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MANOBRAS DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR NA
SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Alveolar recruitment maneuvers in acute respiratory distress syndrome: a
systematic review

Raysse Cardoso de Souza" Jefferson Hermann Gomes Silva’

RESUMO

ABSTRACT

A sindrome da angustia respiratoria aguda (SDRA) ¢
caracterizada por inflamacdo difusa da membrana alvéolo
capitar, em resposta a varios fatores de risco pulmonares ou
extrapulmonares, dividida em: leve, com pressao parcial de
oxigénio/fracdo inspirada de oxigénio (Pao2/Fio2) entre 200
e 300 mmHg com pressdo positiva expiratoria final(PEEP) ou
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) >5 cmH2o,
moderada Pao2/Fio2 entre 100 e 200 mmHg com PEEP > 5
cmH2o e grave com Pao2/Fio2 abaixo de 100 mmHg com PEEP
> 5 cmH2o0. As Manobras de recrutamento alveolar podem ser
utilizadas no tratamento, devem ser realizadas nas primeiras 72
horas. Diferentes métodos sdo proposto: insuflacao sustentada
com alto nivel de CPAP; aumento simultaneo da PEEP e do
volume corrente; aumento progressivo da PEEP com um valor
fixo de PI (pressao inspiratdria) e elevacao simultanea da Pl e
da PEEP no modo ventilatorio pressao controlada. OBJETIVO:
comparar os efeitos de diferentes técnicas de recrutamento al-
veolar na SDRA. Trata-se de uma revisdo sistematica. Foram
utilizadas pesquisas em revistas cientificas e bases de dados:
Medline, Scielo, PeDro e Pubmed. No periodo de 1998 a 2015.
Dos 1150 artigos encontrados, foram selecionados 13 artigos
que contemplaram os critérios escolhidos. Dos 13 artigos sele-
cionados todos constataram a eficicia das manobras na SDRA
e descreveram manobras de recrutamento alveolar, sendo que
em trés artigos a melhora das trocas gasosas apds as manobras
foi apenas momentanea. As MRA sdo eficazes no tratamento
da SDRA, porém sua melhor eficicia ocorre na fase inicial.

Palavras-chave: Sindrome do desconforto respiratorio
do adulto, unidades de terapia intensiva, respiracao artificial.
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SDRA is characterized by diffuse inflammation of the
alveolar capitar, in response to various pulmonary or extrapul-
monary risk factors, divided into: light oxygen tension / fraction
of inspired oxygen (PaO2 / Fi02) between 200 and 300 mmHg
with positive end-expiratory pressure (PEEP) or positive airway
pressure continues CPAP> 5 cm H20, moderate PaO2 / Fi02
between 100 and 200 mmHg with PEEP> 5 cm H20 and severe
with Pa02 / FiO2 below 100 mmHg with PEEP> 5 cmH20. The
MRA can be used in the treatment must be performed within
72 hours. Different methods are proposed: sustained inflation
with high levels of CPAP; simultaneous increase in PEEP and
tidal volume; progressive increase in PEEP with a fixed value
of IP (inspiratory pressure) and simultaneous lifting of IP and
PEEP ventilation mode controlled pressure. To compare the
effects of different alveolar recruitment techniques in SDRA.
This is a systematic review. Surveys were used in scientific
journals and databases: Medline, Scielo, Peter and Pubmed. In
the period 1998 to 2015. Of the 1150 articles that were found,
13 were selected which contemplated the chosen criteria. The
13 selected articles all found the effectiveness of maneuvers in
SDRA and described alveolar recruitment maneuvers, and in
three articles to improved gas exchange after the maneuvers was
only momentary. MRA are effective in the treatment of SDRA,
however their efficacy occurs at the initial stage.

