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sposta dos autores para
Prevenir atelectasia em
rurgia robótica’’

thors’s reply to ‘‘Preventing atelectasia at
botic surgery’’

ra  Editora,

carta  de  Yetim  et  al.  discutiu  modos  e  parâmetros  de
ntilação  mecânica  para  prevenir  a  hipoxemia  e  melhorar
função  pulmonar  durante  cirurgia  robótica,  com  o  uso

 manobras  de  recrutamento  (MRs),  modo  de  ventilação
m  pressão  positiva  e  pressão  positiva  no  fim  da  expiração
EP).1

Concordamos  que  a  ventilação  com  controle  da  pressão  é
a  opção  e  que  PEEP  e  MRs  podem  ser  necessárias  durante
urgias  robóticas.  No  entanto,  alguns  estudos  relataram
e  PEEP  e  MRs  podem  melhorar  a  troca  gasosa  durante
urgias  laparoscópicas,  enquanto  outros  não  observaram
erações.2 Em  nossas  duas  séries  (cistectomia  e  prostatec-
ia  robótica),  os  pacientes  foram  colocados  na  posição

 Trendelenburg  profunda  e  com  pressão  intra-abdominal
vido  à  tendência  de  o  pneumoperitônio  gerar  auto-PEEP,
as  pressões  de  pico  e  de  platô  inspiratório.  Porém,  o
ste  das  configurações  do  ventilador  a  uma  frequência
piratória  mais  elevada  em  relação aos  valores  de  auto-
EP  e  a  um  volume  corrente  baixo  com  o  uso  do  ventilador

 modo  volume-controlado  foi  muito  útil  para  obter  valo-
 normais  para  as  pressões  de  pico  e  platô  e  para  evitar
eração de  auto-PEEP.  Embora  a  PEEP  possa  melhorar  a
ca  gasosa  nesses  pacientes,  seu  uso  não  foi  necessário
rque  houve  pouca  geração de  auto-PEEP.  Além  disso,
ais  de  baixa  saturação  de  oxigênio  na  hemoglobina  e/ou
oxemia  não  foram  observados  na  gasometria  arterial  e

atelectasia  não  foi  diagnosticada  em  qualquer  paciente.
Porém,  é  possível  que  PEEP  e  MRs  sejam  necessárias  mesmo
em  modos  de  ventilação  de  duplo  controle  e  podem  ser
consideradas  em  casos  hemodinamicamente  estáveis.
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