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ARTIGO DE REVISAOQ

Manobra de recrutamento alveolar e suporte

ventilatdério perioperatério em pacientes obesos

submetidos a cirurgia abdominal

Alveolar recruitment maneuver and perioperative ventilatory

support in obese patients undergoing abdominal surgery

RESUMO

O desenvolvimento da cirurgia ab-
dominal proporcionou uma alternativa
terapéutica para obesos morbidos; en-
tretanto, os pacientes submetidos a esse
procedimento frequentemente apresentam
complicagoes pulmonares pds-operatérias.
Uma possivel alternativa para a redugio
dessas complicagoes ¢ a utilizacio da
manobra de recrutamento alveolar e/ou
estratégias  ventilatdrias  perioperatérias,

com foco na redugio das complicacoes
pulmonares pds-operatérias. Nesta revisio,
sdo descritos os beneficios de estratégias
ventilatdrias perioperatdrias, assim como
a realizacio de manobra de recrutamento
alveolar em pacientes obesos submetidos a
cirurgia abdominal.

Descritores: Respiracio artificial;
Obesidade/cirurgia; Periodo  pds-ope-
ratério; Complicagbes pds-operatdrias;
Alvéolos pulmonares/fisiopatologia; Me-

canica respiratéria; Anestesia

INTRODUGAO

A obesidade mérbida é considerada uma epidemia de propor¢io mun-
dial. A origem desse problema é multifatorial e inclui fatores bioldgicos,
relacionados ao sedentarismo e a padroes alimentares inadequados, asso-
ciados, por sua vez, a fatores psicossociais, estes relacionados ao estilo de
vida adotado pela populagao.’”’ Segundo o Ministério da Satde, no Brasil,
15% da populagao é obesa, entretanto, a taxa de sobrepeso chega a 48% da
populagao.®?

Uma alternativa para o tratamento de pacientes obesos mérbidos ¢ a
cirurgia baridtrica. No entanto, esse procedimento frequentemente apresenta
complicagoes pulmonares pds-operatérias. As complicacoes, nesse periodo,
estao associadas a uma diversidade de fatores, como a posi¢ao supina, a paralisia
muscular e o pneumoperit6nio, o que resulta na reducio da capacidade residual
funcional (CRF) e no aumento do volume de fechamento das vias aéreas,
ocasionando, assim, atelectasias.

As complicagoes pulmonares perioperatérias sdo causas significantes de
morbimortalidade,©
entdo a incidéncia de complica¢oes pulmonares, como retengio de gés carbonico
(CO,), atelectasia e infiltrado broncopulmonar.”

Algumas estratégias ventilatérias tém sido propostas e utilizadas para
melhorar a troca gasosa durante a anestesia ¢ no periodo pds-operatério

) podendo persistirem por até 2 semanas, aumentando



imediato da cirurgia baridtrica. Dentre elas, estd a manobra
de recrutamento alveolar (MRA),® a qual ¢é utilizada em
ventilagio mecinica (VM), na qual a aplicagio de altos
niveis de pressio inspiratéria resulta na expansio dos
alvéolos colapsados para aumentar a pressio arterial de
oxigénio (PaO,). A estratégia tem como objetivo melhorar
as trocas gasosas, proporcionando uma ventilagio mais
homogénea do parénquima pulmonar.”'V A resposta,
ap6s a utilizagio da MRA, varia de acordo com a natureza,
fase e/ou a extensdo das alteracoes pulmonares.?

