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Resumo

Introducgao: O uso da pressao expiratéria positiva final (PEEP) é amplamente discutido como forma de redugao
dos impactos do comprometimento alveolar na sindrome do desconforto respiratério aguda (SDRA). Em
pacientes com maior capacidade de recrutamento pulmonar, o impacto benéfico da redugcdo da abertura e
fechamento alveolar prevalece sobre os efeitos do aumento da tensdo alveolar causada pelo aumento da
PEEP. Observa-se, portanto, a clara necessidade de métodos e ferramentas que proporcionem, de maneira
pratica, com menores riscos e maior aplicabilidade, a analise da capacidade de recrutamento pulmonar.
Objetivos: Verificar ferramentas alternativas para avaliagcdo beira-leito da recrutabilidade alveolar e resposta ao
incremento de PEEP em pulmbées com SDRA. Metodologia: Revisdo sistematica da literatura, com base nos
artigos publicados entre 1994 e 2020, nas bases de dados PubMed, Google Académico, MEDLINE e Lilacs,
com os termos de busca: recrutabilidade alveolar, sindrome do desconforto respiratério do adulto, pressdo
positiva expiratoria final, recrutamento alveolar, ventilagdo mecénica. Resultados/ Consideragées finais: A
maior parte das ferramentas, baseadas em mecanica, que afirmaram possibilitar a avaliagdo da recrutabilidade
alveolar, observados no presente estudo, foram posteriormente refutadas em novos estudos que correlacionam
0 uso da ferramenta com resultados obtidos através da TC. Observou-se, em grande parte desses estudos
mais recentes, que o0s resultados obtidos com base no uso dessas ferramentas estdo, geralmente, relacionados
somente ao recrutamento volumétrico, ignorando a sobredistenséo de areas ja abertas e a manutengdo de
areas ndo recrutadas.

Descritores: Sindrome do desconforto respiratorio do adulto; Pressdo positiva expiratéria final, Ventilagdo
Mecanica.

Abstract

Introduction: The use of positive end-expiratory pressure (PEEP) is widely discussed as a way of reducing the
impacts of alveolar involvement in acute respiratory distress syndrome (ARDS). In patients with greater
pulmonary recruitment capacity, the beneficial impact of reduced alveolar opening and closing prevails over the
effects of increased alveolar tension caused by increased PEEP. Therefore, there is a clear need for methods
and tools that provide, with a lower risk and greater applicability, the analysis of pulmonary recruitment capacity.
Aim: To verify alternative tools for bedside evaluation of alveolar recruitment and response to PEEP increment
in lungs with ARDS. Methodology: Systematic literature review, based on articles published between 1994 and
2020, in the PubMed, Google Scholar, MEDLINE and Lilacs databases, with the search terms: alveolar
recruitability, adult respiratory distress syndrome, positive end expiratory pressure, alveolar recruitment,
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mechanical ventilation. Results/Final considerations: Most mechanically based tools that claimed to allow the
evaluation of alveolar recruitability observed in the present study were later refuted in new studies that correlate
the use of the tool with results obtained by CT. It has been observed in most of these more recent studies that
the results obtained from the use of these tools are generally related only to volumetric recruitment, ignoring
overdistention of already open areas and the maintenance of non-recruited areas.
Key words: Adult respiratory distress syndrome; Positive end expiratory pressure; Mechanical ventilation.
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Introdugao

Devido a sua alta taxa de morbimortalidade direta e indireta, a Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA) é uma condigao clinica de amplo estudo e ainda se apresenta como um permanente desafio
clinico, apesar dos avangos no seu entendimento fisiopatolégico. Estima-se uma mortalidade em torno de
34% a 60% e, a seus sobreviventes, observam-se significativas limitagdes funcionais, prolongado tempo de
internacdo, com associacdo a comorbidades e reducdo da qualidade de vida, que persistem por, pelo

menos, um ano apods a alta hospitalar’-2:34,

O uso da presséo positiva, principalmente em forma de Presséo Positiva Expiratéria Final (PEEP), é
amplamente discutido como forma de reducido dos impactos do comprometimento alveolar, bem como
melhora da oxigenagdo e troca alvéolo-capilar nessa situagédo clinica®. Seu uso pode reduzir o swing
alveolar, estabilizando os alvéolos abertos e tornando possivel as estratégias protetoras, como o uso de
baixo volume corrente (VC), possibilitando, assim, menores chances de lesdo pulmonar por volutrauma e/ou

atelectrauma®87.

