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COMENTARIO

Manobras de recrutamento para sindrome de
angustia respiratéria aguda: panorama em 2016

Recruitment mdneuversﬁr acute 765101.7‘611'07'_)/ distress syndrome:

the panorama in 2016

A realizacio de uma manobra de recrutamento (MR) utiliza um aumento
dinimico e transitério da pressio transpulmonar (diferenga entre as pressoes
nas vias aéreas e pleural) para abrir dreas do pulmio nao aeradas ou com pouca
aeragio.”’ As MR podem melhorar a mecinica pulmonar e a oxigenacio,*® po-
rém podem também exacerbar temporariamente o dano de células epiteliais e en-
doteliais, aumentando, dessa forma, a permeabilidade alveolar-capilar.” Ainda hd
debate acerca do uso de MR em pacientes com sindrome da angustia respiratdria
aguda (SARA).”” Em modelo experimental de SARA, observou-se que o uso de
MR “lenta” proporciona uma insuflagio mais homogénea dos pulmoes e reduz
o comprometimento funcional pulmonar em um grau mais significativo do que
a MR “rdpida” (pressao positiva continua nas vias aéreas de 30cmH,O por 30
segundos), independentemente da etiologia® e da gravidade da SARA.® Esta ma-
nobra também se associou com menor lesio pulmonar. Recentemente, um estudo
prospectivo, multicéntrico, randomizado e controlado em escala piloto comparou
o protocolo da ARDS Network (Rede de SARA) utilizando niveis baixos de pres-
s3o positiva expiratéria final (PEEP) com “abordagem de pulmao aberto” (MR e
titulagao da PEEP decrescente), que resultou em niveis moderados a elevados de
PEEP para o controle de SARA moderada/grave. Houve melhora na oxigenagao e
na pressao de distensao com utilizagao da “abordagem de pulmao aberto”, porém
nao foram identificados efeitos na mortalidade apés 60 dias ou no niimero de dias
livres do ventilador mecanico. Com base nesses resultados, os autores sugeriram o
inicio de um grande estudo clinico multicéntrico.®

Para que se possam avaliar os efeitos benéficos das MRs, diversos parAme-
tros, além da oxigenagido e da complacéncia, devem ser avaliados, como a pres-
sdo de distensao” e a poténcia mecanica. Valores de pressao de distensdo supe-
riores a 15cmH, O resultam em maior mortalidade em pacientes com SARA.
Mais recentemente, introduziu-se o conceito de poténcia mecinica como um
parimetro para monitorar o desenvolvimento de lesio pulmonar induzida pelo
ventilador em pulmées sauddveis, sendo que os autores sugeriram que niveis de
poténcia mecAnica acima de 12]/minuto estavam associados a lesao pulmonar.®

As MRs pulmonar tém sido utilizadas nao apenas no contexto da SARA, mas
também em pacientes sem lesio submetidos a cirurgia, com a finalidade de re-
verter a atelectasia induzida pela anestesia. No entanto, ainda nio se tem uma
clara indicagao de que o uso de MR possa prevenir a ocorréncia de complicagoes
pulmonares pés-operatérias. Uma recente metandlise” baseada em dados de estu-
dos randomizados e controlados combinou 2.250 pacientes sem lesao pulmonar
prévia que receberam ventilagao protetora, para determinar se o volume corrente,
PEEP e pressao de distensdo estavam associados as complicagoes pulmonares



pés-operatérias. Os autores observaram que a pressio de
distensao durante a cirurgia nio se associou com o desen-
volvimento de complicacdes pulmonares pds-operatdrias.
Assim, nao ¢ apenas o efeito das MRs pulmonares propria-
mente ditas que pode levar a resultados benéficos ou preju-
diciais. As MRs devem ser consideradas ferramentas para
reducdo da pressio de distensao e da poténcia, e para ma-
nutencdo desses pardmetros dentro de uma faixa protetora.
O aumento do nivel da PEEP por um curto periodo pode
levar a modificacdes divergentes na pressio de distensio. Se
o aumento do nivel de PEEP levar a aumento da aeragio
do tecido pulmonar por meio de recrutamento, espera-se
uma diminui¢do da pressio de distensao. Por outro lado,
se ocorrer aumento da PEEP sem recrutamento de tecido
pulmonar, o pulmio pode sofrer excessiva distensio, e a
pressio de distensio pode permanecer inalterada ou mes-
mo aumentar com o tempo. A pressdo de distensdo parece
ser um pardmetro importante para monitorar a ventilagio