A MRA mais comumente descrita na literatura ¢ a
insuflagao sustentada, com aumento rdpido da pressio a
40cmH,O aplicada por um periodo de 60 segundos."?
Diversos tipos de manobras de recrutamento sao descritos
na literatura, como: (1) manobra de recrutamento
prolongada com baixa pressio e elevagio da pressio
positiva expiratéria final (PEEP) a 15cmH,O associada a
pausas expiratorias de 7 segundos, 2 vezes por minutos,
durante 15 minutos;'¥ (2) aumento incremental da PEEP
limitando a pressdo inspiratéria mdxima;" (3) ventilagao
com pressio controlada constante com escalonamento
da PEEP"® Porém, independentemente do mecanismo,
as MRAs aumentam a oxigenagio, promovendo melhora
da mecanica ventilatéria e reparagio de danos no epitélio
pulmonar./”1%

Existem poucos estudos relacionando a utilizagao
de MRA a estratégias ventilatorias que visem ao
desrecrutamento alveolar em pacientes obesos submetidos
a cirurgia abdominal, o que dificulta a decisio baseada
na evidéncia. O objetivo deste trabalho foi apresentar
uma revisio da literatura sobre a utilizagio da MRA
e as estratégias ventilatérias perioperatérias que visem
ao desrecrutamento em obesos submetidos a cirurgia
baridtrica em rela¢do ao aprimoramento da troca gasosa,
da mecénica respiratdria e da redugio das complicagdes
pulmonares pés-operatérias.

METODOS

Trata-se de uma revisio realizada nas bases de dados
LILACS, MedLine ¢ PubMed. O periodo considerado
compreendeu desde o ano de 2007 até 2013. Foram
utilizados os termos como "obese patients", laparoscopic
bariatric surgery", "bariatric surgery”, "perioperative period”,
"recruitment maneuver" e "alveolar recruitment”. Os estudos
selecionados abordavam o tema "cirurgia abdominal
em pacientes obesos”, suas complicagoes pulmonares e
a efetividade da MRA, além de estratégias ventilatdrias
perioperatdrias.

Manobra de recrutamento alveolar e suporte ventilatério perioperatério 313

RESULTADOS

Foram identificados 39 artigos nesta revisao. Apds a
andlise deles, 15 estudos abordavam o tema recrutamento
alveolar, estratégias ventilatérias e cirurgia abdominal
em pacientes obesos. Os artigos selecionados estao
apresentados no quadro 1. O tamanho amostral variou
entre 30 e 66 sujeitos, de ambos os géneros, com média de
idade variando entre 32 e 43 anos, submetidos a cirurgia
abdominal, estratégias ventilatérias perioperatérias e
manobras de recrutamento alveolar.

DISCUSSAO

A obesidade pode acarretar prejuizos na fungio pulmonar
em virtude dos efeitos na mecanica ventilatéria, resisténcia
aérea, volumes pulmonares e nos musculos respiratérios,
sendo apontada como fator de risco independente para
complicagdes pulmonares pés-operatorias.?

Durante a anestesia geral, bem como durante o
periodo pés-operatério imediato, os pacientes obesos sao
mais suscetiveis a desenvolver complicagdes pulmonares
pés-operatérias, como atelectasias, e apresentam um
reestabelecimento lento da fungio pulmonar, quando
comparado aindividuos nao obesos.*” Por isso, a prevengao
de atelectasias é de extrema importincia nessa populagao,
uma vez que elas afetam a mecanica respiratéria, o volume
de fechamento das vias aéreas e a reducio no indice de
oxigenagio (PaO,/FiO,).*"

A obesidade mérbida pode promover uma sindrome
restritiva  pela acumulagio de gordura tordcica e
abdominal, diminuindo os volumes pulmonares, o volume
de reserva expiratério e a CRE devido a reducio da parede
tordcica, & complacéncia pulmonar e A maior resisténcia
respiratéria. Desse modo, hd o aparecimento de anomalias
na ventilagio/perfusio, condicionando hipoxemia de
repouso e de dectbito dorsal, provavelmente devido ao
fechamento de pequenas vias aéreas observado neste tipo
de paciente.®?

Tendo em vista tais fatores, diferentes estratégias
ventilatérias tém sido investigadas com o objetivo de
melhorar a funcio respiratéria em pacientes obesos
anestesiados. O mecanismo da MRA consiste basicamente
em insuflagdes pulmonares sustentadas e utilizagao de PEER,
e tem sido sugerido a fim de melhorar a oxigenagio posterior
ao procedimento anestésico em pacientes obesos.*"*?

