durante a hiperventilação manual foi em média 294% 

(Desvio Padrão - DP 22%) do volume corrente do ventilador mecânico. O débito cardíaco 

pelo método de  termo-diluição apresentou queda com diferença estatisticamente 

significativa (P<0,05) e a resistência vascular sistêmica apresentou aumento (P<0,01) após 

a aplicação da hiperventilação manual. A pressão média arterial e a pressão de pulso 

decresceram durante a hiperventilação (P<0,01) e aumentaram significativamente (pressão 

média arterial P<0,05 e pressão de pulso P<0,001) após a aplicação da técnica. Igualmente, 

a pressão da artéria pulmonar apresentou aumento significativo durante a hiperventilação 

manual (P<0,01). Não houve alterações estatisticamente significativas da pressão atrial 

direita, da pressão de oclusão da artéria pulmonar e da frequência cardíaca. 

Conclusão dos autores:  que a hiperventilação manual produziu alterações hemodinâmicas 

significativas no modelo animal. O aumento da pressão intratorácica, provocada pelo 

aumento do tempo inspiratório, reduziu o débito cardíaco produzindo vasoconstrição 

compensatória, evidenciada pelo aumento da resistência vascular sistêmica e pressão 

média arterial. Os resultados sugerem que pode haver uma redução do débito cardíaco 

após aumento de pressão intratorácica em indivíduos com função cardíaca e respiratória 

normal. 

 

Artigo 4:  Hemodynamic and ventilatory effects of manual respiratory physiotherapy 

techniques of chest clapping, vibration and shaking in an animal model.27 

Objetivo: descrever a frequência e a força produzidas por diferentes fisioterapeutas durante 

a aplicação das técnicas de fisioterapia respiratória; verificar se a força e a frequência de 

aplicação das técnicas estão relacionadas às características pessoais de cada fisioterapeuta 

e se a força e a frequência de aplicação das técnicas têm efeito sobre a estabilidade 

hemodinâmica e a função ventilatória. 

Modelo animal: duas ovelhas merino adultas (37,9 Kg e 38,4 Kg) sedadas com tiopental 

(15-20 ml i.v.) e mantidas sob sedação com oxigênio/halotano 1,5% e tiopental (10ml i.v. em 
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bolus), intubadas e mantidas sob ventilação mecânica (Ulco Engineering Pty™, Austrália), 

posicionadas em decúbito lateral direito e com a cabeça elevada, com FiO2 de 0.21, volume 

corrente de 10 ml/Kg, frequência respiratória entre 10 e 14 movimentos por minuto e  I:E de 

1:2. Os animais foram submetidos à inserção cirúrgica de cateter arterial na carótida interna 

esquerda (pressão sistólica e diastólica) e na artéria pulmonar (pressão da artéria pulmonar 

e pressão atrial direita), conectados a um transdutor de pressão (Baxter Edwards™). Um 

cateter-balão esofágico (CR Bard™), conectado a um transdutor de pressão (Baxter 

Edwards™), foi inserido ao nível do terço inferior dos pulmões dos animais e calibrado a 0 

mmHg, de forma que a variação de pressão  durante a aplicação das técnicas de fisioterapia  

viesse a refletir a variação da pressão pleural. Os pelos do animal foram cortados na região 

de localização do balão esofágico e a pele foi marcada por um X, onde o fisioterapeuta foi 

instruído a aplicar as técnicas de fisioterapia respiratória estudadas. 

Técnica de fisioterapia utilizada:  dez fisioterapeutas foram recrutados pelos 

pesquisadores e orientados a aplicar as técnicas como eram habituados a proceder com 

pacientes adultos em sua prática clínica. Cada fisioterapeuta aplicou tapotagem durante 1 

minuto, vibração torácica e shaking (seis vezes cada), em uma região especifica do tórax.  

Por shaking entende-se um tipo de vibração mais intensa em que o fisioterapeuta utiliza a 

musculatura dos braços na aplicação da técnica. A sequência em que as técnicas foram 

aplicadas por cada fisioterapeuta foi randomizada e estabelecido um intervalo de 10 minutos 

entre a aplicação de cada técnica e aproximadamente 10 a 15 minutos entre cada 

fisioterapeuta. 

Desfechos principais:  alterações hemodinâmicas mensuradas através da pressão da 

artéria pulmonar, pressão média arterial, pressão de pulso (diferença entre pressão sistólica 

e pressão diastólica) e pressão atrial direita. A variação da força (em mmHg) e a frequência 

(número de forças compressivas por segundo, em Hz) durante a aplicação das técnicas 

pelos diferentes fisioterapeutas, medidas através de registro gráfico da variação de pressão 

esofágica (∆Pes) captada pelo transdutor de pressão conectado ao cateter balão esofágico. 

A frequência e a força de aplicação das técnicas foram registradas a cada dez segundos, 
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pelo tempo de 1 minuto durante a tapotagem e de modo contínuo durante a vibração e 

shaking. A variação sobre o Pico de Fluxo Expiratório e Volume Corrente foi capturada 

através de pneumotacógrafo conectado a um sistema de monitorização da mecânica 

ventilatória (Ven Track Respiratory Mechanics, Novametrics Medical System™, Estados 

Unidos). 

Resultados:  os fisioterapeutas participantes do estudo aplicaram a tapotagem numa 

frequência 6,2 ±0,9 Hz, vibração a 10,5 ± 2,3 Hz e shaking ± 6,2 ±2,3 Hz gerando uma ∆Pes 

de 8,8 ± 5,0; 0,7 ± 0,3 e 1,4 ± 0,7 respectivamente. Durante a aplicação das técnicas não 

foram registrados efeitos significativos sobre a função hemodinâmica dos animais.  Em 

relação à função ventilatória, foi observado um aumento  do volume corrente expirado entre 

o período de repouso e logo após a aplicação da vibração torácica (P= 0,029), sem variação 

estatisticamente significativa sobre o pico de fluxo expiratório e a frequência respiratória. 

Conclusão dos autores:  1) a tapotagem, vibração e shaking podem ser aplicadas de forma 

consistente por fisioterapeutas; 2) a consistência na aplicação das técnicas está relacionada 

com as características de cada fisioterapeuta, particularmente com a experiência clínica; 3) 

a aplicação das técnicas não causou alterações hemodinâmicas significativas. 

 

Artigo 5:  Effects of respiratory rib cage compression combined with endotracheal suction on 

gas exchange in mechanically ventilated with induced atelectasis.28. 

Objetivo : avaliar os efeitos da compressão torácica e aspiração endotraqueal sobre a 

oxigenação, ventilação e higiene brônquica. 

