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A sindrome de angustia respiratdria aguda (SARA) pode ser compreendida por alteragbes pulmonare
mecanicas, entretanto, varios estudos tém demonstrado estratégias que reduzem essas alteragdes e dimi
a mortalidade.

Dentre as estratégias utilizadas no manejo da SARA, evidenciam-se a combinacéo da relagdo P-V (Press
Volume) e presséo expiratoria final (PEEP). Essa relagé@o simultaneamente garante um recrutamento pulmc
adequado, e evita lesao pulmonar, enquanto se obtém uma troca gasosa e oferta de oxigénio adequadas.
estudo constam sete protocolos com manobras de recrutamento (MR) utilizadas na SARA.

Todos foram randomizados. A amostragem variou com o estudo: 1 com 3 pacientes,3 pesquisas com 5 pac
tes,1 com 17 pacientes,1 estudo com 7 pacientes com SARA e 11 individuos sadios. As formas de est
utilizadas nas pesquisas foram Tomografia Computadorizada e o0 Pneumotografo. As varidveis analisadas
estudos foram: PEEP, FIO2, SO2, indice de oxigenacdo, complacéncia estética, pressdo de pico, pressé
platd, volume expirado e freqiiéncia respiratoéria.

Os dados corroboram diferentes pressoes inspiratorias, variando de 30 a,84dAEHP de 15 a 40 cry®
todavia, existem poucos relatos em relagéo a frequiéncia das manobras e permanéncia dos seus efeitos.
Os resultados apresentados demonstraram variagdo de acordo com os protocolos usados, devido os dife
tes niveis de presséao inspiratéria e PEEP. Entretanto todos os estudos apresentam resultados satisfat
como; melhora da PaO2, diminuicdo da complacéncia, pressdo de pico, aumento do volume pulmona
saturacdo arterial de oxigénio.

Insuficiéncia Respiratéria, Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto, Respiragdo com Presséo Pos
va, Terapia Respiratoria.

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) can be understood by pulmonary and mechanical alteratior
However, several studies have shown strategies that can reduce both the alterations and the mortality.
Among the strategies in the management of ARDS, it is evident the combination of P-V (Pressure — Volume
and the positive end expiratory pressure (PEEP) relation. This relation simultaneously guarantees an adeqt
pulmonary recruitment, and avoids pulmonary injury while obtaining an adequate gas exchange and oxyg
delivery. This study consisted in seven protocols with recruitment maneuvers (RM) used in ARDS.

All studies were randomized. The sample changed throughout the study: 1 study with 3 patients, 3 researcl
with 5 patients, 1 with 17 patients, 1 study with 7 patients with acute respiratory distress syndrome and :
healthy individuals. Computed Tomography (CT) and Pneumotachograph were the methods used to perfo
the study. The variables analyzed were: PEEP, FIO2, SO2, oxygenation index, static complacency, peak pres
re, plateau pressure, volume exhaled, and respiratory rate.

The facts corroborated peculiar inspiratory pressures ranging from 30 to 5@ camd PEEP from 15 to 40
cmH,0. However, there are few reports regarding the frequency of the maneuvers and the length of its effec
The results presented have shown variation according to the protocols used due to peculiar levels of inspi
tory pressure and PEEP. However, all of the studies present satisfactory resultsrapiéa@©ment, compla-
cency and peak pressure reduction, and pulmonary volume and arterial oxygen saturation increase.

Respiratory failure, Acute Respiratory Distress Syndrome, Positive Pressure Breathing, Respiratory Thera
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INTRODUCAO 33.4+/-13.8% respectivamente (p<0.05)

Desde a sua primeira descrigcdo, a Sindrome da Angustia Respi-

ratéria Aguda (SARA) foi reconhecida como uma condicdo cRROTOCOLO 2: (Luciano Gattiononi)?®

racterizada pela reducéo do volume pulmonar e anormalidaddsco pacientes em VM a presséo controlada, com presséo de
mecanicas do sistema respiratbtié*22° Os mecanismos pa- platé entre 30 a 45 cmH20. A PEEP era aumentada de 5 em 5
tofisiologicos envolvidos na SARA (desequilibrio ventilacdamH20 até 20 cmH20. A PEEP era associada com presséo de
perfuséo e reduzida distensibilidade, edema pulmonar, atelegiatd de 30-45 cmH20 no Maximo. A TC era realizada na inspira-
sia e inflamagédo pulmoné®}272°%2 podem ser piorados pelascao e expiracao.

tensBes mecanicas causadas por regulagens inapropriadaREBULTADOS: Com Pl 30 cmH20 houve recrutamento comple-
ventilador. Todavia tanto a superdistensdo dos alvéolos ntarnos niveis 4-7 do pulméo e com Pl de 35 cmH20 o recrutamen-
mais como a abertura e fechamento de alvéolos colapsados tmatingiu os niveis de 8-10 da regido pulmonar.