Gattinoni et al. afirmam que os efeitos da PEEP alta dependem estritamente da capacidade de
recrutamento pulmonar, que possui bastante variabilidade durante a SDRA8. Em pacientes com maior
capacidade de recrutamento pulmonar, o impacto benéfico da reducado da abertura e fechamento alveolar

prevalece sobre os efeitos do aumento da tenséo alveolar causada pelo incremento da PEEP®.

Apesar da frequente associagdo entre a gravidade da SDRA e altos valores de PEEP, como nos

modelos e protocolos de recrutamento alveolar, estudos recentes tém questionado a eficacia dessa linha de
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tratamento quando avaliadas as respostas clinicas e os desfechos esperados, como reducédo do tempo de
ventilagdo mecanica (VM) e da mortalidade em 28 dias'®'". Associada a inconclusiva resolutividade das
manobras de recrutamento, questiona-se ainda o custo-beneficio do uso da mesma como terapia clinica de
rotina, mesmo em quadros de SDRA grave, tendo em vista as repercussdes hemodindmicas e

pneumofuncionais'!.

Um dos fatores que distancia um consenso na indicagdo ou nao de incremento de PEEP (e os limites
desse incremento) ou manobras de recrutamento é a dificuldade em determinar quais pacientes realmente
se beneficiam dessa abordagem''3, Em grande parte dos contextos atuais, o critério utilizado para a
utilizagdo ou ndo de manobras de recrutamento levam em consideragao valores fixos e padrdes, como a
relacdo entre a pressao arterial de oxigénio e a fragéo inspirada de oxigénio (PaO2/FiO2), associado a

avaliacdo da estabilidade hemodinamica, como forma de verificar a tolerancia ao procedimento2.

E importante ressaltar que essa avaliagdo ndo garante resposta satisfatéria ao uso da manobra,
podendo expor pacientes que nao apresentariam boa resposta ao incremento de PEEP ou recrutamento
alveolar, aos riscos intrinsecos do procedimento. Como forma de auxiliar nessa triagem, iniciaram-se
debates sobre as estratégias e recursos para avaliar a capacidade de recrutamento alveolar de forma

individualizada, observando as respostas pulmonares ao incremento da PEEP 4.

Embora o uso da tomografia computadorizada (TC) como forma de avaliagdo seja uma das
ferramentas mais discutidas e com maior acervo de evidéncia cientifica, a mesma possui alguns obstaculos
a sua adeséo a pratica clinica diaria, como a exposicao dos pacientes aos riscos associados ao transporte e
radiagdo, limitacbes associadas a instabilidade do paciente para realizacdo do exame, além da

indisponibilidade em alguns servigos de terapia intensiva'®16.

Observa-se, portanto, a clara necessidade de métodos e ferramentas que proporcionem, de maneira
pratica, com menores riscos € maior aplicabilidade, a analise da capacidade de recrutamento pulmonar,
evitando assim, a exposi¢cdo de um pulm&o com baixa resposta a valores elevados de PEEP ao estresse
alveolar e aos efeitos deletérios colaterais, sem possibilidade de resposta positiva que justifique e

contrabalanceie seu uso6:17.18,

Esta revisdo da literatura tem como objetivo verificar ferramentas alternativas para avaliagdo beira-
leito da recrutabilidade alveolar e da resposta ao incremento de PEEP em pulmbes com SDRA.
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Metodologia

O estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, onde realizou-se uma pesquisa nas
bases de dados PubMed, Google Académico, MEDLINE e Lilacs. Foram selecionados artigos
publicados entre os anos de 1994 a 2020, em portugués ou inglés, utilizando os seguintes termos de
busca: recrutabilidade alveolar, sindrome do desconforto respiratério do adulto, pressdo positiva
expiratdria final, recrutamento alveolar, ventilagdo mecanica.