Keywords: adult respiratory distress syndrome, intensive
care units, artificial breathing.
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INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA)
ou sindrome da angustia respiratdria aguda (SARA), segundo a
definigdo de Berlim, ¢ a insuficiéncia respiratoria de estabeleci-
mento agudo dentro de uma semana ap6s uma injuria conhecida
ou nova ou piora respiratoria, raio x do torax com opacidades
bilaterais ndo explicaveis por efusdes, atelectasias ou nodulos,
origem do edema ndo explicado totalmente por falha cardiaca
ou congestdo, deve-se realizar ecocardiograma para afastar ede-
ma hidrostatico se ndo houver fator de risco presente, dividida
em trés categorias: leve quando a relagdo pressdo parcial de
oxigénio/fragdo inspirada de oxigénio (Pao2/Fio2) entre 200 ¢
300 mmHg com pressdo expiratoria final positiva (PEEP) ou
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) > 5 cmH?2o,
moderada Pao2/Fio2 entre 100 e 200 mmHg com PEEP > 5
cmH2o e grave com Pao2/Fio2 abaixo de 100 mmHg com PEEP
ou CPAP > 5 cmH2o0l.

A SDRA ¢ caracterizada por inflamagao difusa da mem-
brana alvéolo-capilar, em resposta a varios fatores de risco pul-
monares ou extrapulmonares. Podendo causar lesdo pulmonar
através de aspiracdo de conteudo gastrico, pneumonia, lesdo
inalatoria, contusdo pulmonar, sepse, traumatismo, pancreatite,
politransfusao, etc. Ocorre lesdo a membrana alvéolo-capilar,
com extravasamento de fluido rico em proteinas para o espago
alveolar. A lesdo epitelial alveolar envolve a membrana basal e
os pneumocitos tipo I e tipo 11, levando a reducdo da quantidade
e a alterag¢do da funcionalidade do surfactante, aumentando a
tensdo superficial alveolar, ocorréncia de atelectasias e redugdo
da complacéncia pulmonar2. Estima-se que a SDRA tenha uma
incidéncia de 13,5 casos por 100.000 pessoas. Mesmo com
significativos cuidados gerais de terapia intensiva, a SDRA
esta associadas a uma elevada mortalidade, variando entre
35%¢ 71% 3.

As manobras de recrutamento alveolar (MRA) sdo
procedimentos que tém por finalidade o aumento da pressdo
transpulmonar, a fim de promover a abertura do maior niimero
possivel de alvéolos e melhorar a distribuicdo do gas alveo-
lar4. Podem ser utilizadas no tratamento da SDRA, utilizam
o aumento sustentado de pressdo na via aérea, aumentando a
area pulmonar disponivel para a troca gasosa ¢ a oxigenagao
arterial. Visando estabilizar a permeabilidade alveolar que deve
ser mantida com niveis adequados de pressdo expiratdria final
positiva (PEEP), ou seja, com pressdes menores do que aque-
las necessarias para o recrutamento. Quando bem sucedida, o
beneficio de cada manobra tende a desaparecer como tempo, a
menos que um nivel suficiente de PEEP seja aplicado para evitar
o desrecrutamento alveolar quando o paciente vai permanecer
sob ventilagdo mecanica5.

Os estudos reco~mendam que a MRA seja realizada nas
fases iniciais da SDRA (nas primeiras 72 horas) ¢ na eminéncia
de atelectasias por perda de volume pulmonar4. Diferentes
métodos sdo propostos para a realizagdo do recrutamento alve-
olar: insuflagdo sustentada com alto nivel de pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP); aumento simultaneo da PEEP
e do volume corrente (VC); aumento progressivo da PEEP com
um valor fixo de pressao inspiratoria (PI) e elevacdo simultanea
da pressdo inspiratoria (PI) ¢ da PEEP no modo ventilatorio
pressdo controlada6.