Modelo animal: 28 coelhos brancos japoneses, adultos (2,8+ 0,24 Kg),  anestesiados com 

75-150 mg de fenobarbital diluído em ringer lactato (40 ml/h),  paralisados com 0,375 mg de 

pancurônio, traqueostomizados e mantidos sob ventilação mecânica (Servo 900B, Siemens-

Elema AB™, Suécia)  em posição supina, com FiO2  de 1.0, fluxo de 15L/min,  frequência 

respiratória de 30 movimentos por minuto, tempo inspiratório de 33% do ciclo respiratório, 

PEEP zero  e volume corrente ajustado para atingir PaCO2  de 40 + 5 mmHg. O volume 

corrente expiratório foi medido continuamente (NVM1, Bear Medical System™, Estados 
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Unidos), assim como o CO2 expirado (Capnomac Ultima, Datex Instrumentarium™, 

Finlândia).Todos os  animais foram submetidos à infusão de muco artificial e  randomizados 

em 4 grupos (cada grupo n=7): 1- grupo controle, sem intervenção após a infusão de muco, 

2- aspiração endotraqueal sem compressão torácica, 3- compressão torácica sem aspiração 

endotraqueal e 4- compressão torácica seguida de aspiração endotraqueal. Cinco minutos 

após a infusão de muco artificial, foram coletadas as gasometrias basais e os parâmetros 

ventilatórios foram alterados para o modo pressão controlada, com FiO2  de 1.0, PIP 18 cm 

H2O, fluxo de 15L/min e PEEP zero.   

Técnica de fisioterapia utilizada:  compressão manual torácica, bilateral, aplicada por um 

mesmo operador (enfermeira intensivista). A técnica utilizada se baseia no modelo padrão 

de utilização clínica onde o estudo foi desenvolvido e consiste na aplicação de compressões 

bilaterais simultâneas na região inferior do tórax durante a fase expiratória, seguida de 

pausa durante a inspiração. A técnica foi aplicada a cada movimento respiratório durante 5 

minutos, em duas sessões realizadas nos grupos 3 e 4 aos dois e 17 minutos após as 

medidas basais. Nos animais dos grupos 2 e 4 foi aplicada aspiração endotraqueal através 

de um cateter 6 French conectado a um sistema de elétrico de vácuo (MMC-1500 w, 

Sanko™, Japão) aos 7 e 22 minutos após o período basal. 

Desfechos principais:  alterações sobre a PaO2 e PaCO2 mensuradas através de 

gasometria arterial (288 Blood Gas System, Ciba-Corning™, Estados Unidos); complacência 

dinâmica do sistema respiratório e quantidade de muco aspirado, mensurado através de 

balança eletrônica (Eletric Balance ER 184A, A&D Company™, Japão). 

Resultados:  nos grupos que receberam compressão torácica a ventilação, a oxigenação e a 

complacência dinâmica foram piores do que nos grupos que não receberam compressão 

torácica (P<0,05). Não houve diferença estatisticamente significativa na quantidade de muco 

aspirado entre os grupos que receberam e que não receberam compressão torácica. 

Conclusão dos autores:  em coelhos sob ventilação mecânica e atelectasia induzida, a 

compressão torácica isolada ou associada à aspiração endotraqueal não promoveu a 

ventilação, oxigenação, complacência dinâmica ou higiene brônquica. O colapso alveolar e 
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de vias aéreas provavelmente foi exacerbado pela compressão torácica. 

 

Artigo 6:  Airway lavage with exogenous surfactant in an animal model of meconium 

aspiration syndrome.29 

Objetivo: avaliar os efeitos do lavado bronco alveolar com surfactante combinado com 

técnica de fisioterapia respiratória em um modelo animal de síndrome da aspiração de 

mecônio. 

Modelo animal: coelhos japoneses adultos (2,5 a 3 Kg), anestesiados com cetamina (10 

mg/Kg i.m.) e xilazina (5 mg/Kg), traqueostomizados e mantidos sob ventilação mecânica 

em respirador ciclado a tempo e limitado a pressão (Humming II, Metran™, Japão), em 

posição supina, FiO2 de 1.0, tempo inspiratório de 0,6 segundos, PEEP de 3 cm H2O e PIP 

ajustado para manter um volume corrente de 10 ml/Kg. Os animais foram mantidos sedados 

através da infusão contínua (i.v.) de cetamina (5mg/Kg/h) e paralisados com pancurônio (0,1 

mg/Kg/h) e foram submetidos à inserção cirúrgica de cateter arterial na carótida interna 

esquerda, para mensuração da pressão arterial. Após a indução da síndrome de aspiração 

de mecônio, pela infusão de mecônio humano diluído a 20%, seguido de ventilação artificial 

por 1 hora, os animais foram randomizados em 3 grupos (n=7 em cada grupo) 1- apenas 

aspiração, 2- lavado bronco alveolar com surfactante, 3- lavado bronco alveolar com 

surfactante e fisioterapia respiratória (squeezing). 

Técnica de fisioterapia utilizada:  vibração torácica (5 segundos) associada à manobra de 

hiperinsuflação manual (bag squeezing) durante o lavado bronco alveolar com surfactante, 

com 6 repetições em cada decúbito.  

Desfecho principal:  gasometria arterial (ABL700, Radiometer™, Dinamarca), pressão 

arterial e frequência cardíaca mensuradas 1 hora após a indução de síndrome da aspiração 

de mecônio e novamente a cada 30 minutos após o procedimento de aspiração, lavado 

bronco-alveolar com surfactante ou lavado bronco alveolar com surfactante associado à 

manobra e vibração (bag squeezing), durante 3 horas. Índice de oxigenação (IO) calculado 

pela equação “pressão média das vias aéreas x FiO2 x 100/PaO2”. 
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Resultados:  no grupo lavado bronco-alveolar com surfactante associado à vibração (bag 

squeezing) a PaO2 aumentou significativamente em todos os momentos quando comparada 

a dos grupos aspiração e lavado bronco-alveolar com surfactante. No grupo lavado bronco-

alveolar com surfactante a PaO2 aumentou significativamente após 0,5, 1 e 1,5 horas 

quando comparada com a do grupo que recebeu somente aspiração. Nos grupos lavado 

bronco-alveolar com surfactante e lavado-bronco alveolar com surfactante associado à 

vibração (bag squeezing) o IO melhorou significativamente em todos os momentos, exceto 

após 0,5h quando comparado ao grupo que recebeu somente aspiração endotraqueal. 

Adicionalmente, o grupo de animais que recebeu lavado bronco-alveolar com surfactante 

associado à vibração (bag squeezing) apresentou melhora significativa no IO após 2, 2,5 e 

3h quando comparado ao grupo lavado bronco-alveolar com surfactante. A frequência 

cardíaca e a pressão arterial não apresentaram alterações estatisticamente significativas 

(dados não apresentados).  

Conclusão dos autores:  a combinação de lavagem com surfactante exógeno e fisioterapia 

respiratória (squeezing) melhora o distúrbio respiratório na síndrome da aspiração de 

mecônio. 

 

Artigo 7:  Compressão Manual Torácica em um modelo experimental de atelectasia em ratos 

Wistar. 30 

Objetivo: analisar os aspectos histopatológicos do tratamento com direcionamento de fluxo 

em um modelo experimental de atelectasia em ratos. 

Modelo animal: vinte e quatro ratos Wistar (200-250g), sedados com diazepam (5mg i.p.) e 

anestesiados com tiopental (20 mg/Kg i.p.), paralisados com trietiodato de galamina (2mg/Kg 

i.p.) traqueostomizados e conectados a um ventilador mecânico (6015, Ugo Basile™, Itália) 

com volume constante de 5 ml/Kg, frequência respiratória de 80 movimentos por minuto e 

PEEP de 3cm H2O. Os animais foram divididos em 4 grupos: C- grupo controle; A- grupo 

atelectasia; T3- grupo tratado com direcionamento de fluxo 3 vezes; T6- grupo tratado com 

direcionamento e fluxo 6 vezes. Os animais dos grupos A, T3 e T6 foram                      
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submetidos a um modelo de atelectasia por compressão torácica de -8mmHg durante 10 

segundos, através de um esfigmomanômetro pediátrico. 