tribuem para um componente de uma leséo pulmonar progressi-

va que se origina ndo apenas do processo da doenca em si,RREBTOCOLO 3: (Salvadore Grasscetal.)!®

também do impacto dos padrdes do ventilador aplicados dur&oram avaliados, através do pneumotdgrafo, 22 pacientes ex-
te o curso da doent&1"%: cluindo edema agudo de pulm&o cardiogénico, IA, angina,
Um grande desafio é aplicar pressao suficiente para mantddOC. Os pacientes eram ventilados a um volume de 6 mi/Kg e
pulmo totalmente recrutado sem aumentar a tenséo aplicadRB&P de acordo com PEEP ideal. A manobra de recrutamento
tecido, pois uma distensdo pulmonar excessiva pode resultar(8tR) foi realizada com uma Pl de 40 cmH20 durante 40 segun-
dano pulmondr?13! Diversas técnicas tém sido utilizadas numedos e um tempo inspiratério (Tl) de 5 segundos

tentativa de se conseguir esses dificeis objetivos, cada URESULTADOS: 20 minutos apés a MR houve aumento da PaO2/
reconhecendo que o recrutamento depende ndo sé da maghitD2 em 20+/-3%, aumento do volume pulmonar, diminui¢éo pres-
de da presséo transpulmonar, mas também da duracdo des@oarterial média (PAM) em 31+/-2 para 19+/-3%. Todas as vari-
aplicacao-11.25.2. aveis retornaram ao seu valor basal ap6s 20 minutos

Existem inimeros protocolos utilizados para a manobra de re-

crutamento alveolar. Nos protocolos serdo pesquisados osRROTOCOLO 4: (Ana Vilagra et al)*

veis de pressfes inspiratdrias usadas, o nivel de PEEP idedlf pacientes na fase inicial BARA com 72 horas de VM e 8
tempo utilizado da manobra, a freqiiéncia realizada, e a perrmpaeientes na fase final da SARA com sete dias de VM, ambos

néncia dos seus efeitos. com idades entre 37-78 anos e ventilados a volume controlado
B (VCV) com volume <8 ml/Kg.
ESTRUTURALIZACAO O nivel de PEEP utilizada era de 3-4 pontos acima do ponto de

Gattinoni et al relataram que pacientes com SARA tinham redoflexdo da curva P-V. A Pl era calculada de acordo com a PEEP
zido distensibilidade pulmonar e uma acentuada heterogeneidtilizada, limitando a presséo de pico em 55 cmH20. A MR era
de com a coexisténcia de zonas lesadas e sadias, entretantada por 2 minutos.ApQs a realiza¢do as manobra,os pacientes
dificuldade do tratamento desta sindrome € o recrutamentoedlam ventilados no modo VCV e a PEEP diminuida do nivel utili-
areas colapsadas evitando a super distensdo das unidadezadb na manobra para o nivel de PEEP antes da manobra.A PEEP
veolares normais23% Desta forma, os estudos corroboram parera diminuida de 2 em 2 cmH20.

uma tentativa de otimizar o recrutamento das unidades alvedd=SULTADOS: aumento da complacéncia, diminui¢cdo da pres-
res. Nestas perspectivas, protocolos abordam técnicas difesdie de platd, aumento da oxigenacdo, aumento do volume expi-
ciadas. ratorio final na SARA primaria, ndo houve efeito significativo na
Na Tabela 1, estao descritos os trabalhos por autor, variavi8RA secundaria.

métodos utilizados, tamanhos da amostra, tipo de estudo, reés&aCO2 e pH aumentou durante a MR, porém retornou ao basal

mo dos resultados e forma do estudo. na SARA priméria e manteve aumentado na SARA secundaria.
Houve também aumento da PaO2/FiO2 em 20%.Promove mu-
PROTOCOLO 1: (Guillermo Bugedoet al}® danca na V/P (r=0.85; p<0.01). Apds 15 minutos a melhora da

1.1- Os autores estudaram 5 pacientes com SARA em ventilag&imenacao ndo era mantida.

mecanica (VM) a volume controlado com PEEP inicial de 10 a 14

cmH20. A PEEP era reduzida a zero e a FiO2 aumentada RRROTOCOLO 5: (Richard et al)*

manter a saturagdo a cima de 90%. Em seguida a PEEP eraaestudo foi dividido em 3 partes.Na primeira, parte foi estudada
mentada em etapas de 5 cmH20 até 30-40 cmH20. A tomograftepacientes.Eles eram ventilados no modo VCV com volume de
computadorizada (TC) era realizada com a PEEP d& ml/Kg e 6 ml/Kg. A manobra de recrutamento era realizada
5,10,15.20,25,30,35,40 cmH20 respectivamente,apés 30-40 segipenas com a PEEP ideal.

dos em cada nivel de PEEP. Quando usava alto nivel de PEEPAsegunda, parte foram estudados 10 pacientes. A MR usada
diminuido o volume corrente e a FR aumentada. era com a PEEP ideal de acordo com a curva P-V e com uma PI
RESULTADOS: aumento do volume pulmonar (> do lado diregue atingisse um limite de 45 cmH20.A MR foi realizada 2x, por
to), ocorreu diminuicdo da saturacdo com PEEP de zero.  durante 15 segundos.

