COMPRESSAO MANUAL TORACICA EM UM MODELO
EXPERIMENTAL DE ATELECTASIA EM RATOS WISTAR

Manual chest compression in experimental model of atelectasis in rats Wistar
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Resumo

Direcionamento de fluxo é uma técnica manual de Fisioterapia respiratoria conhecida como compressao
manual toracica. Ela é usualmente utilizada na pratica da fisioterapia respiratoria para expansao do
hemitérax contra-lateral ao hemitérax bloqueado. Este estudo tem como objetivo analisar os aspectos
histopatolégicos do tratamento com direcionamento de fluxo em um modelo experimental de atelectasia
em ratos. Vinte e quatro ratos Wistar (200-250g) foram divididos em quatro grupos experimentais de
seis animais: Grupo controle (C); Grupo atelectasia (A); Grupo tratado com direcionamento de fluxo
por 3 vezes (T3) e Grupo tratado com direcionamento de fluxo por 6 vezes (T06), durante 1 minuto. Os
grupos A, T3 e T6 foram envolvidos por um esfignomanoémetro pediatrico inflado a uma pressao de
—8 mmHg por 10 segundos. Os pulmdes foram preparados para histologia e corados com hematoxilina
e eosina. A analise morfoldgica foi realizada em microscépio 6ptico. Um aumento de colapso alveolar
foi observado nos grupos atelectasia e tratados com direcionamento de fluxo (T3 e T6), quando
comparados ao grupo controle. Nossos resultados sugerem que a técnica de compressao unilateral do
torax nao foi eficiente como tratamento em um modelo experimental de atelectasia em ratos.
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Abstract

Airflow directioning is a manual respiratory physiotherapy technique known as unilateral
chest compression. Airflow directioning is usually carried out in the respiratory physical
therapy practices to expansion of the contra-lateral hemithorax. This study aims to analyze
the histopathological aspects of the treatment with airflow directioning in an experimental
model of atelectasis in rats. Twenty-four rats Wistar (200-250g) were divided in four groups
with six animals: Group Control (C) was not compressed; Group Atelectasis (A); Group
treated with airflow directioning for 3 times (T3); and Group treated with airflow
directioning for 6 times (T6), during 1 minute. The groups A, T3 and T6 were wrapped
around the thorax with a pediatric sphygmomanometer inflated to pressure -8 mmHg for
10 sec. Lungs were prepared for histology and stained with hematoxilin and eosin.
Morphological analysis was performed withan optical microscope. An increased of alveolar
collapse was observed in atelectasis group and treated groups (T3 and T6) when compared
with control group. Our results suggest that technique of unilateral chest compression is
not efficient as treatment in an experimental model of atelectasis in rats.

Keywords: Atelectasis; Aespiratory therapy; Physical therapy techniques.

INTRODUCAO

A técnica de direcionamento de fluxo (DF), também conhecida como compressio manual
toracica, ¢ bastante difundida como recurso da Fisioterapia Respiratoria para pacientes com areas de
hipoventilagio pulmonar (1, 2).

Esta técnica consiste na compressio do hemitérax com uma ventilagio melhor, e assim
aumentar o fluxo de ar para o hemitérax que hipoventilado (1, 2). Apesar da difusao na pratica da
Fisioterapia, existem poucas referéncias na literatura sobre a aplicagao dessa técnica.

O objetivo do nosso trabalho foi analisar os aspectos histopatolégicos do parénquima
pulmonar apos a aplicagao da técnica de DF em um modelo experimental de atelectasia.

MATERIAL E METODOS
Animais

Foram utilizados 24 ratos Wistar (machos, peso corporal de 200 a 250g) provenientes do
Centro de Cria¢ao de Animais (CECAL) da Fundagio Oswaldo Cruz, mantidos sob condi¢bes de
temperatura entre 25° e 28°C, ciclo de luz definido em 12hrs de claro e 12hrs de escuro e livre acesso
a rac¢do e agua. Os animais foram divididos em quatro grupos experimentais. Grupo Controle (C), que
nao sofreu a indugao da atelactasia; Grupo Atelectasia (A); Grupo Tratado com 3 compressoes toracicas
(T3) e o Grupo Tratado com 6 compressoes toracicas (T0).

