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Racional: existem dados conflitantes na literatnoaque concerne a seguranca e
eficacia das manobras de recrutamento alveolar gndm(RM) em pacientes com
Les&o Pulmonar Aguda (LPA).

Objetivos: resumir os efeitos fisiolégicos e efsiamlversos nos adultos com LPA que
foram submetidos a RM.

Métodos: revisdo sistemética de série de casosdasstobservacionais e estudos
clinicos randomizados.

Medidas e Resultados Principais: 40 estudos (1pa8kntes) preencheram os critérios
de inclusdo. A oxigenacdo dos pacientes (31 estu@®6 pacientes) aumentou
significativamente ap6s a RM ( PaO2 =106 versusnt8dg, p=0.001) e a PaO2/FIO2
também 139mmHg versus 251 mmHg, p< 0.001). Nao énmenhuma instabilidade
hemodinamica persistente e clinicamente signifeaaés uma RM. Os parametros
ventilatorios ( 32 estudos, 548 pacientes) naonfosegnificativamente alterados pela
RM, a excecao de usos mais altos de PEEP apos RMefsus 16cmH20, p=0.02).
Hipotensédo (12%) e desaturacdo (9%) foram os sfeitlversos mais frequentes(31
estudos; 985 pacientes). Efeitos adversos sérlwmdtrauma (1%) e arritmias (1%)
foram infrequentes. Somente 10 pacientes (1%)amemterrupcdo da manobra de
recrutamento devido a efeitos adversos.

Conclusbes: Pacientes adultos com LPA submetid®®l aapresentaram um aumento

significante da oxigenacdo com poucos efeitos adgerHipotensdo transitoria e



desaturacdo durante RM é frequente mas auto-limitain sequelas sérias a curto
prazo. Devido aos beneficios incertos de melhoaasitérias de oxigenacéo e a falta de
informacéo sobre sua influéncia nos desfechoscolénio uso rotineiro de RM néo pode
ser recomendado ou desaconselhado neste moméfgald¥em ser consideradas para
serem utilizadas individualmente nos pacientes t&®A que apresentem hipoxemia

com risco de vida.

COMENTARIOS:

A lesdo Pulmonar Aguda (LPA) e ou Sindrome do Defxto Respiratorio Agudo

(SDRA) sédo espectros de um quadro de alteracdoedaepbilidade da membrana
alvéolo- capilar pulmonar secundario a ativacdo nadediadores de inflamacao

pulmonar apds a exposicao do paciente acometido fator predisponente, usualmente

infeccdo respiratério e ou sepse Durante a ventilagio mecéanica dos pacientes com
SDRA existem evidéncias na literatura médica quernwe correntes baixos de cerca de

6 mL/Kg depPeso predito deva ser utilizado com dimuicdo detalidade em relacao a

utilizagdo de 12 mL/Kg de peso preditssim como niveis de PEEP 2 cm H20 acima
do ponto de inflexdo da curva pressdo-volume dersis respiratorig-4.

Manobras de Recrutamento Alveolar podem serzatias em pacientes portadores de
LPA/SDRA para abertura das unidades alveolaresbades devido ao peso dos
pulmdes encharcados sobre eles mesmos, princip@nmeas regides pulmonares
dependentes de gravida8é.7.8.9,10, 11,12,13,14,15,16,17,18ya utilizacdo permitird a
abertura das unidades alveolares atelectasiadgsogteziormente deverédo ser mantidas
abertas com a utilizacdo de niveis de PEEP sufesei\pds, os pulmdes deverdo ser

ventilados com volume correntes baixos para sareaitesdo induzida pela ventilacao



mecanica ( ventilagdo mecanica protetora) parandiigéio da morbi- mortalidade desta
doenca ainda com niveis de fatalidade ao redo# de58%.