Dos 46 artigos encontrados, 25 se encaixaram nos critérios de inclusdo. Estabeleceu-se como
critério o uso de artigos que apresentassem ferramentas para avaliagdo da recrutabilidade alveolar,
com excecgao da TC e da tomografia de bioimpedancia (quando usadas de forma isolada) tendo em
vista a inviabilidade de realizagdo beira leito em grande parte dos servigos, de forma rotineira e
protocolar. Também foram excluidos artigos que ndo apresentavam a forma de utilizagdo da ferramenta
na pratica clinica, impossibilitando a reproduc¢ao e aplicabilidade de seu uso.

Embora o conceito de Lesdo Pulmonar Aguda (LPA) conforme a American-European Consensus
Conference on ARDS de 1994, tenha sido suprimido nas definicbes de SDRA segundo Berlim, a partir
de 2012, os estudos que incluem amostras com LPA foram admitidos nos critérios de inclusao, tendo
em vista a semelhanca dos critérios de classificacdo entre LPA e SDRA Leve e o intervalo de pesquisa
do presente estudo, que abrange ambas as classificagdes’®.

Os estudos foram analisados e classificados de acordo com a recomendacgao do “Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine”: (A) Revisao sistematica (com homogeneidade) de ensaios clinicos
controlados e randomizados. Ensaio clinico controlado e randomizado com intervalo de confianga
estreito. Resultado terapéutico do tipo “tudo ou nada”; (B) Revisdo sistematica (com homogeneidade)
de estudo de coorte. Estudo de coorte (incluindo ensaios clinicos randomizados de menor qualidade).
Observacdo de resultados terapéuticos/ Estudos ecoldogicos. Revisdo sistematica (com
homogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo caso-controle; (C) Relato de casos (incluindo coorte
ou caso-controle de menor qualidade); (D) Opinido de especialista sem avaliagao critica ou baseada em
matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais)°.

Resultados

Para constar na segdo dos resultados, foram selecionados 24 (vinte e quatro) artigos que se
enquadraram nos critérios pré-estabelecidos. Em geral, observou-se que a maior parte dos estudos
19
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recentes que avaliaram recrutabilidade alveolar, utilizou como pardmetro de comparagdo a Tomografia

Computadorizada ou de Impedancia Elétrica, mesmo quando objetivava encontrar alternativas ao uso da

mesma.

Os resultados foram dispostos sistematicamente em forma de tabela. Na tabela a seguir, foram

descritos os autores do estudo, o grau de recomendacéo, a ferramenta exposta e/ou avaliada e os principais

achados relacionados especificamente a cada ferramenta abordada. Para facilitar a orientagdo temporal em

torno dos resultados, os artigos foram dispostos em ordem cronolégica, sendo possivel verificar ao longo do

tempo as respectivas refutagbes as afirmacgdes feitas, quando houver.

Ferramentas para avaliagao da recrutabilidade pulmonar e/ou determinagao da PEEP ideal em

disposigao cronolégica de publicagao.

recomendagao

Autor (ano) Grau de
Ranieri et al. B
(1994)
Takala e Valta B
(1995)
Ranieri et al. B
(1995)

Ferramenta

Avaliacéo da curva
pressédo-volume (P-V) do
sistema respiratorio com a
técnica de oclusao vs fluxo
constante.

Avaliagdo da pressao de
platd (Pplato) como
limitante ao incremento de
presséao positiva.

Utilizacdo da curva P-V
para avaliar o uso da
PEEP como forma de
evitar o desrecrutamento
causado pela redugao do
volume corrente (VC).

Principais achados correlacionados

Os coeficientes nao lineares estaticos e
dindmicos no ZEEP foram correlacionados
com a quantidade de volume pulmonar
recrutado com PEEP;

Dois padrdes distintos foram observados:
(1) em dez pacientes, as curvas P-V
estatica e dindmica no ZEEP exibiram uma
forma convexa, com uma diminuigao
progressiva da inclinagdo com o aumento
do volume de inflagéo (hiperinflagéo); (2)
Em nove pacientes, as curvas de P-V
estatica e dindmica no ZEEP mostraram
uma forma cdncava, com um aumento
progressivo da inclinagdo com o aumento
do volume (recrutamento alveolar).