Protocolo experimental

Os animais foram sedados com Diazepan (5 mgi.p.) e anestesiados com Tiopental (20 mg/
kg i.p.). Apos a anestesia foi realizada cirurgia para exposicao da traquéia e introdugao de uma canula
traqueal de polietileno de 3 cm de comprimento. Para reproduzir o modelo de atelectasia, adaptado
a partir do trabalho realizado por Contador et al. (3), os animais dos grupos A, T3 e T6 foram
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submetidos a uma compressao toracica utilizando um esfignomanometro pediatrico. Foi aplicada
uma pressao de -8mmHg por 10 segundos. Posteriormente, os animais foram paralisados com
Trietiliodeto de Galamina (2mg/kg i.p.) e conectados ao ventilador mecanico (Ventilador Mecanico
6025, Ugo Basile, Itilia) com um volume constante de 5ml/kg, frequéncia respiratéria de 80 irpm e
uma pressdao positiva expiratéria final de 3 cmH, O (4).

Para realizacao do tratamento foi utilizado um clip nasal para simular a compressio manual
toracica. Optamos por realizar a compressao por 5 segundos no hemitérax direito, direcionando o fluxo
de ar para o pulmido esquerdo. Os Grupos T3 e T6 receberam trés ou seis compressoes toracicas,
respectivamente, durante um minuto.

Apos o tratamento os animais foram sacrificados com alta dose de Tiopental (i.p.). A
traquéia foi ocluida com uma linha ao final da expiracao para que fosse mantida a Capacidade Residual
Funcional e os pulmd&es nao colaborassem durante o procedimento de retirada.

Analise histopatologica

Ap6s o sacrificio foi realizada perfusio por meio de uma canula intracardiaca com solugao de
salina e heparina (1:10) para a retirada do sangue. Posteriormente os animais receberam paraformaldeido
tamponado a 4% pela mesma via. Em ambos os procedimentos os frascos com as solucdes ficaram elevados
a 110 cm de altura para que a pressao hidrostatica reproduzisse as condi¢des fisioldgicas da circulagao
sanguinea. Em seguida, os pulmdes foram fixados em formol tamponado a 10% por 24 horas, desidratados
em solugodes crescentes de etanol, clarificados em xileno e incluidos em parafina. Cortes histologicos de 5 mm
de espessura foram realizados utilizando-se blocos de parafina contendo fragmentos do tecido pulmonar.
Para a analise dos aspectos gerais do tecido pulmonar e quantificagao dos alvéolos normais e colapsados,
cortes histolégicos foram corados com hematoxilina-eosina, analisados em microscopio de luz (BX51,
Olympus) e fotografados por meio de camera digital (C-7070, Olympus). Foram realizados cortes histologicos
de ambos os pulmdes, com objetivo de avaliar se houve melhora do quadro de atelectasia no pulmao
esquerdo, e se a compressao toracica no hemitorax direito piorou o quadro de atelectasia.

Quantificagdo dos alvéolos normais e colapsados

A quantificacao dos alvéolos foi realizada com uma ocular (Olympus) acoplada ao
microscopio com um sistema de grade de 100 pontos e 50 linhas, utilizando a técnica de contagem de
pontos (5). Foram analisados 10 campos por lamina de maneira aleatéria com um aumento de 400X.