No estudo realizado por Talab et al.,*” avaliaram-se trés
diferentes valores de PEEP (0, 5 ¢ 10cmH,O) apés a rea-
lizagao da MRA (PEEP 40, mantida por 7 a 8 segundos) a
fim de verificar qual a estratégia era mais segura e eficaz na
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prevencio de atelectasia em pacientes submetidos a cirur-
gia baridtrica. Foi evidenciado que os pacientes do grupo
que realizou MRA e manteve a PEEP de 10cmH,O apés a
manobra obtiveram melhor indice de oxigenagio nos pe-
riodos intraoperatdrio e pés-operatério, bem como indice
de atelectasia e complicagdes pulmonares menores, quando
comparado aos demais grupos. Jd o estudo realizado por
Reinius et al.?? considerou trés diferentes estratégias ven-
tilatérias com o objetivo de analisar os efeitos da mesma
em pacientes anestesiados submetidos a cirurgia baridtrica,
verificando qual é mais eficaz na redugio de atelectasias.
Os pacientes foram divididos em ventilagao convencional
(PEEP 10cmH,O) e naqueles que realizaram MRA (PEEP
de 55cmH, O durante 10 segundos) seguida de PEEP zero
(ZEEP) e PEEP 10cmH,O, respectivamente. Corrobo-
rando o estabelecido por Talab et al.,*” foi observado que
a MRA, seguida por PEEP 10cmH,O, reduz atelectasias e
aprimora a oxigenagao em pacientes obesos, evidenciando,
assim, que a manutenc¢io de PEEP 6tima, ap6s a manobra,
aprimora seus beneficios.

Quando comparada a realizagio ou nio da MRA,
sendo ambos os grupos ventilados posteriormente com
PEEP 8cmH,O durante o procedimento cirtrgico,
observou-se que adi¢io da MRA, seguida de ventilacao
com PEEP 8cmH O, aprimora a PaO, no periodo
intraoperatério em pacientes obesos mérbidos durante
a cirurgia baridtrica aberta.”” Entretanto, quando o
objetivo ¢ aprimorar a PaO, e a complacéncia pulmonar
durante o procedimento cirtrgico e manutengio dos
mesmos no perfodo pés-operatdrio, Almarakbi et al.?¥
demonstraram que a MRA repetida a cada 10 minutos
(40cmH,O durante 15 segundos), seguida de PEEP
10cmH, O durante todo procedimento cirtrgico, resultou
no aumento da complacéncia e de PaO,, e na redugio da
PaCO,. Além disso, os efeitos benéficos sobre a oxigenagio
perduraram durante o periodo de recuperagao.

Outro fator importante relacionado a MRA ¢ a
realizacdo gradativa ou subita da mesma. Essa relacao foi
explorada no estudo de Souza et al.,”” que evidenciou
que a técnica de MRA com aumento stbito da PEEP
para 30cmH,O demonstrou a melhor resposta da relagio
PaO,/FiO, quando comparada ao aumento gradativo
da PEEP. Jd Futier et al. compararam um estratégia
ventilatdria associada a utilizagio de MRA em individuos
sauddveis e obesos submetidos 4 cirurgia abdominal. Os
pacientes de ambos os grupos foram intubados e ventilados
a volume controlado de 8mL/kg e PEEP igual a zero. O
protocolo ventilatério utilizava FiO, de 0,5%; apds, era
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realizado o pneumoperitdnio; na sequéncia, a PEEP era
elevada a 10cmH,O, por 10 minutos e, posteriormente,
aplicava-se a MRA com PEEP de 40cmH,O por 40
segundos, seguida por PEEP 10cmH,O. Os autores
evidenciaram melhora na mecanica respiratéria, assim
como na oxigenagao em ambos os grupos, demonstrando
que a utilizagao de tal protocolo pode evitar os efeitos
deletérios do pneumoperitonio.®®