A Pplatd, apés uma pausa inspiratoria, € o
melhor indicador da pressédo alveolar e
embora seu valor maximo de seguranca
ainda néo esteja definido, as
recomendacdes sao de um limite de 30-35
cmH20.

Foi possivel avaliar através da estratégia
que a PEEP foi capaz de expandir as
unidades colapsadas pela redugdo do VC,
melhorar as trocas gasosas e a
hemodinamica.
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Autor (ano)

Amato et al. A
(1995)

Gattinoni et A
al. (1997)

Maggiore et B
al. (2001)

Mergoni et al. B
(2001)

Crotti et al. B
(2001)

Rouby et al. B
(2003)

Grau de
recomendagao
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Ferramenta

Utilizacdo da curva P-V
para estabelecer 0os
parametros ventilatérios e
o nivel de PEEP a ser
utilizado.

Avaliagdo da mecanica
respiratéria  em SDRA
pulmonar (SDRAp) e
extrapulmonar (SDRAexp).

Utilizagdo do ponto mais
baixo de inflexdo (LIP)
como determinante da
pressdo de fechamento
alveolar

Avaliacdo da relagéo entre
o LIP e o volume recrutado
(VR).

Avaliagdo da relagao entre
o LIP e o valor de PEEP
ideal.

Avaliagdo do ponto de
inflexdo na curva P-V
correlacionada a TC
pulmonar.

Principais achados correlacionados

O uso da PEEP 1 ou 2 pontos acima do
ponto de inflexdo inferior, associado a
baixo VC (4 a 7 ml/kg), esteve associado a
melhora nos parametros de oxigenagao e
na mecanica respiratoria, tendo ocorrido
reducéo inicial da mortalidade.

Pulmao mais rigido na SDRAp, que nao
melhora com a PEEP, enquanto na
SDRAexp ha uma gaiola toracoabdominal
mais rigida e um pulmao mais compativel,
que melhoram com o aumento da PEEP.

LIP nao indicou o ponto a partir do qual
ocorreu desrecrutamento alveolar, ou seja,
nao foi um bom marcador de PEEP ideal;
porém sugeriu-se como um marcador
qualitativo de pulm&o recrutavel.

Concluiu-se que o fendbmeno do
recrutamento ndo esta intimamente
relacionado a presenca de um LIP.

O aumento inicial da inclinagdo da curva
P-V indica a pressao minima na qual o
recrutamento alveolar comega a ocorrer,
em vez do nivel maximo de PEEP capaz
de proporcionar o maximo recrutamento.
Sob essas circunstancias, um nivel de
PEEP igual ao LIP subestima o nivel ideal
de PEEP capaz de minimizar o colapso
alveolar expiratorio final; A diminuicdo da
inclinagéo da curva P-V nao indica o inicio
da sobredistensao alveolar, mas o fim do
recrutamento alveolar.

1) Em voluntarios saudaveis, a curva P-V
explora as propriedades mecanicas do
sistema respiratorio;

2) Pacientes com SDRA, nos quais a
perda de aeracdo é macica e difusa a
ZEEP, a curva P-V é uma curva de
recrutamento pulmonar e sua inclinagao
indica o potencial de recrutamento;

3) A selegdo do nivel adequado de PEEP
em pacientes com sindrome da angustia
respiratéria aguda, com perda focal de
aeracgao, nao pode se basear inteiramente
no formato da curva P-V.
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Autor (ano)

Terragni et al. A
(2005)

Gatinoni et al. B
(2006)

Grasso et al. B
(2007)

Oliveira et al. B
(2007)

Thille et al. B
(2007)

Demory et al. B
(2008)

Grau de
recomendagao
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Ferramenta

Avaliagdo do ponto de
inflexao inferior (LIP) e
ponto de inflexao superior
(UIP) na curva P-V e
Stress Index (Sl) na curva
P-T.

Uso de variaveis
fisiologicas para
determinar  porcentagem
de pulmao potencialmente
recrutavel.

Uso do SI como parametro
para escolha da PEEP
ideal.