Técnica de fisioterapia utilizada:  direcionamento de fluxo através da utilização de um clip 

nasal com objetivo de simular a compressão manual, durante 5 segundos, no hemitórax 

direito.  

Desfecho principal:  aspectos histopatológicos através de análise morfológica e 

morfométrica dos pulmões por meio de microscópio biológico (BX 51, Olympus™). 

Resultados:  aumento do colapso alveolar no grupo atelectasia e nos grupos tratados com 

compressão torácica, quando comparados ao grupo controle. Os animais tratados com 

compressão torácica não apresentaram melhora do quadro de atelectasia. 

Conclusão dos autores:  a técnica de compressão unilateral do tórax não foi eficiente para 

o tratamento do modelo de atelectasia em ratos. 

 

Discussão 

Apresentamos aqui a revisão de sete estudos utilizando mamíferos como modelo 

experimental de fisioterapia respiratória. Um estudo 24 utilizou cães adultos como modelo, 

dois estudos utilizaram ovelhas adultas, 26,27 três utilizaram coelhos adultos 25,28,29 e um 

estudo utilizou ratos Wistar.30 As técnicas de fisioterapia utilizadas foram: percussão, 24 

tapotagem,24,27 compressão torácica,25,28,30 vibração,27 vibração associada à hiperventilação 

manual (bag squeezing)29 e hiperventilação manual isolada.26 Um estudo 27  teve por 

objetivo principal avaliar a força e a frequência da aplicação das técnicas estudadas pelos 

fisioterapeutas, dois estudos 24,30 investigaram a repercussão das técnicas sobre a estrutura 

pulmonar, um estudo26 avaliou a repercussão hemodinâmica de uma técnica e todos os 

outros estudos objetivaram testar o efeito das técnicas propriamente ditas. Por fim, quatro 

estudos 25,28,29,30 empregaram algum modelo de lesão pulmonar, enquanto três 24,26,27 outros 

utilizaram animais saudáveis e previamente hígidos. 

Ainda que os objetivos e modelos animais sejam diferentes entre os estudos, é 

possível traçar alguma comparação entre eles. Em relação ao modelo animal, somente um 
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estudo 30 utiliza animal de pequeno porte, o que levou os investigadores a realizar apenas 

uma simulação da técnica fisioterapêutica aplicada em humanos. Todos os outros estudos 

utilizaram animais com peso corporal aproximado ao do ser humano de interesse para a 

investigação, facilitando a reprodução das técnicas de fisioterapia respiratória, o que vem ao 

encontro das recomendações sobre a escolha de modelos animais para estudos que 

envolvam a transportabilidade de muco.1 

Alguns autores avaliaram os mesmos desfechos. A variação da pressão 

esofágica, durante a aplicação de tapotagem, foi avaliada em dois estudos24,27 encontrando-

se resultados semelhantes, embora os modelos animais utilizados sejam diferentes. Um 

terceiro estudo 25 avaliou a  ∆Pes durante a aplicação de compressão torácica manual, em 

apenas um dos animais estudados, observando-se aumento da pressão esofágica durante a 

fase expiratória. Esses resultados reafirmam a possibilidade de utilizar a ∆Pes como recurso 

para inferir a variação na pressão pleural durante a fisioterapia respiratória e a importância 

dessa variável em estudos que utilizem modelos animais para este fim. 

A repercussão hemodinâmica da aplicação das técnicas de fisioterapia 

respiratória foi avaliada em dois estudos. 26,27 Um estudo, 27 focalizando técnicas manuais 

(tapotagem, vibração e shaking), não mostrou repercussões hemodinâmicas significativas, 

enquanto outro, 26 avaliando os efeitos da manobra de hiperinsuflação manual, mostrou 

redução do débito cardíaco, aumento da resistência vascular sistêmica, além de alterações 

na pressão média arterial durante e após a aplicação da técnica. Embora ambos os estudos 

tenham utilizado ovelhas adultas como modelo experimental e tenham sido realizados, 

basicamente, pelo mesmo grupo de pesquisadores, nenhum dos trabalhos discute os 

parâmetros fisiológicos de normalidade para o modelo animal estudado, o que dificulta a 

avaliação do efeito clínico destas técnicas.   

Quatro estudos24,25,28,29 avaliaram os efeitos de diferentes técnicas de fisioterapia 

respiratória sobre a oxigenação e ventilação, através da avaliação da gasometria arterial, 

utilizando diferentes modelos animais e com resultados divergentes. Um estudo utilizando 

modelo de síndrome de aspiração de mecônio em coelhos,29 mostrou melhora gasométrica 
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significativa 3 horas após a utilização de bag squeezing  e outro, em que foram utilizados 

cães hígidos, mostrou aumento transitório da PaO2 e redução da PaCO2 durante a aplicação 

de tapotagem.24 Entre os estudos que utilizaram a compressão manual torácica em um 

modelo de atelectasia em coelhos, não foi encontrado nenhum resultado significativo após a 

aplicação da técnica 25 ocorrendo piora gasométrica quando utilizada uma variação deste 

mesmo modelo.28 Este último resultado, porém, pode ter sido influenciado pela decisão dos 

autores em modificar o modelo inicial e não utilizar pressão positiva expiratória final durante 

a ventilação mecânica, ou seja, por terem decidido adotar PEEP zero. No primeiro estudo 

sobre o modelo,25 um único animal teve gasometrias arteriais coletadas a cada minuto, 

durante as manobras de compressão manual torácica, e verificou-se melhora gasométrica 

durante a aplicação da técnica, retornando aos índices basais logo após. Ainda que os 

autores não apresentem os valores dessa variação, a observação parece comparável aos 

resultados encontrados durante a aplicação de tapotagem em cães, e aponta para a 

necessidade de se investigar a variação dos valores de PaO2 e PaCO2, não apenas antes e 

depois, mas durante a aplicação das técnicas de fisioterapia respiratória. 

Dois estudos 24,30 utilizaram análise histopatológica como forma de avaliar os 

efeitos da fisioterapia respiratória sobre o parênquima pulmonar, onde a presença de 

atelectasia foi o achado mais frequente, sendo que, em um deles 30 a indução da atelectasia 

fazia parte do modelo. No estudo realizado com cães, 24 a presença de atelectasia foi 

atribuída às técnicas fisioterapêuticas utilizadas, uma vez que não foi observada no grupo 

controle. Considerando que em nenhum desses estudos foi realizado exame de imagem, é 

difícil avaliar a real repercussão da atelectasia encontrada no exame histopatológico sobre 

os modelos animais estudados. Por outro lado, não foi observada alteração gasométrica 

compatível com a presença de atelectasia durante a aplicação das técnicas no estudo 

realizado em cães 24 e o estudo com ratos Wistar não foram apresentados dados 

gasométricos.30 Ao compararmos esses dados com os observados no modelo de atelectasia 

em coelhos, 25 verificamos que, neste ultimo, a gasometria arterial (sobretudo a queda da 

PaO2) foi utilizada como parâmetro para confirmar a atelectasia induzida. Torna-se então 



42 
 

evidente a necessidade de se estabelecer um parâmetro clínico ou radiológico, ou ainda, 

uma relação entre sinais clínicos, exames laboratoriais, radiológicos e histológicos ao se 

estudar modelos de atelectasia em animais. 