A utilizagado da MRA durante ¢/ou apés a realizacio
da cirurgia baridtrica demonstrou-se benéfica em diversos
estudos. A manutencio de seus efeitos, entretanto, depende
da repetigao; logo seria necessdrio aumentar a frequéncia
de realizacio da manobra. Baseado nesse fato, Ahmed
et al. objetivaram avaliar o efeito da repeticaio da MRA em
relagdo 4 oxigenacio e a reducdo de atelectasias. Para tal,
foram alocados, de forma randémica, 60 pacientes em 3
grupos: ventilagio convencional, MRA tnica (40cmH,O
durante 7 segundos) e MRA repetida a cada 30 minutos,
sendo todos os grupos com PEEP fixada em 10cmH,O.
Ficou evidente que a MRA repetida, além de aprimorar a
troca gasosa e mecinica respiratéria, mantém seus efeitos
benéficos no periodo pés-operatério.?”

A otimizagao da PEEP pode ser um fator importante
durante o periodo perioperatdrio. Isso fica claro no estudo
realizado por Weingarten et al.,*® o qual testou a hipStese
de que a otimizacio da PEEP melhora a oxigenacio
em pacientes acima de 65 anos submetidos a cirurgia
laparoscépica abdominal. Estes pesquisadores compararam
um grupo que realizou essa estratégia a um grupo
controle, que recebeu ventilagio convencional. No grupo
controle, foi ajustada a ventilagao com volume corrente de
10mL/kg, e ZEEP. No grupo submetido a essa estratégia,
foi ajustado um volume corrente de 6mL/kg e PEEP
4cmH O, sendo a PEEP ajustada em trés etapas: primeiro
foi aumentado de 4cmH, O para 10cmH, O durante trés
ciclos respiratérios; ap6s, foi utilizada PEEP de 15cmH, O
também durante trés ciclos; e, por ultimo, dez ciclos com
PEEP de 20cmH,O. Apés a realizacio dessa manobra,
manteve-se PEEP em 12cmH,O até o término do
procedimento cirtrgico. Os autores evidenciaram que essa
opgao ventilatoria é tolerada pelos pacientes submetidos a
cirurgia abdominal e que ela resulta no aprimoramento da
oxigenacao arterial. Corroborando esse achado, Hemmes
et al. compararam a ventilagiao convencional com PEEP
2cmH, O a de um grupo que iniciava a ventilagado com
PEEP de 10cmH,O, sendo esta elevada de 4 em 4cmH, O
até 30cmHZO e mantida durante trés ciclos respiratérios;
apds retornava a 10cmH,O. Os autores demonstraram



que houve melhora da oxigenagao e mecanica respiratéria
a curto prazo nesses pacientes.”

A MRA, durante o procedimento cirtrgico, pode
resultar em efeitos a curto prazo. Testando essa hipétese,
Ahmed etal. realizaram estudo com trés grupo de pacientes
obesos submetidos a cirurgia baridtrica, comparando um
grupo ventilado convencionalmente a um que realizou
MRA com PEEP 40cmH,O e um terceiro grupo que
realizou a mesma manobra, sendo esta foi repetida aos 30 e
90 minutos de cirurgia; ambos os grupos utilizaram PEEP
de 10cmH,O até o final do procedimento. Os autores
demonstraram que a MRA aprimorou a troca gasosa,
porém, a repeticio manteve a troca gasosa adequada e,
ainda, resultou em melhor complacéncia.*”