Utilizacgdo do  método
PEEP-Complacéncia para
escolha da PEEP ideal, de
forma incremental e
decremental.

Uso da origem da SDRA e
da complacéncia estatica
(Cest) como parametro
para escolha da PEEP
ideal.

Uso da histerese da curva
P-V como forma de
avaliacdo da
recrutabilidade alveolar.

Principais achados correlacionados

A) LIP corresponde a pressdo ou volume
expiratério final necessario para iniciar o
recrutamento dos alvéolos colapsados;

B) UIP corresponde a pressao ou volume
expiratério final a partir do qual acontece
sobredistensao alveolar.

C) Um SI <1, estd associado a uma
concavidade para baixo na curva P-T e
indica capacidade de recrutamento;
Um SI = 1, esta associado a uma curva
linear e indica complacéncia constante e
recrutamento préximo ao ideal; Um SI >1,
estd associado a uma curva de
concavidade para cima e indica
sobredistensao alveolar.

A combinagdo de variaveis que produziu
os melhores resultados foi a presenga de,
pelo menos, dois dos seguintes itens:
P/ F < 150 em uma PEEP de 5 cmH20,
qualquer diminuicdo no espago morto
alveolar e um aumento na complacéncia
do sistema respiratério quando a PEEP
aumentou de 5 para 15 cmH20.
Sustenta-se a hipétese de que o
recrutamento  pulmonar anatdbmico e
funcional sejam dissociados.

A hiperinsuflagdo alveolar em pacientes
com SDRA focal, ventilada com o protocolo
ARDSnet é atenuada por uma abordagem
fisiolégica da configuracao da PEEP com
base na medigdo do SI.

Nao demonstrou superioridade de uma
forma de calcular a PEEP ideal sobre a
outra, podendo ser utilizadas ambas de
forma indistinta.

As decisbes sobre o nivel de PEEP ou o
uso de técnicas de recrutamento durante
ventilagdo mecanica ndo devem se basear
na origem da SDRA.

A Cest subestima sistematicamente o
recrutamento alveolar e nao pode ser
usada para avaliar o recrutamento alveolar
relacionado a PEEP.

Os resultados sugerem o uso da histerese
da curva P-V para avaliar a capacidade de
recrutamento do pulméo.
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Autor (ano)

Patroniti et al. A
(2010)

Lowhagen et B
al. (2010)

Dellamonica B
et al. (2011)

Reske et al. A
(2013)

Terragni et al. B
(2013)

Chiumello et B
al. (2016)

Grau de
recomendagao
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Ferramenta

Uso do deslocamento da
curva P-V para avaliar o
recrutamento alveolar.

Uso da diferenga entre
volume pulmonar aberto
totalmente recrutado
(como o volume atingido
no final de duas manobras
de capacidade vital,
consecutivas até 40
cmH20) e o volume
pulmonar nao recrutado
(extrapolagdo da curva P-V
alveolar da linha de base
até 40 cmH20), como
forma de obter o volume
pulmonar potencialmente
recrutavel.

Medir a capacidade
residual funcional ou o
volume pulmonar

expiratério final (EELV)
quando a PEEP é aplicada
como um meio de avaliar a
capacidade de
recrutamento pulmonar e a
tenséo induzida por PEEP.
Correlagao entre a
PaO2/Fi02 e o shunt
estimado na TC.

Correlagao entre avaliagéao
tomografica, Pplaté e Sl a
fim de identificar uma
ventilagao prejudicial.

Relagédo entre o
recrutamento pulmonar
avaliado por mecanica
respiratéria (curva P-V e
EELV) e tomografia
computadorizada em
pacientes com SDRA.

Principais achados correlacionados

A medida do recrutamento alveolar
costuma ser subestimada, pois geralmente
ignora o fato de a capacidade residual
funcional ser afetada pela PEEP.

E possivel que essa técnica possa ser
usada para determinar a necessidade de
manobras de recrutamento e selecionar o
nivel de PEEP com base na capacidade de
recrutamento pulmonar.

O recrutamento e a tens&o induzidos pela
PEEP podem ser avaliados a beira do leito
usando a medigao EELV.