Por fim, encontramos dois estudos com proposta semelhante: avaliar os efeitos da 

compressão torácica manual sobre um modelo de atelectasia. Os métodos e modelos 

utilizados são, todavia, distintos. Em um estudo 25 foi empregada a infusão de muco artificial 

com objetivo de produzir atelectasia secundária à obstrução brônquica. Os autores 

justificaram a utilização da compressão torácica como tratamento devido ao entendimento 

de que essa técnica seria capaz de reduzir a obstrução brônquica e, consequentemente, 

resolver a atelectasia. O outro estudo 30 utilizou um modelo de atelectasia compressiva, não 

sendo apresentada justificativa para o uso da técnica de compressão torácica manual como 

tratamento de escolha. 

 

Considerações finais 

A presente revisão mostra que poucos estudos utilizando modelos animais em 

fisioterapia respiratória foram realizados até o momento e aponta para a possibilidade de se 

desenvolver estudos promissores nessa área utilizando mamíferos, como modelo 

experimental. A comparação entre os dados aqui apresentados permite sugerir aos novos 

autores que atentem para alguns aspectos relacionados ao delineamento de futuros 

estudos, entre eles: a escolha de um modelo animal com características morfológicas 

compatíveis com o ser humano, na faixa etária de seu interesse, sobretudo no que diz 

respeito ao peso do animal; possibilidade de aplicação das técnicas no modelo animal da 

forma habitualmente utilizada no ser humano da faixa etária de interesse da investigação; 

descrição dos critérios de estabilidade fisiológica do modelo animal estudado; registro dos 

dados basais de estabilidade fisiológica antes da aplicação do procedimento estudado; 

aplicação de um modelo de lesão ou doença pulmonar, teoricamente passível de tratamento 

fisioterapêutico e descrição da base teórica que justifica a aplicação de técnicas de 

fisioterapia respiratória no modelo de lesão adotado. Quanto à avaliação dos desfechos do 
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procedimento de fisioterapia investigado no modelo animal, sugere-se o melhor nível de 

avaliação possível capaz de identificar as alterações fisiológicas, repercussão clínica ou 

efeitos colaterais do procedimento, entre eles: registro das alterações sobre a pressão 

intratorácica durante a aplicação das técnicas (ex. registro da variação da pressão 

esofágica); registro de variáveis de mecânica respiratória (pico de fluxo, volume corrente, 

complacência dinâmica ou estática, resistência das vias aéreas); registro de variáveis 

hemodinâmicas (pressão média arterial, pressão da artéria pulmonar, débito cardíaco e 

resistência vascular sistêmica); gasometria arterial; avaliação radiológica do pulmão, pré e 

pós a indução do modelo de lesão pulmonar e procedimento de fisioterapia; análise 

anatomopatológica e histopatológica do pulmão de forma sistematizada (ex morfometria). 

Por fim, em relação à análise do material aspirado, sugere-se a adoção de técnicas de 

aspiração com pressão negativa mensurada e sistema de coleta padronizado; avaliação do 

peso, características reológicas e microscópicas do material aspirado. 

Esta revisão se propôs a analisar, de forma sistematizada, estudos sobre técnicas 

de fisioterapia respiratória envolvendo modelos animais. Acreditamos que a síntese aqui 

apresentada possa mostrar-se útil para esclarecer sobre o estágio atual de desenvolvimento 

dessas pesquisas, esperando que possa contribuir para a realização de novos estudos 

nessa área. 
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Modelo experimental de atelectasia em porcos recém-nascidos. 
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RESUMO 

. 

Introdução: existem poucos estudos utilizando modelos animais em fisioterapia respiratória. 

Além disso, não existem modelos para avaliar esses efeitos em recém-nascidos. O objetivo 

deste estudo foi desenvolver um modelo de atelectasia por obstrução brônquica em porcos 

recém-nascidos, para o estudo das técnicas de fisioterapia respiratória neonatal.  

Métodos:  foram utilizados 30 leitões recém-nascidos, originários de um cruzamento entre as 

raças Large-White e Landrace devidamente sedados, anestesiados, traqueostomizados, 

paralisados e colocados sob ventilação mecânica. Quinze minutos após a instrumentação, 

os animais receberam infusão de muco artificial através de bomba de infusão. Transcorridos 

30 minutos da infusão de muco artificial os animais foram submetidos à avaliação 

radiológica do tórax (em posição supina) e gasometria arterial para confirmar a produção de 

atelectasia. 

Resultados:  as imagens radiológicas foram analisadas por dois radiologistas não 

envolvidos no estudo. O modelo apresentado mostrou consistência de resultados entre os 

parâmetros de oxigenação e a análise radiológica. O modelo de atelectasia foi desenvolvido 

com sucesso em mais de 70% dos casos, ultrapassando 90% das tentativas na fase final do 

estudo. 

Conclusões: este modelo de atelectasia apresentou resultados suficientemente 

consistentes para que possa ser testado em estudos sobre técnicas de fisioterapia 

respiratória em recém-nascidos.  

 

Palavras chave:  Fisioterapia. Modelos animais. Ventilação Mecânica. Atelectasia 
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ABSTRACT 

 

Background:  there are few studies using animal models in chest physical therapy. However, 

there are no models to assess these effects in newborns. The objective of this study was to 

develop a model of atelectasis by bronchial obstruction in newborn pigs for the study of 

neonatal physiotherapy. 

Methods: 30 newborn pigs resulting from a cross-breeding between Large White and 

Landrace, properly sedated, anesthetized, tracheostomized, paralyzed and mechanically 

ventilated were used. Artificial mucus was instilled into the airways through an infusion pump 

15 minutes after instrumentation. Radiological assessment of the lungs (in supine position) 

and blood gas analysis was performed 30 minutes after mucus infusion to confirm the 

production of atelectasis.  

Results:   two radiologist not involved in this research analyzed X ray. The model showed 

consistent results between parameters of oxygenation and radiological analysis. The 

atelectasis model was successfully developed in over 70% of cases, surpassing 90% of 

attempts in the final phase of the study. 

Conclusions: this model of atelectasis showed results consistent enough to be tested in 

studies of chest physiotherapy techniques in newborns. 

 

Key-words:  Physiotherapy. Animal Models. Mechanical Ventilation. Atelectasis.  
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Introdução 

     Existem ainda muitos questionamentos a respeito da segurança e eficácia de algumas 

formas de fisioterapia respiratória utilizadas em recém-nascidos internados em Unidades 

de Terapia Intensiva Neonatal.1,2 Considerando que a ventilação mecânica nessa 

população leva ao aumento da produção de muco nas vias aéreas em questão de horas  

e que a fisioterapia respiratória tem por princípio a mobilização de secreções, é 

justificável analisar procedimentos seguros e eficazes no que diz respeito a prevenção de 

complicações associadas à ventilação mecânica em recém-nascidos. Com base nisso, 

levantamos a hipótese da factibilidade da utilização de porcos recém-nascidos como 

modelo experimental, a fim de avaliar as técnicas de fisioterapia respiratória neonatal. 