As Manobras de recrutamento alveolar podem seizaglals de diversas maneiras:
CPAP por 40 segundos, PEEPs progressivos com deliaressao inspiratéria fixo,
Deltas de pressdo inspiratoria aumenta§gss.9,10, 11,12,13,14,15,16,17.88 etc... Os
niveis de pressado atingidos e o tempo da manobradet@rminantes importantes para
Seu sucesso: quanto mais doente os pulmdes maeradeer a pressao necessaria para
o recrutamento adequado das unidades alveolaralsactzls. As manobras com PEEPs
progressivos e delta de pressao inspiratéria decriBl20 parecem ser as mais
adequadas para abertura progressiva das unidadsdaabs colabadas assim como a
manutencdo de sua abertura com os niveis de PEERantbt0. 16.17.18 O tempo de
duracdo da SDRA parece tembém ser importante paacesso das manobras de
recrutamento alveolar: assim quanto mais precoeeusilizacdo maior a chance de
sucesso, isto €, quanto mais edema alveolar mamolzabilidade de abertura das
unidades atelectasiadas. O sucesso das mana&brasrdtamento alveolar podem ser
mensurados através da melhora da oxigenacdo hrter&dhora da complacéncia
pulmonar e ou melhora da aeracdo pulmonar viaddg através da Tomografia
Computadorizada de Térax e ou através da Tomogofidmpedancia Elétridé.
Métodos de imagem sdo imporantes para visualizalgicabertura das unidades
alveolares, manutencdo de sua abertura com nideguados de PEEP assim como
para visualizagdo de distribuicdo de ar homogéneante a ventilacdo do ar corrente.
Nosso grupo acompanhou no Hospital Israelita AlBarstein 45 pacientes que foram
submetidos a manobra de recrutamento alveolar laadsaTomografia de Téra&
Todos os pacientes eram portadores de SDRA aguddam submetidos a manobra

com PEEPSs progressivos e delta de presséo cordrded5 cmH20. Estes pacientes



apresentaram melhora significante da relacdo Pa02/gue se manteve apos periodo
de 1 semana. Nemhum paciente apresentou barotr@irsamente um paciente
apresentou fibrililacdo atrial durante a manobraemda com medicagcdo sem
intercorréncias. O PEEP titulado médio para mamdiendas unidades abertas
recrutadas foi de 24 cmH20 e a mortalidade destesiptes foi de 28%. Assim, nestes
45 pacientes com SDRA a manobra de recrutamenteolalv com o auxilio da
tomografia computadorizada de térax mostrou-se raeg eficaz, melhorando
significativamente a oxigenacao destes pacientesrexressidade de PEEPs altos para
manutencéo dos alvéolos abertos e com boa boag@eotlinica destes casos graves. O
escore SOFA mensurado no terceiro dia de evolueétesl pacientes acima de 8 foi
determinante de mortalidade. Diferente do descrigsta revisdo sistematica da
literatura nosso estudo mostrou que a PaO2 /FlOgeslepacientes aumentou
significativamente e manteve-se alta (relacdo F&E0O2 cima de 300) apés 7 dias de
observacdo se mantidos niveis de PEEP adequadpsa(fil). Este estudo de
tomografia computadorizada de térax mostrou queesteno aumento dos niveis de
PEEP poderdo aumentar o recrutamento durante omeolgorrente ( “tidal
recruitment”) que € um dos mecanismos de lesdotao@dsociada a ventilacao
mecanica8. Assim, atualmente ha evidéncias de que manolerascdutamento alveolar
associadas a titulacdo da PEEP na fase decrest®r@@rva pressao volume sejam
mais adequadas para a melhor homogeneizacdo déag@mtalveolar nos pacientes
com SDRA920. No entanto, sdo necessarios estudos clinicos, pgrtgos,
randomizados e controlados para verificarmos dceteiongo prazo e de mortalidade

das manobras de recrutamento alveolar nos paciemtesPA/ SDRA.
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Figura 1: Relacdo PaO2/FIO2 antes e ap6s manolecdgamento alveolar com
manutenc¢éo de niveis adequados de PEEP com adeii@mografia computadorizada

de torax em 45 pacientes portadores de SDRA.

EVOLUGAO Pa0,/FiO , - 7 DIAS de 45 pacientes submetidos a Manobra de
Recrutamento Alveolar e portadores de SDRA.
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