Quando transformada logaritmicamente, a
P/F, medida durante um curto periodo de
ventilagdo com oxigénio puro (FiO2
=100%), correlaciona-se fortemente
(R?=0,94) com as derivacdes fisiologicas e
as estimativas de TC de pulmdo néao
aerado em pacientes estabilizados
hemodinamicamente, que foram
recentemente colocados em VM.

Uma Pplaté > 25 cmH20 e um S| > 1,05
foram os melhores limiares para a
identificagdo de ventilagao prejudicial.

Os métodos aparentam medir eventos
distintos. Enquanto a mecanica respiratoria
pode ser usada para avaliar a melhoria
geral da inflagdo, a TC avalia, de fato, a
quantidade de tecido que esta
potencialmente abrindo e fechando.
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Autor (ano)

Chen et al.
(2019)

Sahetya et al.
(2020)

Grau de
recomendagao

B
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Ferramenta

Correlagao entre o método
de avaliagéo das
histereses (método de
referéncia) e a diferenca
de volume em dois niveis
de PEEP (método
experimental).

Definicdo da PEEP ideal
partindo do valor inicial
padronizado na tabela

Principais achados correlacionados

Os dois métodos tiveram boa correlagdo
quanto a medida do volume nao recrutado
e 0 método experimental foi capaz de
definir, através da padronizagao desse
volume, a recrutabilidade pulmonar.

A PEEP ideal de acordo com a menor DP
foi variavelmente maior ou menor que o
estabelecido pela tabela ARDSNEet.

FACULDAD!

CEAFI

ARDSNet e incrementado
ou decrementado de
acordo com a menor
Driving Preassure (DP).

ferramentas
nos artigos

Diferentes
propostas
expostos.

Dries e D
Marine (2020)

Apesar do cuidado padronizado oferecer
comodidade as observagdes fisioldgicas
com um forte fundamento cientifico servem
como um melhor guia para a intervengao,
individualizando o cuidado sem dispensar
a avaliagéo empirica.

P: pressao; V: volume; EEP: zero end expiratory pressure; Pplato: pressdo de platd; VC: volume corrente; SDRAp: sindrome
do desconforto respiratério agudo pulmonar; SDRAexp: sindrome do desconforto respiratério agudo extrapulmonar; LIP: ponto
de inflexao inferior; UIP: ponto de inflexdo superior; Sl: stress index; PaO2: pressao arterial de oxigénio; FiO2: Fragao inspirada
de oxigénio; T: tempo; Cest: complacéncia estatica; EELV: volume pulmonar expiratério final; TC: tomografia computadorizada

Discussao

A utilizacdo da curva pressao-volume (P-V) como ferramenta clinica foi proposta em 1976,
inicialmente como forma de observar a evolugdo da gravidade da SDRAS38. Ao longo dos anos, o estudo da
curva possibilitou novas avaliagbes de mecanica pulmonar e de respostas a PEEP3%6. A metodologia
utilizada para descrever a curva também evoluiu de forma importante, porém, obter dados fidedignos
através da mesma requer multiplas curvas fotovoltaicas e, portanto, essa técnica ainda permanece
reservada para a pesquisa clinica, além de estar mais relacionada ao recrutamento volumétrico e nao
necessariamente de unidades alveolares'6.183, O mesmo pode se aplicar a medida de volume pulmonar

expiratorio final'8.

Chiumello et al.'” avaliaram a existéncia de uma relacdo entre métodos de avaliagdo de
recrutabilidade e resposta a PEEP, com base em calculos de mecanica e com base em TC. Seu estudo,
que teve como amostra 68 doentes com SDRA, sugeriu que as respectivas ferramentas avaliavam

propriedades diferentes e, portanto, as respostas obtidas ndo necessariamente se relacionavam entre si.

24



R E c VDLUME 10
NUMERU 02 FACULDAD!I
2020 2= CEAF

REVISTA ELETRONICA SAUDE E CIENCIA ISSN 2238-4111

Concluiu-se também que as respostas geradas pela avaliagdo de mecéanica possuiam maior relagédo a
recrutamento de volume, enquanto a TC avaliaria, de fato, a quantidade de tecido colapsado que recupera a

insuflacao.