     Pesquisadores do Canadá estudaram os efeitos de algumas técnicas manuais de 

fisioterapia respiratória utilizando cães adultos sob ventilação mecânica.3 Na Australia, 

um grupo de estudos utilizou ovelhas adultas 4,5 e, no Japão foram realizados estudos 

utilizando coelhos adultos como modelo experimental.6-8 No Brasil foi utilizado um modelo 

de atelectasia por compressão em ratos Wistar, para simular uma técnica de fisioterapia 

respiratória.9 Esses poucos estudos representam um avanço na utilização de modelos 

animais em fisioterapia respiratória, porém, a despeito de alguns estudos focalizarem 

doenças respiratórias infantis, não existem modelos para avaliar os efeitos da fisioterapia 

respiratória na mobilização de secreções em recém-nascidos sob ventilação mecânica. 

     Recentemente, porcos adultos, sob ventilação mecânica, vêm sendo utilizados com 

sucesso como modelo experimental de doenças respiratórias 10-12 e leitões recém-

nascidos como modelo de síndrome de aspiração de mecônio.13-16 Adicionalmente, 

estudos com muco artificial tem sido propostos para avaliar o transporte do muco nas 

vias aéreas, utilizando polímeros artificiais com propriedades comparáveis ao muco 

humano, 17,18  sendo que um modelo de atelectasia utilizando muco artificial foi utilizado 

recentemente para estudar técnicas de fisioterapia respiratória em coelhos. 6,7 
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      Devido às características do leitão recém-nascido19 (peso, anatomia e parâmetros 

fisiológicos muito semelhantes aos dos recém-nascidos humanos) é possível concluir que 

este pode se constituir em um modelo promissor para o estudo das técnicas de 

fisioterapia respiratória.  Assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um modelo de 

atelectasia por obstrução brônquica através da infusão de muco artificial em leitões 

recém-nascidos, para servir como base para o estudo das técnicas de fisioterapia 

respiratória neonatal.  

 

Material e métodos 

     Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética para o Uso de Animais 

(CEUA) e realizado em acordo com o Guide for the Care and Use of Laboratory Animals20 

e as normas nacionais de pesquisa em animais (lei 11.794).21 Foram utilizados 30 leitões 

recém-nascidos, com menos de 24 horas de vida,  originários de um cruzamento entre as 

raças Large-White e Landrace.  Os animais tiveram livre acesso à amamentação logo 

após o nascimento, foram transportados por pessoal experiente no transporte de animais 

e mantidos em local aquecido no laboratório, até o momento da experimentação.  

 

Preparação do modelo animal e mensuração  

     Os animais foram colocados em posição supina e mantidos aquecidos na temperatura 

fisiológica (38º a 39º Celsius)19 através de colchão térmico. Foi induzida anestesia com 

cetamina (5 mg/Kg) e midazolan (0,5 µg/Kg) e  realizada cateterização umbilical arterial para 

coleta de gasometria e cateterização venosa para infusão de medicação. Após a realização 

de analgesia local com lidocaína, foi realizada traqueostomia e intubação traqueal. Depois 

de obtido acesso às vias aéreas, os animais foram paralisados com pancurônio (0,1mg/kg) e 

colocados sob ventilação mecânica controlada, com pressão limitada (BP 200, Pró-

médico™, Brasil),  frequência respiratória de 40 movimentos por minuto, pressão inspiratória 

de 15 cmH2O, pressão positiva expiratória final de 3 cmH2O  e fração inspirada de oxigênio 

(FiO2) de 1,0.  A fim de manter a anestesia e promover a hipnose e sedação adequadas 
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durante o procedimento, foi administrado cetamina (5mg/Kg), fentanil (5mg/Kg), midazolan 

(5µg/Kg) e pancurônio (0,1mg/kg) a cada 1 ou 2 horas, ou quando julgado necessário para 

manter os animais sedados e paralisados.  A frequência cardíaca e a saturação de oxigênio 

foram mensuradas continuamente (Ohmeda™, PA, Estado Unidos). Os animais foram 

posicionados com a cabeça elevada em 30 graus, em decúbito lateral direito, e mantidos 

nessa posição até o final do experimento. Foram realizadas gasometrias arteriais 15 minutos 

após a preparação dos animais, imediatamente e 30 minutos após a infusão de muco 

artificial.  

  

Modelo de atelectasia 

     Os animais foram submetidos a um modelo artificial de atelectasia, adaptado de 

outros estudos com modelos animais, 6,7,17  Um sistema de infusão de muco artificial foi 

criado através de um conector tipo “Y” colocado entre o tubo traqueal e o circuito do 

ventilador e uma sonda nº 6, com uma extremidade inserida na via aérea e outra 

conectada a um infusor acoplado a uma bomba de infusão do tipo seringa (670 T, 

Samtronic™, Brasil). A sonda foi medida previamente de forma a garantir sua introdução 

1 cm além da extremidade do tubo endotraqueal. 

          

Avaliação radiológica   

     A fim de avaliar a efetividade do modelo de atelectasia, os animais foram submetidos 

a exame radiológico de tórax em incidência ântero-posterior, na posição supina, 30 

minutos após a infusão de muco artificial. As imagens captadas foram gravadas para 

posterior análise por dois médicos radiologistas, com experiência em radiologia 

pediátrica, não envolvidos na pesquisa, que desconheciam o resultado das análises 

gasométricas e realizaram as avaliações de forma independente. Para mensurar as áreas 

de atelectasia nas imagens radiológicas, foi aplicado um escore modificado de outros 

autores.22  
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Produção de muco artificial 

     A produção de muco artificial foi modificada de outros estudos.6,7 O muco artificial foi 

preparado com 1g de Poli (oxido de etileno) – POE, com peso molecular de 5.000.000 

(Sigma- Aldrich™, Estados Unidos) diluído em 100 ml de água destilada (dH2O), colocado 

em um agitador mecânico com hélice naval (711, Fisaton™, São Paulo, Brasil) em banho 

refrigerado a -20ºC (116R, Fanem™, São Paulo, Brasil). Após a solubilização foi adicionado 

e 1% de xilenocianol (Sigma Aldrich™, Estados Unidos). 

      As propriedades reológicas do muco artificial produzido foram avaliadas através 

de um reômetro (AR 1500ex,TA Instruments™, Estados Unidos). Os valores obtidos foram:  

módulo elástico (G’) de 58 Pa e módulo viscoso (G”) de  78 Pa na frequência de 1.0 rad/s. A 

fim de garantir a homogeneidade das amostras ao longo do estudo, o muco artificial foi 

mensurado através de um viscosímetro rotacional (VP 1000, Viscotech,™ Espanha) e foi 

observada uma viscosidade de 860 mmPa em todas as amostras, utilizando spindle R3. 