Na SDRA recomenda-se a utilizagdo de modos venti-

latorios limitados a pressdo, pois promovem maior conforto e
trabalho respiratério minimo. Sao indicados baixos volumes-
-correntes (menor ou igual a 6 mL/kg de peso corporal predito)
e manutencdo de pressdo platd (Pplat) menor ou igual a 30
c¢cmH20. Caso ocorra hipercapnia, essa podera ser tolerada
até valores de 80 mmHg, exceto nos pacientes com doenga
coronariana grave, ou em caso de lesdo cerebral concomitante,
devido a elevagao aguda da pressdo intracraniana, ocorréncia de
hipertensao moderada, aumento do trabalho cardiaco e aumento
da resisténcia vascular pulmonar. E controverso na literatura
que valores de PEEP devem ser utilizados nesses pacientes. A
melhor PEEP ¢ aquela associada a melhor complacéncia estatica
e menor repercussao hemodinamica7. O objetivo do presente
estudo foi através de uma revisao sistematica comparar os efei-
tos de diferentes técnicas de recrutamento alveolar na SDRA.

METODOLOGIA

Utilizou-se como abordagem metodologica uma revisao
sistematica sobre as manobras de recrutamento alveolar na
SDRA. Para isso foram utilizadas pesquisas em revistas cienti-
ficas e bases de dados como Medline, Scielo, PeDro e Pubmed,
no periodo de 1998 a 2015. Foram levantadas publica¢des em
periddicos indexados, nas linguas portuguesa e inglesa, utili-
zando-se as seguintes palavras-chave: Sindrome do desconforto
respiratorio do adulto, unidades de terapia intensiva, respiragao
artificial e recrutamento alveolar.

Dos 1150 artigos inicialmente identificados por meio das
bases de dados pesquisados, 300 foram retirados ap6s uma ava-
liagdo criteriosa, sendo 43 duplicados, 72 que fugiam ao tema e
104 eram estudos de revisdo de literatura. A grande quantidade
de estudos que fugiam ao tema, possivelmente ocorreu devido
ao fato de ndo existir terminologia especifica para manobra de
recrutamento alveolar. De 81 estudos selecionados para uma
avaliagdo criteriosa, 61 artigos foram excluidos pela analise
de resumos. Foram avaliados para elegibilidade 20 textos
completos, dos quais 06 foram excluidos por ndo preencher os
critérios de inclusdo. Foram incluidos os estudos experimentais
e ensaios clinicos randomizados envolvendo seres humanos que
apresentassem algum tipo de manobra de recrutamento alveolar
na SDRA. Foram excluidos os artigos que utilizaram animais
como amostra, ventilagdo mecanica ndo invasiva, revisao de
literatura e artigos que apresentaram nota menor que a metade
da pontuagdo total na escala de PEDro. Os artigos que foram
apresentados em mais de uma base de dados foram contabiliza-
dos apenas uma vez. Todos os trabalhos tiveram suas qualidades
metodologicas avaliadas pela escala de PEDro. Os resultados
foram expressos em tabelas.

RESULTADOS

Foram analisados 13 artigos, sendo que a maioria deles
constataram a eficacia das manobras de recrutamento alveolar
na SDRA. Todos os artigos relacionados descreveram manobras
de recrutamento alveolar para pacientes portadores de SDRA
(Tabela 1). Foram coletados os seguintes dados dos estudos:
autor/ano, tipo de estudo/amostra, tratamento ¢ resultado.
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Tabela 1. Estudos relacionados as manobras de recrutamento alveolar no tratamento da SARA, Teresina PI, 2015

Fonte

Tipe de estudol
Amostra

Tratamento

Desfecho

AMATD,  Marcelo
B. P el &l (1398)°

Série de caso (N=53)

Grupo controle: PEEP livre, VOV, VG 12mikg.
pauss insp. 0.40 &, ndo realizava MRA.

Grupo open lung: PCV, VG & mikg, platd 20-40,
PEEF 2 pontos acima da Plex inf, MRA (CRAP
3540 mmHg)40 8

Grupo open lung: malor faxa de desmame, menor de

barolrauma e diminuicio da mortalidade

PATRONITI, Micole

Série de caso (N=13)

LinRa de base 1, suspire, base 2 (1 hora cada).