Um dos fatores que pode estar relacionado 4 redugao do
efeito da MRA é o desrecrutamento pulmonar. Foi com este
intuito que Futier et al.®” e El-Sayed et al.®" verificaram,
em seus estudos, se o uso da ventilacio mecinica nio
invasiva (VNI) ap6s extubagao em pacientes obesos, que
haviam recebido a MRA, seria eficaz na manutencio da
oxigenagdo. Evidenciou-se, em ambos estudos, que a
utilizagio de VNI apds a extubagio, nessa populagio
de pacientes, melhorou a oxigenacio e a complacéncia
pulmonar, e preveniu o desrecrutamento alveolar. Outra
possivel alternativa, a fim de modificar os desfechos
ap6s extubacdo, seria a realizacio da MRA antes desse
procedimento. Foi com esse objetivo que Cakmakkaya et
al. testaram a hip6tese de que a MRA aplicada antes da
extubagio poderia melhorar a complacéncia pulmonar.
Foi aplicada a MRA com PEEP 40cmH,O durante 10
segundos em pacientes que realizaram cirurgia abdominal
aberta. Os autores demonstraram que houve uma melhora
na complacéncia pulmonar desses pacientes.®?

Clinicamente, os estudos demonstram que as
estratégias ventilatérias perioperatérias e a MRA
apresentam-se como boa alternativa no aprimoramento
da mecinica ventilatdria e na troca gasosa em pacientes.
No entanto, ficou evidente a necessidade de adequacio
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da PEEP apés a utilizagao destas. A maioria dos estudos
demonstrou que a PEEP 10cmH, O é uma boa alternativa
para manutengio dos efeitos alcan¢ados com a MRA e,
ainda, que a utilizagao de ventilagiao nio invasiva pode
ser uma alternativa pés-extubagdo para esses pacientes.

Os estudos utilizados na presente revisao sugerem que
a MRA ¢ uma técnica e eficaz quando realizada para a
prevengio de complicagoes pulmonares em pacientes obesos
submetidos a cirurgia abdominal, estando associada a uma
melhor oxigenagio e mecanica respiratéria, e a redugio
das complicagdes pulmonares no periodo pés-operatério
de pacientes obesos submetidos a cirurgia baridtrica.
Entretanto, os estudos atuais tem grande heterogeneidade,
o que compromete a andlise dos resultados e a realizacio
de meta-andlise dos mesmos. A auséncia de estudos
randomizados e controlados com tamanho amostral
adequado aumenta o risco de viés, como por exemplo,
ocultacio da alocacio, viés de deteccio, de atrito, de selecao
de resultados e limita significativamente os resultados aqui
apresentados e sdo insuficientes para analisar desfechos
clinicos como tempo de internagio e mortalidade. Além
disso, alguns fatores relacionados a MRA ainda precisam
ser melhor explorados, como, por exemplo: (1) os valores
de PEEP utilizados; (2) qual a PEEP ideal apés a MRA;
(3) tempo de MRA a fim de evitar o desrecrutamento; (4)
o ndimero alvo de repeticoes da MRA; (4) a seguranca da
manobra em termos de desfechos clinicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Virios trabalhos abordam o efeito da manobra de
recrutamento alveolar e as estratégias ventilatérias que
visam evitar o desrecrutamento durante o processo
anestésico em pacientes obesos submetidos a cirurgia
abdominal. A manobra de recrutamento alveolar parece
ser uma estratégia vidvel para prevengio de complicagdes
pulmonares, como atelectasias, assim como para o
aprimoramento da troca gasosa e da mecanica respiratoria.

ABSTRACT

The development of abdominal surgery represents an
alternative therapy for the morbidly obese; however, patients
undergoing this surgical procedure often experience postoperative
pulmonary complications. The use of alveolar recruitment
maneuvers and/or perioperative ventilatory strategies is a
possible alternative to reduce these complications, focusing on

the reduction of postoperative pulmonary complications. In this
review, the benefits of perioperative ventilatory strategies and
the implementation of alveolar recruitment maneuvers in obese
patients undergoing abdominal surgery are described.

Keywords: artificial; ~ Obesity/surgery;
Postoperative period; Postoperative complications; Pulmonary

Respiration,

alveoli/physiopathology; Respiratory mechanics; Anesthesia
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