 

Modelo de aspiração endotraqueal 

     A fim de garantir que o tipo de muco artificial escolhido para produzir o modelo de 

atelectasia obstrutiva fosse passível de remoção, dois animais foram utilizados para 

testar um modelo de aspiração endotraqueal utilizando o seguinte protocolo: após a 

instilação de 0,2 a 0,5ml de soro fisiológico pelo tubo endotraqueal (TET), os animais 

foram hiperventilados com balão manual (seis insuflações) e com o TET desconectado 

foram aspirados através de uma pressão negativa entre 50 a 100mmHg durante período 

de 10 a 15 segundos, utilizando cateter de aspiração nº6. Foi utilizado um frasco coletor 

adaptado a fim de permitir a mensuração da quantidade de secreção aspirada em cada 

procedimento. 
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Avaliação macroscópica e histopatológica 

     Ao término do experimento, os animais foram submetidos à eutanásia com injeção de 

cloreto de potássio.  Em seis animais, após a eutanásia, foi realizada toracotomia e os 

pulmões foram insuflados com pressão de 5cmH2O, a traquéia foi clampeada e se procedeu 

à injeção de formaldeído no átrio direito,  com a posterior remoção dos pulmões e coração 

em bloco. Foi realizada avaliação macroscópica seguida de documentação fotográfica das 

peças que logo a seguir foram fixadas em formalina tamponada a 10% por 24 horas. 

Posteriormente foram realizados os cortes de amostras representativas de ambos os 

pulmões descartando-se um centímetro em cada extremidade dos lobos pulmonares 

superior e inferior e extraindo 5 mm de cada um dos lobos, que foram incluídos em blocos 

de parafina, submetidos a novos cortes com 3µ de espessura e corados com hematoxilina-

eosina. Para análise histopatológica as lâminas foram visualizadas através de microscópio 

biológico (Axioskop 40, Zeiss,™ Alemanha), fotografadas  por câmera digital (Cool Snap - 

Pro, Media Cybernetcs™ Estados Unidos). 

 

Análise estatística 

     Para verificar a eficácia da produção do modelo sobre a variação da PaO2 foi utilizado 

os teste de Mann-Whitney. Para verificar o comportamento de cada grupo antes e após a 

infusão de muco artificial foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas. Para 

avaliar uma possível diferença na quantidade de muco infundida entre os grupos, foi 

utilizado o teste t de Student para amostras independentes. A concordância entre os 

radiologistas foi avaliada através do teste de Kappa. As variáveis foram expressas como 

média e desvio-padrão ou mediana e intervalos  interquartis, quando apropriado. Foi 

utilizado o programa SPSS, versão 11.0.  
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Resultados 

     Um total de 30 leitões recém-nascidos foram utilizados neste estudo, cinco dos quais 

para a realização de um estudo piloto a fim de avaliar a aplicabilidade das técnicas de 

fisioterapia respiratória nesses animais, como modelo experimental. No inicio do 

experimento com infusão de muco, dois animais receberam muco em excesso e foram 

considerados como perdas, uma vez que o evento não gerou dados possíveis de 

comparação ou análise.  Ainda nessa fase, dois animais foram usados para testar o modelo 

de infusão de muco utilizando um cateter vascular do tipo balão, conforme utilizado em 

outros estudos.23 Este procedimento, porém, não se mostrou efetivo para os objetivos 

propostos e, não sendo possível coletar dados para análise, os animais foram igualmente 

considerados como perdas. Na fase de desenvolvimento do sistema de infusão de muco 

foram utilizados 17 animais. Adicionalmente, dois animais foram usados para testar o 

procedimento de aspiração endotraqueal, e foram aspirados aproximadamente 0,4 ml de 

secreção em cada animal após a infusão de muco artificial conforme o modelo. Outros dois 

animais foram utilizados para avaliar as condições histopatológicas do pulmão após 5 horas 

de ventilação mecânica, sem infusão de muco artificial. A distribuição dos animais durante o 

estudo é apresentada na figura 1.  

 

Figura 1: Fluxograma da utilização dos 30 leitões recém-nascidos durante o estudo. 

30 animais

Piloto

N= 5

Desenvolvimento

do Modelo de Atelectasia

N= 17

Modelo de Aspiração

N= 2

5 horas de

Ventilação Mecânica

N=2

Perdas

N= 4
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     Os 17 animais que receberam infusão de muco através de sonda comum, realizaram Rx 

e tiveram gasometria arterial coletada, tinham peso de 1.690  + 71 gramas (média + desvio 

padrão) e menos de 24 horas de vida. Os primeiros quatro animais receberam infusão de 

muco artificial, via seringa, na proporção de 0,2 ml/min, com resultado insatisfatório em 

relação ao desenvolvimento do modelo e essa foi classificada como a fase 1 do estudo.  Os 

quatro animais subsequentes receberam infusão de muco via bomba de infusão do tipo 

seringa (670T, Samtronic™, Brasil), na razão de 0,6 a 0,8 ml/Kg durante 10 minutos e  foram 

classificados como fase 2. Os nove animais restantes receberam infusão de muco nos 

mesmos moldes da fase 2, porém mantendo a taxa de 0,8 ml/Kg durante dez minutos, após 

os quais foi realizada gasometria arterial. Caso a relação entre a pressão parcial de oxigênio 

arterial e a fração inspirada de oxigênio (PaO2/FiO2)  apresentasse valores maiores do que 

60% em relação à gasometria basal, uma dose adicional entre 0,3 a 5 ml de muco artificial 

era infundida durante 5 minutos. Esta fase foi classificada como fase 3 do estudo. Todos os 

animais apresentaram parâmetros fisiológicos de freqüência cardíaca e saturação de 

oxigênio dentro dos limites de normalidade esperados19 durante todas as fases do estudo.  A 

Figura 2 representa esquematicamente as fases do estudo. 

 

Figura 2 – Representação esquemática das fases do estudo. 

Fase 1

•Infusão de muco 0,2 ml/min (5 e 3 minutos)
•Rx e gasometria aos 30 minutos
•n=4

Fase 2

•Infusão de muco 0,6 – 0,8 ml/kg (10 minutos)
•Rx e gasometria aos 30 minutos
•n= 4

Fase 3

•Infusão de muco 0,8 ml/kg (10 minutos)
•Gasometria imediata
• Rx e gasometria aos 30 minutos

• n= 9                                    
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     Na avaliação radiológica realizada após 30 minutos da infusão de muco artificial foi 

detectada presença de atelectasia em 10 dos 13 animais que participaram das fases 2 e 

3 do estudo. A concordância entre os dois radiologistas pelo teste de Kappa apresentou 

resultado de 0,80 (P=0,003). A tabela 1 mostra o resultado detalhado das avaliações 

radiológicas e a figura 3 ilustra um exemplo da produção de atelectasia. Com base nos 

resultados apresentados pelos radiologistas, foi aplicado um escore de atelectasia, 

hiperinsuflação e desvio do mediastino adaptado de outros autores22 para o uso em 

animais, apresentado na tabela 2. 