WiElnora da mecanica pulmenar. roca §asosa & dmindicas

of al (2002)° Linha de base 1 ¢ 2 em PS5V, Suspiro 1 por min  do drive respiraténio
PSY e CPAP de 55 36cmH20. reduclo da PEEP
WIEDEWANN, Ensaio dinico  MRA CPAF 35-20 cmHZo por 30 s, manobra de WRA  awmentos  as  brocas gasosas apenas
Herbet F. ef &  (N=550) falso recrutamento em dias alternados, | VC & 7 momentaneaments
(2003 PEEP
GATTINOMI, Série de caso (N=c8) Inflacdo sustentada, pPlatd 45 emH2s, PEER Pacientes com uma | petcentagem  de  pulm&a

Luciano M.D. &t &l

(2008)"

EcmH2o, 10 inspiragBes/min, /E: 1:1, apos MRA
PEEF & ou 15 emH20, VC 8 a 10mikg

potencialmente recrutével apresentaram pior oxigenagdo, 1
espace marts, @ as taxas mais elevadas de morta do qua
pacientes com | porcentagem de pulméc potencialments
recrutavel

BORGES, Jofo B
ot a4 (20082

Avaliaglo prospeciiva
=2E|

Incrementos sequenciais na Pressao inspirataria
o 5 omb2o gl PacZ+Facoz de 400 memHg

Fai possivel recrular e manter recrutedos os alvéclos de 52%
dos pacienies

FULE. Andeo of al
(2006

TALKMORE. Cianiel o
al [2oaTH
KEACE Mzinean

O ot al (2003

CLIVEIRA,  Lugz
Rogdie C & al

(2008 ®

HUE b W o=f al
(2008,

Prospecivn
inkanaancion B oinkoo

(=1

prospacto

randemizada

controfads (N=%23)

Eshicn  relrespedion

=17

Gene de cano (T}

Blrsnchs oa prossdn das vias aemes a &0

CmHE peor T segundos

Elmsncho da pressdo media des vias atreas 40
omH2e por 30 sequrndos

CGrupo comboler WC Bk pPlall 30 omHZo
Grupo experimental: VG Emikg, MAA pP 40
e, 40 8 ge apnea & PEEP+ skevada
preasdo das vias aees A0 cmeda, Fisd 10
Faie 1) poikhe supna BFA s PG, preaals
Irapiaateria 4SomHde, PEEP 30 cuHIe Fass 2
prora, PEEP manlida por 6 hores. Supina. nowvs
FEEP.

FEEF cecrescenis seguinis @ WA cu SEEF
[cormboie]. Mo grupo PEEP decrescame MRS

oo o el lod 5 uspine prolosgaco

MAA T o tromas gososas momoniorasmonts o ndo

modificou o rediadones inflamettno

Codgenacho melhomu, aurmanio da FaoiFloZ

WIFA M hoeod) O disPec o Secundano o Rl poodinie

| Gor Indick di to eragAn SLTAN A foRgA pron A, pRia oo

recrpdamenls alvealan QUAnED re ;-q.lu Aupna

FEEF decrescermis apos MEA melhors somenis o
ouigenacdo ncin

BUGEDD,

Guineme  af al
2oz
GOMES
Paula et al (2012)®

Malala

Estus abann

oortroiad, nao
randeiimacs =)

Rukrio e caed [FN=1}

WC Brilkg, PEEF B, 10, 15 @ 20 emH2o por 2

minutas cads

MAA PG, FR 15 ococaminuo, empo

inspiratario 2 segundos, I/E 1:1, pressdo de
15emH20 acima da PEEP de 25 ecmH20 por 2

min, | PEEP a cada 2 minutos de 2 cmH2o0

G sumenio da FEEF aumankou & retnismesin al-aolar

Paciesis avaliis Bem, sando ratirado da WAl apis wva

semana de admissdo apos MRA

PORTO, Elias F.
(20142
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Estudo Crossover

(N=30)

Grupo 1: fisioterapia convencianal, inspiracic
manual com AMBU®, MRA (1 PEEP, a cada 2
£mH2o0, 30 segundos em 4x). Grupo 2. MRA,

inspiracdo manual com AMBU®

Ambos melhoraram a mecanica pulmenar & a froca gasosa
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A Tabela 2 apresenta as notas de cada trabalho que foram incluidos na revisao.