1 assim

mecinica em pulmées sem lesio’” e com lesao,
como para a ventilagio durante o ato cirtirgico.” E inte-
ressante notar que esse conceito foi também observado no
nivel celular. Em culturas de células, o pico da amplitude
de deformacio (forca) nio se associou 2 morte celular; mas
um aumento na amplitude (distensao) se associou com o
pior cendrio."? Outros parimetros, que nio a pressio de
distensao, estdo disponiveis para que se estime a drea pul-
monar adequada para ventilagio. Beitler e cols. utilizaram
mensuragdes do volume médximo de insuflagio para avaliar
o recrutamento pulmonar."® Os autores demonstraram que
o volume mdximo de insuflagdo foi capaz de predizer o es-
tresse pulmonar na faixa do volume corrente e no volume
inspiratério final. Eles também demonstraram uma associa-
¢do entre o volume méximo de insuflacio e a mortalidade
aos 28 dias. No entanto, o volume méximo de insuflacio
nio indica claramente se a distribuicio da abertura alveo-
lar ¢ homogénea. Assim, este pardmetro pode incluir algum
grau de hiperinsuflacio, levando ao aumento da pressao de
distensao, ou ao recrutamento pulmonar, ¢ a diminuigao da
pressao de distensio. Em resumo, a correlagio entre pressao
de distensao, o volume méximo de insuflacio e mortalidade
ap6s MR na SARA ainda precisa ser esclarecida.
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Diferentes modos de ventilagio mecinica também
podem contribuir para o recrutamento pulmonar. Demons-
trou-se que a ventilagao varidvel resulta em maior recrutamen-
to pulmonar e prote¢ao das células epiteliais pulmonares, em
comparagdo a estratégia de ventilagao protetora.’? A ventila-
¢30 mecanica assistida se associa com recrutamento pulmo-
nar homogéneo, porém, dependendo da recrutabilidade do
pulmio, pode também resultar em efeitos deletérios."” Além
disso, a ventilagio mecénica assistida pode exacerbar a lesdo
pulmonar, por aumento da assincronia paciente-ventilador e
pela respiracao rdpida e superficial.”” Demonstrou-se que a
ventilagio com liberagio da pressio das vias aéreas!'” é eficaz
para o recrutamento pulmonar em SARA experimental”” e
em uma metandlise de pacientes apés trauma.!®

CONCLUSAO

Mesmo que estudos experimentais, revisdes sistemdti-
cas e metandlises sugiram que as MRs se associam com
efeitos benéficos para a fungio e a morfologia pulmonar
na SARA, seu impacto nos desfechos clinicos ainda estd
em debate. Diferentes métodos, com diferentes perfis de
risco e beneficio foram utilizados para recrutar os pulmaes,
sendo necessdrios mais estudos para esclarecer qual é a me-
lhor MR. Os paridmetros mecinicos pulmonares que se
associam com a lesdo pulmonar induzida pelo ventilador,
como pressao de distensdo, energia e poténcia mecinica,
foram recentemente estudados e devem ser utilizados para
avaliar os efeitos benéficos do recrutamento pulmonar e
os desfechos de pacientes com SARA. A etiologia, a gra-
vidade e 0 momento do diagnéstico da SARA devem ser
levados em conta antes que se escolha fazer um recruta-
mento pulmonar. Nesse contexto, a compreensao de que
uma drea pulmonar especifica pode ser aberta ¢ capaz de
reduzir o uso indiscriminado de MR para SARA, jd que
nem todos os pulmées sdo recrutdveis e, dependendo da
técnica de MR utilizada, pode ocorrer dano pulmonar adi-
cional. Além disso, algumas abordagens ventilatérias (por
exemplo, ventila¢do varidvel e ventilagio com liberacio
de pressao das vias aéreas) podem recrutar com seguranca
pulmées afetados pela SARA, para minimizar o dano pul-
monar e, possivelmente, melhorar os desfechos.
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