 Tabela 1. Resultado da avaliações radiológicas 

Animal                       Radiologista 1                                Radiologista 2 
 
1                                   sem atelectasia                             sem atelectasia    
2                                   lobo inferior esquerdo                   lobo inferior esquerdo  
3                                sem atelectasia                             sem atelectasia 
4                                lobo inferior esquerdo                   lobo inferior esquerdo 
                                  lobo inferior direito                        lobo inferior direito 
                                  lobo médio                                    lobo médio                              
 
5                                lobo inferior direito                        lobo inferior direito 
                                  lobo médio                                    lobo médio                              
 
6                                lobo médio                                    lobo médio                              
                                  lobo superior direito                      lobo superior direito 
     
7                                atelectasia completa a direita       atelectasia completa a direita 
8                                lobo médio  lobo médio                                     
9 lobo superior direito                      lobo superior direito             
10 sem atelectasia                             sem atelectasia 
11 lobo superior direito sem atelectasia 
12 lobo médio lobo médio 
13 lobo médio lobo inferior direito 
                                  lobo inferior direito 
Resultado das avaliações independentes de dois radiologistas não envolvidos no estudo. Para efeito 
de concordância a presença de atelectasia = 1 ausência = 0.  Teste de Kappa 0.80 P= 0,003. 
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Tabela 2 – Escore para atelectasia, hiperinsuflação e desvio do mediastino. 
_______________________________________________________________ 
              ATELECTASIA    HIPERINSUFLAÇÃO   DESVIO DO MEDIASTINO TOTAL 
_____________________________________________________________________ 
P1                  0                                 0                                        0                             0                           
P2                  1                                 0                                        1                             2  
P3                  0                                 0                                        0                             0 
P4                  1                                 0                                        0                             1 
P5                  3                                 1                                        1                             5 
P6           1             1         1                             3     
P7                  6            1                                        1                              8        
P8                  3              0                                       1                              4  
P9                  1                                 0                                        0                             1 
P10                0                                 1                                        0                             1 
P11                1                                 1                                        0                             2 
P12                1                                 0                                        1                   2  
P13                1                               0                                       1                           2 
Presença de atelectasia: parcial = 1, total = 2 (cada lobo); Hiperinsuflação: ausência =1, 
presença = 1; Desvio do mediastino: ausência =0, presença = 1.  

 

      

Figura 3. Exemplo da produção de atelectasia. Rx de um porco recém-nascido, 
antes (esquerda) e após (direita) a infusão de muco artificial. 
 

     Para efeito de análise estatística, os animais que apresentaram atelectasia ao Rx são 

apresentados aqui como grupo 1 (G1) e os animais que não apresentaram atelectasia como 

grupo 2 (G2). Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos em relação 

à quantidade total de muco infundido (P=0,76) ou quantidade de muco por quilo de peso do 

animal (P=0,34). A variação da PaO2 nos momentos pré e 30 minutos após a infusão de 

muco artificial difere  estatisticamente entre G1 e G2 (P= 0,043). Os resultados das 
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gasometrias arteriais em todos os animais nas fases 2 e 3 do estudo são mostrados na 

tabela 3. O comportamento da PaO2 nos momentos  pré e 30 minutos após a infusão de 

muco artificial difere entre os grupos G1(P=0,051) e G2 (P=0,47) e os resultados  estão 

representados na figura 4. 

 

Figura 4. Comportamento da PaO2 (mmHg) nos porcos recém-nascidos, em cada grupo, nos 
momentos  pré e 30 minutos após a  infusão de muco artificial. Teste t de Student para amostras  
pareadas (G1:N=9; P=0,051 e G2:N=3; P=0,47).                                   
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Tabela 3 – Gasometrias arteriais dos animais antes e após a infusão de muco artificial. 

Animal                         Antes           Imediatamente após         30 minutos após 
           PaO2                       285                             -                                    430 
   1         PaCO2                     21                             -                                      19 
           pH                   7.59                             -                                   7.64 
 
           PaO2                       344                              -                                    401 
   2           PaCO2                   25                              -                                      27 
           pH                   7.62                             -                                   7.62 
 
           PaO2                        254                              -                                   234 
   3           PaCO2                   21                              -                                     23 
           pH                  7.66                              -                                  7.65 
 
           PaO2                      387                              -                                   138 
   4           PaCO2                   21                              -                                     27 
           pH                  7.74                              -                                 7.58 
 
           PaO2                282                             141                               188 

   5           PaCO2             33                               33                                 32 

           pH                  7.43                            7.30                              7.30 
 
           PaO2                 346                             221                               264 

   6           PaCO2  23                              28                                  24 
           pH                   7.66                           7.57                              7.65 
 
           PaO2                 360                               58                                108 

   7           PaCO2   31                               45                                  41 
           pH                   7.46                             7.32                              7.39 
 
           PaO2  273                            257                               172 

   8           PaCO2     19                              24                                 40 
           pH                    7.49                           7.36                              7.24 
 
           PaO2 357                              150                              345 

   9           PaCO2    12                                  8                                14 
           pH                   7.62                             7.62                              7.67 
 
           PaO2 347                              373                              369 

   10        PaCO2   10                                30                                20 
           pH                    7.67                             7.49                             7.58 
 
           PaO2   440                              338                              193 

   11        PaCO2     17                                 14                                10 
           pH                   7.57                              7.64                             7.67 
 
           PaO2   302                               125                              223 

   12        PaCO2      15                                  15                               15 

           pH                   7.59                              7.60                             7.58 
 
           PaO2 250                                  55                             188 

   13        PaCO2                               21                                  30                               18 
           pH  7.55     7.43     7.59         
_________________________________________________________________________________ 
PaO2 e PaCO2 em mmHg. 
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     Na avaliação macroscópica foram evidenciadas áreas de atelectasia, caracterizadas 

por áreas de aspecto avermelhado e compactação do parênquima pulmonar, em todos os 

pulmões dos animais submetidos à infusão de muco artificial, independentemente do 

resultado do Rx, mas não nos animais submetidos apenas à ventilação mecânica. Por 

outro lado, na avaliação histopatológica qualitativa, todos os animais, incluindo aqueles 

que não receberam muco artificial e foram ventilados por 5 horas, apresentaram áreas de 

hipo-expansão evidentes nas regiões basais dos pulmões, com redução do espaço 

alveolar e presença de neutrófilos e polimorfonucleares. Já em relação aos septos inter 

alveolares, os animais submetidos apenas à ventilação mecânica mantiveram a 

conformação esperada, enquanto os animais que receberam muco artificial apresentaram 

deformidades na apresentação dos septos, com perda das características habituais. As 

figuras 5 e 6  apresentam exemplos de imagens histológicas realizadas durante o estudo. 

 

Figura 5. Exemplo de imagem histológica. Cortes histológicos deamostras representativas  dos lobos 
inferiores de dois animais submetidos a: ventilação mecânica (esquerda) e ventilação mecânica e 
infusão de mucoartificial (direita). Aumento 50X. 
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Figura 6. Exemplo de imagem histológica após infusão de muco. Cortes histológicos de amostras 
representativas do lobo inferior direito de um porco recém-nascido após a infusão de muco artificial. 
Aumento 50X. 
 

Discussão 

     Neste trabalho é apresentado o desenvolvimento de um modelo de atelectasia por 

obstrução brônquica em porcos recém-nascidos, para que este possa servir como base 

para futuros estudos das técnicas de fisioterapia respiratória neonatal. O modelo mostrou 

consistência de resultados entre os parâmetros de oxigenação e a análise radiológica. A 

produção de atelectasia foi realizada com sucesso em mais do que 70% dos casos 

durante o desenvolvimento do modelo, chegando a superar 90 % das tentativas na fase 

final do estudo. 