Tabela 2. Descri¢ao das notas dos artigos incluidos, segundo avaliacdo feita pelos autores utilizando a escala de PEDro, Teresina

PI, 2015

Autores/Ano Notas dos trabalhos
AMATO et aff (1998) 9
PATRONITI et aF (2002) 6
WIEDEMANN et al™” (2003) 9
GATTINONI et af'? (2008) 6
BORGES et al'? (2006) 7
PULS et af™* (2008) 6
TALMOR et al'* (2007) 6
MEADE et a/'® (2008) 10
OLIVEIRA et al'® (2008) <]
HUH et al’’ (2009) 10
BUGEDOQ et &' (2012) <]
GOMES et al'"* (2012) 5
PORTOX (2014) 7

DISCUSSAO

A adi¢@o de um suspiro por minuto durante o PSV em
pacientes no inicio de SDRA melhora a oxigenagdo arterial
e promove recrutamento alveolar. Identificar a menor taxa
de suspiro eficaz ¢ de primordial importancia devido a alta
distensdo dos volumes ou pressdes no parénquima pulmonar.
Altos niveis de PEEP impedem o desrecrutamento, 0os mesmos
resultados ndo podem ser obtidos em pacientes em fase final de
SDRA. Além disso os suspiros pode ter a funcdo de abertura de
alvéolos previamente colapsados e prevengao colapso pulmonar
associada a baixa ventilagao9.

E indicada a utilizagio de PEEP na SDRA para minimizar
o potencial de lesao pulmonar associado ao uso de concentragdes
toxicas de oxigénio e para evitar colapso pulmonar ao final da
expiracdo. Diversos trabalhos demonstram que o estabelecimen-
to da PEEP ideal se torna mais eficaz quando realizado a partir
de avaliacdo decrescente, ajustando assim a PEEP em torno de
20 cmH20 e reduzindo, a Fi02 ao nivel mais baixo, mantendo
a Sa02 entre 90% e 95%; a partir disso reduzindo a PEEP em
etapas de 2 cmH20 com base nos valores de melhor compla-
céncia estatica. Outros propdem que a escolha do melhor nivel
de PEEP podera ser feita através de aumentos de 3 a 5 cmH20,
periodicamente, com analise dos efeitos obtidos7.

Segundo Borges et al12 ap6s o recrutamento, uma PEEP
decrescente era estabelecida até detectado o nivel de PEEP ideal,
resultando em uma média de 20 cmH20. Apesar da prolongada
hipercapnia e utilizagdo de baixos volumes correntes, poderemos

manter um pulmao aberto estavel aos 30 minutos apds o seu
recrutamento, ou confirmado pela manutenc¢ao da oxigenagao,
apos 6 h recrutamento (PaO2 + PaCO2 400 mmHg). Seus
principais efeitos colaterais para este recrutamento intenso sao
barotrauma, comprometimento hemodinamico, e hiperinsufia-
¢do. E possivel reverter a hipoxemia presente na maioria dos
pacientes com inicio primario ou secundario SDRA, porque a
sua principal causa ¢ o colapso do espago aéreo reversivel com
shunt pulmonar.

Huh, et al17 avaliou se definir a PEEP usando titulagao de-
cremental apds uma manobra de recrutamento alveolar (MRA)
afeta o resultado clinico em pacientes com SDRA. A titulagdo da
PEEP decremental diariamente ap6s MRA apresentou melhora
somente inicialmente da oxigena¢do em comparagdo com o
grupo controle.

Neumann et al21 demonstraram experimentalmente que
para se evitar o colapso ciclico a PEEP deve ser mantida igual
ou maior do que 20 cmH20 ou o tempo expiratorio deve ser
encurtado para valores iguais ou menores que 0,6s altos niveis
de PEEP, maior ou igual a 20 cmH2O, praticamente previnem
o colapso alveolar na expiragao5.