Analise estatistica

Todos os resultados foram expressos como média * erro padrio da média (EPM) e
analisados estatisticamente por meio de analise de variancia (ANOVA), seguida de teste de comparagio
multipla de Newman-Keuls-Student. Para ambos os testes, os valores de p < 0.05 foram considerados
estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Os resultados encontrados estio representados na Tabela 1. Nos animais normais (C)
observamos um parénquima pulmonar com arquitetura normal, com uma pequena quantidade de
alvéolos colapsados (Figura 1A), provavelmente por conta da manipulacao do pulmio ao retira-lo do
torax do animal. O grupo atelectasia (A) demonstrou um grande aumento no numero de alvéolos
colapsados quando comparados com os animais controle (Figura 1B). Apdés o tratamento com 3
compressoes (1T3) (Figura 1C) ou 6 compressoes (T06) (Figura 1D), ndo observamos diferenca significativa
entre os animais tratados e o grupo atelectasia.
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TABELA 1 - Parametros morfométricos
Quantificagdo dos alvéolos normais e colapsados no pulmio esquerdo dos Grupos Controle (C);
Atelectasia (A); Tratado com trés compressoes (I3); Tratado com seis compressoes (T06).
Os valores representam a média £ EPM de 6 animais. * p< 0.05 em comparagdo com animais controle

Grupos Normal Colapsado

C 922+0,7 7.8+09

A 429+42% 571+18%
T3 457+3,1% 543+39%*
T6 415+45% 585+59%

-

o M
FIGURA 1 - Fotomicrografias de pulmoes de ratos coradas com hematoxilina e eosina (aumento de

200X). A. Grupo Controle (C), B. Atelectasia (A); C. Grupo Tratado com 3 compressoes
toracicas (I3); e o D. Grupo Tratado com 6 compressdes toracicas (T6)

TABELA 2 - Parametros morfométricos
Quantificagdo dos alvéolos colapsados no pulmao direito dos Grupos Atelectasia (A); Tratado com trés
compressoes (I3); Tratado com seis compressdes (T6). Os valores representam a média +
EPM de 6 animais. * p< 0.05 em compara¢io com animais controle

Grupos Normal Colapsado

A 453 %51 547x29
T3 43,7£3,7  56,3*4,6
To6 449+54 55167
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A analise dos pulmoes direitos dos animais tratados também nao apresentou alteragiao
significativa dos alvéolos colapsados em relagdo aos pulmoes esquerdos dos animais atelectasia e
tratados (T3 e T6), por conta da compressao realizada na manobra (Tabela 2).

DISCUSSAO

O aumento do nimero de alvéolos colapsados encontrados nos animais com atelectasia
corrobora com os resultados descritos por outros autores que utilizaram um modelo experimental de
atelectasia pulmonar (3, 4).

Com relagao ao objetivo do tratamento utilizando a técnica de direcionamento de fluxo de
reexpansiao do hemitérax hipoventilado (2, 3, 6), observamos que os animais tratados com DF nio
apresentaram melhora do quadro de atelectasia. Sixel et al. (2), ao avaliarem os efeitos do DF em
pacientes sob ventilagio mecanica, observaram que nao houve melhora da ventilagio no hemitorax
contra-lateral a compressao.

Sixel et al. (2) questionam se a compressao do hemitérax melhor ventilado nio iria também
causar uma hipoventilacio. Em nossos resultados observamos que o lado que sofreu a compressao nao
apresentou diferencgas significativas em relagao ao lado contra-lateral. Porém, é importante ressaltar que
utilizamos um modelo experimental de atelectasia, onde foi realizada uma compressao bilateral do torax.

Segundo Reta et al. (7), a utilizagdo do Trietiliodeto de Galamina e de barbittaricos como
Tiopental, ndo promovem alteracdes da mecanica respiratéria em ratos. Portanto, nio poderiam
influenciar no quadro de atelectasia pulmonar.

Estudos com a restri¢ao total do torax mostram altera¢ao na curva pressiao X volume do pulmao
(8,9,10,11). Fato que pode ser atribuido a0 aumento do recolhimento elastico causado pela pressio colocada
sobre o torax. Esses resultados vao contra ao mecanismo de compressao toracica utilizado na DF.

Nossos resultados mostraram que a técnica de direcionamento de fluxo nao foi eficiente em
reverter o quadro de atelectasia pulmonar em nosso modelo experimental. Em virtude das nossas
descobertas, podemos afirmar que nao houve piora no quadro de atelectasia nos pulmdes direitos que
sofreram compressao. Entretanto, estudos adicionais sio necessarios para aplicarmos a mesma técnica
em outras doengas que promovam um quadro de hipoventilacio.
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