CARTAS AO EDITOR

225

Resposta dos autores para
‘‘Prevenir atelectasia em
cirurgia robética’’

@ CrossMark

Authors’s reply to ‘‘Preventing atelectasia at
robotic surgery’’

Cara Editora,

A carta de Yetim et al. discutiu modos e parametros de
ventilacdo mecanica para prevenir a hipoxemia e melhorar
a funcao pulmonar durante cirurgia robotica, com o uso
de manobras de recrutamento (MRs), modo de ventilacao
com pressao positiva e pressao positiva no fim da expiracao
(PEEP)."

Concordamos que a ventilacdo com controle da pressao é
uma opg¢ao e que PEEP e MRs podem ser necessarias durante
cirurgias roboticas. No entanto, alguns estudos relataram
que PEEP e MRs podem melhorar a troca gasosa durante
cirurgias laparoscopicas, enquanto outros nao observaram
alteracdes.? Em nossas duas séries (cistectomia e prostatec-
tomia robética), os pacientes foram colocados na posicao
de Trendelenburg profunda e com pressao intra-abdominal
devido a tendéncia de o pneumoperitonio gerar auto-PEEP,
altas pressdes de pico e de plato inspiratério. Porém, o
ajuste das configuracoes do ventilador a uma frequéncia
respiratoria mais elevada em relacdo aos valores de auto-
-PEEP e a um volume corrente baixo com o uso do ventilador
em modo volume-controlado foi muito util para obter valo-
res normais para as pressoes de pico e platd e para evitar
a geracao de auto-PEEP. Embora a PEEP possa melhorar a
troca gasosa nesses pacientes, seu uso nao foi necessario
porque houve pouca geracao de auto-PEEP. Além disso,
sinais de baixa saturacdo de oxigénio na hemoglobina e/ou
hipoxemia nao foram observados na gasometria arterial e

atelectasia nao foi diagnosticada em qualquer paciente.
Porém, é possivel que PEEP e MRs sejam necessarias mesmo
em modos de ventilacdao de duplo controle e podem ser
consideradas em casos hemodinamicamente estaveis.
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