Gattinoni et al.® também corroboram a ideia de que o recrutamento pulmonar anatémico (avaliado
através da TC) e funcional (avaliado através das ferramentas de mecanica) estejam pelo menos
parcialmente dissociados, com base nos resultados do seu estudo, que encontrou baixa correlagéo entre o

uso de variaveis fisioldgicas para determinar a porcentagem de pulmao potencialmente recrutavel.

Reske et al.'® propuseram a utilizagdo de uma correlagédo entre a relagdo P/F e areas de pulmao néo
aerado na TC. O seu modelo mostrou correlagdo importante (R?=0,94) em situagdes especificas de FiO2=1,
desde que com transformacao logaritmica da relagdo'®. Nao foram localizados nos demais artigos, utilizados
no presente estudo, informagdes que corroborem os resultados. A transformagao logaritmica nao foi
exposta no estudo como uma férmula de facil aplicabilidade, porém o estudo propbés uma tabela que
correlaciona o valor obtido da P/F e o intervalo de suposigdo de area pulmonar néo aerada. Apenas 44%,
dos 77 pacientes da pesquisa em questdo, apresentavam SDRA e seu peso pulmonar mediano estava
dentro da faixa normal. Portanto, foi proposto pelos autores que o mecanismo do pulmio nao aerado, em
um numero consideravel de pacientes, era provavelmente atelectasia, e ndo consolidagao inflamatéria,
como presente na SDRA. Os autores sugerem que os resultados devem ser aplicados com cautela em

pacientes com SDRA'S.

A maior parte das ferramentas baseadas em mecéanica, que afirmaram possibilitar a avaliacdo da
recrutabilidade alveolar observados no presente estudo, foram posteriormente refutadas em novos estudos
que correlacionam o uso da ferramenta com a area recrutada ou potencialmente recrutavel avaliada através
da TC. Observa-se, em grande parte desses estudos mais recentes, que os resultados obtidos com base no
uso dessas ferramentas estao, geralmente, relacionados somente ao recrutamento volumétrico, e néo raras
vezes, ignoram a sobredistensdo de areas ja abertas em contrapartida a manutencdo de areas néo

recrutadas.

Sahetya et al.’® e Dries e Marine®® reforcam a dificuldade encontrada em pré-estabelecer valores
padroes de PEEP dentro das opgodes disponiveis, corroborando a premissa de individualizacdo do cuidado e
evidenciando uma necessidade de associar o conhecimento cientifico a avaliagdo empirica em busca de

melhores estratégias.
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Dado o déficit de ferramentas que possibilitem a avaliagdo da recrutabilidade beira-leito e a
inconfiabilidade de outras aventadas, foram propostas ferramentas que objetivam limitar os danos
potencialmente ocasionados pela PEEP, como o limite da Pplaté e do Sl, propostos por Takala et al.?? e

Terragni et al.3% e corroborados por Grasso et al. 2.

Afim de contrapor a obstinada busca por valores ideais de PEEP, apresentam-se os resultados do
estudo de Brower et al.*%, que sugerem que em pacientes com LPA e SDRA que recebem ventilagdo
mecanica protetora (VC de 6 ml/kg de peso predito e um limite de Pplatd de 30 cmH20), os resultados

clinicos sdo semelhantes independente de os valores de PEEP serem mais altos ou mais baixos.
Conclusao

Embora apresente bastante relevancia na escolha do protocolo de uso da PEEP, ainda néo foi
possivel encontrar uma ferramenta que possa substituir de forma segura, em termos de resultados, o
uso da TC na avaliagdo do potencial de recrutamento. Nota-se, portanto, a necessidade de novos
estudos e o estabelecimento de correlagcbes mais confiaveis, que possibilitem tal avaliagao a beira-
leito, e viabilize, assim, uma avaliacdo mais concisa, assertiva e menos dispendiosa, que possa ser
incluida na pratica clinica. Enquanto isso, vale-se lancar mao de ferramentas que possibilitem limitar os
danos potencialmente ocasionados pela PEEP, de forma que ndo se abra mao dos beneficios da
mesma, mas também nao exponha os pacientes em seu uso, aos maleficios da sobredistensao, ou
pelo menos, amenize-0s.
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