O efeito da PEEP no recrutamento de pulmao ¢ associa-
da com a percentagem de pulmao potencialmente recrutavel e
a mesma ¢ em si altamente correlacionados com a gravidade
global da lesdo pulmonar. O uso de maiores niveis de PEEP
em pacientes com menor percentual de pulmao potencialmente
recrutavel traz pouco beneficio e pode ser prejudicial. Deve-
-se limitar o uso de niveis de PEEP de mais de 15 cmH2o0
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para os pacientes com uma maior percentagem de pulmao
potencialmente recrutdvel e de niveis de PEEP abaixo de 10
cm de 4dgua para aqueles com menor percentagem de pulmao
potencialmente recrutavel. Porém em seu estudo Gattinoni, et
alll, surpreendentemente os pacientes com menor potencial
de pulmao recrutavel apresentaram melhores resultados que os
pulmdes potencialmente recrutaveis.

No estudo de Santos et al22 em um ensaio clinico ran-
domizado com 18 pacientes os resultados deste estudo demons-
tram uma tendéncia da manobra de Hiperinsuflagio Manual,
associada a PEEP promoveu aumento dos volumes pulmonares
e da complacéncia estatica. Podemos constatar que a manobra
promove a expansao de areas colapsadas através de técnicas que
podem aumentar o volume pulmonar o que ocorreu no estudo6.

Meade, et al15 em seu estudo comparando duas estraté-
gias de ventilacdo, uma estabelecida de baixo volume corrente e
uma ventilacao aberta do pulmao (estratégia experimental) que
inclui baixos volumes correntes, as manobras de recrutamento
e niveis mais elevados de PEEP, resultou nenhuma diferenca
estatisticamente significativa nas taxas de todas as causas de
mortalidade hospitalar.

A elevacao dos niveis de PEEP aumenta o recrutamento
e a distensdo global. A distensdo alveolar ¢ um efeito adverso
da PEEP que deve ser ponderado em qualquer paciente em
relagdo ao seus potenciais beneficios no recrutamento. A corre-
lagdo linear que observamos entre distensao e pressao de platd
pode ser devida a ndo ocorréncia de recrutamento e distensao
excessiva, ou a ambos os fendmenos terem ocorrido na mesma
propor¢aolS8.

Segundo Gomes19, o recrutamento pulmonar tem como
objetivo melhorar a oxigenacao, prevenir a hipoxemia refrataria
e potencialmente prevenir ou atenuar a lesao pulmonar induzida
pelo ventilador. A MRA, mesmo que realizada com sucesso,
necessita ser sustentada por valores de PEEP mais elevados para
que ocorra estabilidade alveolar nas regides pulmonares recém
recrutadas. A ventilagdo protetora tem o objetivo de evitar a
lesdo por estiramento (volutrauma), que ocorre principalmente
nas areas de pulmao normal, ja que o volume entregue vai para a
area de menor resisténcia e elastancia. O célculo da PEEP ideal
teria importancia para evitar a lesdo pulmonar por atelectasia de
repeticao ou reaberturas ciclicas dos alvéolos (atelectrauma).

A ventilacdo protetora associada a uma alta PEEP tem
sido verificada em estudos recentes e o beneficio ¢ maior do
que o efeito deletério de alta distensdo de pressoes, observa-se
menor incidéncia de barotrauma. A abordagem de ventilacao
protetora com PEEP acima do ponto de flexao inferior da cur-
va de pressdo-volume, nao s6 melhorar a fun¢do pulmonar e
oxigenacao, mas também reduzir clinicamente dano alveolar8.

PEEP mais elevada, combinado com volumes correntes
inferiores, foi associada a menores taxas de mortalidade e menor
concentracao de citocinas inflamatorias e mediadores no liquido
broncoalveolar e de sangue em pacientes com SDRA. Alguns
pesquisadores sugeriram que os pacientes SDRA devem ser
ventilados com niveis mais altos de PEEP para alcangar efeitos
protetores de maior recrutamento pulmonarlO0.