     O modelo animal escolhido está em acordo com recomendações para estudos sobre 

transportabilidade de muco utilizando modelos animais, segundo as quais, o peso corporal 

do animal deve aproximar-se o máximo possível do modelo humano de interesse ao 

investigador.24,25 Esta afirmação deve-se ao fato de que o diâmetro da traquéia é um dos 

fatores que exerce maior influência sobre a transportabilidade do muco traqueobrônquico. 

Considerando que, em mamíferos, o diâmetro da traquéia pode ser calculado sabendo-se o 

peso do indivíduo,24 sendo o diâmetro da traquéia igual ao peso corporal 0.39, é correto 

afirmar que um modelo animal cujo objetivo seja avaliar a higiene brônquica em recém-

nascidos humanos sob ventilação mecânica deve utilizar animais cujo peso corporal seja 
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aproximadamente de 1500g a 2000g, como é o caso dos porcos recém-nascidos. Deve-se 

considerar ainda que os parâmetros fisiológicos dos porcos recém-nascidos, sobretudo 

frequência respiratória e freqüência cardíaca, encontram-se na mesma faixa de normalidade 

dos parâmetros fisiológicos dos recém-nascidos humanos, o que reforça a escolha destes 

animais como modelo experimental.  

     Várias formas de muco artificial têm sido utilizadas para estudar a transportabilidade de 

muco em animais 6,17,18 e suas propriedades reológicas comparadas com o muco humano, 

encontrando semelhanças que justificam sua aplicação.18 Porém, as diferentes composições 

químicas e a diversidade de formas de mensuração das propriedades reológicas impedem 

uma comparação mais acurada entre o muco artificial preparado neste estudo e outros 

descritos na literatura. Ainda assim, é possível inferir alguma semelhança com o muco 

humano, quando considerada a relação entre viscosidade e elasticidade. Uma baixa relação 

viscosidade/elasticidade em baixas frequências de medida caracteriza um muco mais 

elástico, que favorece a higiene através do movimento ciliar, ou seja, o muco mucóide.18 O 

muco artificial produzido neste estudo apresenta baixa relação viscosidade/elasticidade 

quando medido em baixa freqüência, o que é adequado ao objetivo de estudar técnicas de 

higiene brônquica em recém-nascidos sob ventilação mecânica, cujo acúmulo de secreções 

se deve, sobretudo, ao suporte ventilatório. Devemos considerar, no entanto, a necessidade 

de realizar novos estudos, a fim de confirmar ou ajustar a produção do modelo de muco 

artificial utilizado neste estudo, devido à escassez de dados analisados até o momento. Em 

futuros estudos, a utilização de marcadores radiopacos inseridos nas vias aéreas do animal 

avaliado12 podem dirimir as dúvidas em relação à transportabilidade do modelo de muco 

aqui utilizado. 

     O protocolo utilizado em nosso estudo teve como proposta a produção de um modelo 

agudo de atelectasia, localizada no pulmão direito, com confirmação radiológica. Embora 

tenha sido demonstrada uma forte associação entre a queda da PaO2 e a  análise 

radiológica, esta última permanece como parâmetro de escolha para o diagnóstico da 

atelectasia. Outros autores,6 utilizando a gasometria arterial como critério de atelectasia, 
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com posterior confirmação através de análise anátomo patológica, encontraram 

resultados diferentes, tanto na alteração da oxigenação quanto na localização da região 

pulmonar atelectasiada. Essas diferenças podem ser explicadas, primeiramente, pelas 

características do muco artificial produzido em cada estudo e também pela posição do 

animal no protocolo de infusão utilizado. Outro estudo,3 avaliando técnicas de fisioterapia 

respiratória em cães previamente hígidos, encontrou achados característicos de 

atelectasia na avaliação histológica, mais proeminente nas regiões pulmonares em que 

foram aplicadas as técnicas fisioterapêuticas, porém esses achados não foram 

analisados de forma quantitativa. Ainda assim, a avaliação gasométrica mostrou 

incremento da PaO2 com redução da PaCO2 durante da fisioterapia. Em um estudo 

utilizando ratos Wistar,9 os autores avaliaram a presença de atelectasia  através de 

análise histopatológica morfométrica, como forma de mensurar a quantidade de alvéolos 

colapsados em cada grupo, não encontrando diferença entre os grupos em que foi 

aplicada a simulação de uma técnica fisioterapêutica e o grupo que foi submetido 

somente à atelectasia. Porém não foi realizada avaliação gasométrica nesse estudo. 

Adicionalmente, nenhum desses estudos utilizou exame de imagem, de forma que não é 

possível mensurar a dimensão clínica da atelectasia observada em cada caso. 

     Em nosso estudo, utilizando modelo de infusão de muco artificial nas vias aéreas, com 

o animal posicionado em decúbito lateral direito, foi possível direcionar a atelectasia para 

o pulmão direito em oito dos dez animais que apresentaram atelectasia ao Rx. Na 

avaliação histopatológica qualitativa, encontramos áreas colapsadas nas bases 

pulmonares tanto nas amostras retiradas de animais que foram submetidos à ventilação 

mecânica, sem infusão de muco artificial, quanto nos animais em que foi produzida 

atelectasia. Estes resultados contribuem para o questionamento do impacto da ventilação 

mecânica sobre os modelos utilizados e apontam para a necessidade da criação de 

protocolos de estudo que contemplem a avaliação gasométrica, radiológica e 

histopatológica durante o estudo das técnicas de fisioterapia respiratória. 
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     Algumas limitações devem ser consideradas nesse estudo. A primeira se refere ao  

uso de FiO2  a 1,0. Embora os efeitos da hiperóxia sobre o tecido pulmonar sejam bem 

descritos na literatura, 26 as condições técnicas disponíveis durante a realização desse 

estudo não nos permitiram utilizar frações de oxigênio mais baixas. Da mesma forma, o 

infusão, mesmo intermitente de NaCl a 0,9%, ao invés do uso de Ringer Lactato, pode ter 

influenciado negativamente o resultado das gasometrias arteriais e até mesmo  

contribuído para o surgimento de reações inflamatórias nos tecidos pulmonares.27 Por 

fim, a realização de imagens radiológicas apenas na incidência ântero-posterior 

acabaram por limitar as avaliações, principalmente em relação à confirmação de 

atelectasias no lobo médio.28  

     Considerando que este trabalho se propôs ao desenvolvimento de um modelo de 

atelectasia em porcos recém-nascidos para o estudo de procedimentos de fisioterapia 

respiratória, e o caráter inovador deste modelo, não seria adequado inferir conclusões 

definitivas. Ainda assim, devido à consistência dos resultados, acreditamos que o modelo 

apresentado é viável e adequado ao objetivo proposto, podendo servir de base para 

novos estudos nessa linha de pesquisa, bem como outros estudos utilizando modelos 

animais em fisioterapia respiratória.  
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 7 CONCLUSÕES 
 
 
O modelo de atelectasia por obstrução brônquica foi produzido com sucesso 

em porcos recém-nascidos. 

 

Os resultados do modelo experimental proposto podem servir como base para 

estudos sobre técnicas de fisioterapia respiratória em recém-nascidos. 

 

Novos estudos sobre técnicas de fisioterapia respiratória em recém-nascidos 

utilizando o modelo experimental proposto devem considerar a avaliação da 

transportabilidade do muco artificial utilizado. 
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ANEXO A 

ESTUDO PILOTO 
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