A utilizacdo de VC inadequadamente alto em modelos
experimentais ¢ capaz de causar dano pulmonar, mesmo em
pulmdes normais. Em estados de baixa complacéncia pulmonar,
aintroducdo de um VC alto pode levar a distensao exagerada de
alvéolos. Amato et al8 demonstraram uma significativa reducao
da mortalidade aos 28 dias, em pacientes com SDRA tratados
com uma estratégia de pulmao aberto, que incluia VC menor

Pdagina - 38

que 6 ml/kg e PEEP acima do ponto de inflexdo inferior. Um
outro estudo multicéntrico norte-americano, envolvendo 861
pacientes com SDRA, mostrou uma reducao de 22% na mor-
talidade de pacientes tratados com VC reduzido (6 ml/kg) em
compara¢do com VC tradicional (12 ml/kg)3.

Puls et all3 estudou se concentracdes de mediadores
pré e antiinflamatoéria sdo influenciadas pela elevagdo da pres-
sdo das vias aéreas a 40 cmH20O por 7 segundos, obtiveram a
resposta que melhora trocas gasosas apenas ligeiramente e nao
modificou os niveis sistémicos de mediadores inflamatérios. No
pulmao de paciente saudavel, € necessario uma pressao minima
de 40 cmH, O para recrutar efetivamente, tem sido aplicada em
pacientes com SDRA para manobras de recrutamento de infla-
¢ao sustentada. No entanto, a melhor duragdo de uma inflagao
sustentada nunca foi investigada.

Talmor et al 14 estudou se o uso de inflacao de alta
pressdo sustentada podem levar a libertagdo de mediadores
inflamatdrios. Os resultados do estudo demonstram que as ma-
nobras de recrutamento sdo bem tolerados em pacientes com
SDRA. Sugerindo nenhuma grande evidéncia hemodindmica
ou imunoldgica de deterioragdo durante a primeira hora de
MRA. Em particular, as citocinas, ndo sao elevados através da
utilizacdo de uma MRA.

Nao houve diferenca de PEEP ideal quando na posi¢ao
prona ou supina. Portanto, de acordo com este estudo nao ha
necessidade de se readequar a PEEP a cada mudanga de dect-
bito16.

A posicao prona deve ser utilizada em pacientes neces-
sitando de elevados valores de PEEP e FIO2 para manter uma
adequada Sa02, exceto quando o paciente for de alto risco
para consequéncias adversas da mudanca postural ou esteja
melhorando rapidamente2.

Porto et al20 comparou técnicas de inspiracdo manual
com AMBU® e de recrutamento alveolar, e observou quem
ambas sdo eficazes em melhorar a mecanica pulmonar e a
troca gasosa em pacientes com lesdo pulmonar aguda. AMRA
reverte processos de atelectasias, além disso reduz o tempo do
paciente na ventilagdo mecanica, diminuindo, assim, as lesoes
pulmonares causadas pela prolongacao da mesma.

CONCLUSAO

As MRA sio eficazes no tratamento da SDRA, porém
os estudos reco-mendam que sejam realizada nas fases iniciais,
ou seja nas primeiras 72 horas, pois quanto mais tardio o tempo
de inicio menor a sua eficacia. Além disso o melhor efeito ¢
encontrado em pulmdes potencialmente recrutaveis, porém so
consegue-se entender se o pulméo ¢ recrutavel ou ndo, apos
submete-lo a manobra e avaliar a resposta positiva ou negativa
a essa manobra. Contraditoriamente, em um dos estudos os pa-
cientes com menor potencial de pulmao recrutavel apresentaram
melhores resultados que os pulmdes potencialmente recrutaveis

De acordo com os artigos analisados, identifica-se a
elevacdo de PEEP ¢ o recurso mais utilizado entre as manobras
de recrutamento alveolar por aumentar a capacidade residual
funcional, impedir o desrecrutamento, os mesmos resultados
ndo podem ser obtidos em pacientes em fase final de SDRA. A
distensdo alveolar é um efeito adverso da PEEP, mas beneficio
¢ maior do que o efeito deletério. Os autores sugerem que novos
estudos sejam realizados e que parametros especificos sejam
divulgados junto a comunidade cientifica.
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