1.2 -Cinco pacientes eram ventilados a presséo controlada (pN2Qterceira parte, foram estudados 10 pacientes onde houve um
cmH20) com PEEP 10 cm H20 .A PEEP era aumentada para,1@@thento da PEEP de 4 em 4 cm H20, até atingir o nivel PEEP
e 30 cmH20. A TC erarealizada no final da inspiracéo e expiracéteal, calculado pela curva P-V para cada paciente.
RESULTADOS: aumento do volume pulmonar, PaO2/FiO2 e préResultados: 12 Parte: A PACO?2 era alta no LVT, os parametros
sdo média na via aérea (MAP).O maior recrutamento com PEBE#mModinamicos ndo eram afetados pela diferenca de volume, a
de 20 e 30 cmH20.Aumentando a PEEP para 20 e 30, compatsifiocom LVT era de 69% para 15 cm H20 e 59% para 30 cmH20.
com a PEEP de 10, diminui o tecido ndo aerado de 16.2+/-28% BPAO2 e PAO2/FIO2 néo era significativamente alterados em
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ambos os volumes, e a saturacdo era menor com LVT.

2% Parte: A manobra de recrutamento aumentou significativi Sindrome da Angustia Respirat6ria Aguda

Protocolo de Recrutamento Alveolar em pacientes portadores

mente o recrutamento (175 +/- 108 ml x 254 +/- 137ml) porem n
foi significativo no CVT (266 +/- 157 ml x 264 +/- 120 ml).

32 Parte: O aumento da PEEP induz o aumento no recrutamento

aU

AUTOR METODOS VARIAVEIS

GRUPO DE

AMOSTRA

FORMA DO

ESTUDO

CONCLUSAO

em ambos VT, CVT e LVT, porém a diferenca néo foi significat
va.

PROTOCOLO 6: (Schreiter et al)*
Eram envolvidos 17 pacientes no estudo com trauma torac
desenvolvendo SARA .Neste estudo a manobra de recrutam

iCO etal
en-

1.1-Guillermo| vev PEEP; FiO2;
1 Saturacéo
Bugedo PEEP:0-40

cmH20

05

TC

Aumento do volume

peep 0= desaturacgao

to utilizada era: PEEP 18-26 cmH20 e altas pressdes
E,P(;uillermo 3

inspiratérias,que era calculado de acordo com o nivel de PE

n&o deixando ultrapassar uma presséo de pico de 80 cmH2Q"
tura
pulmonar de alvéolos colapsados através do volume pulmonar,

Erarealizado TC antes e depois da MR, para avaliar a aber

PCV

indice de
ugedo
etal

PI1=20cmH2Q oxigenacdo e

PEEP=10-3 complacéncia

cmH20 estatica

05

TC

Aumento do volume
pulmonar, PaO2 e
Pa02/FiO2; diminuiga

da complacéncia estaticp

aeracao pulmonar e colapso.
Resultados: Ocorreu um aumento da PaO2/FIO2, do volu

ml para 2971 ml. A atelectasia diminuiu de 604 ml para 106 ml.
hiperinsuflacdo aumentou de 5 ml para 62 ml.

PROTOCOLO 7: (L. Puybasset et al ¥

71 pacientes com SARA (priméria em 49 pacientes, secundaria

em 20 pacientes e ambas em 2 pacientes, sendo que os pacie

me
pulmonar de 2915 ml para 4247 ml, volume aerado subiu de 1742 |
AZ—Luclano

PCV

P1=30-40 cm|
Gattiononi H20
PEEP=5-20 o]

H20

ntes

PEEP; P platd; Rl

05

TC

Recrutamento ocorrel
por completo no nivel
4 e 7 do pulmao com
P1=30;
nivel de 8 -10 com
Pl1=45.
Desrecrutamento:

PEEP=0-15 cmH20

com SARA primaria eram mais jovens e mais hipoxémicos
gue aqueles com SARA secundéria) e 11 voluntarios sadios.

morfologia pulmonar e os parametros cardiorespiratérios foram-savadore
TG.:assoetal

medidos com a PEEP em zero ao final da expiracéo (ZEEP).
dos os pacientes foram ventilados em VCV com FiO2 de 1.09
PEEP de 10 cm H20, foi entéo realizada TC.

0

00

A

VCV - PCV PEEP; FiO2;
PI=40 cm H2!

PEEP calculagl

e

Saturacdo e PaQ

22

Pneumotdgrafi

Aumento PaO2/FiO2,
volume, diminuicdo da
PAM.

O efeito da manobra

durou 20 minutos.

RESULTADOS: A PEEP aumentou significativamente a PaO2

e o indice cardiaco. O recrutamento alveolar induzido pela PE
foi similar nos lobos superiores e inferiores, sendo que em
pacientes (54%), o recrutamento alveolar induzido pela PE

,a
diferenca de oxigénio arteriovenosa, a presséo atrial e a pressdo
de cunha dos capilares pulmonares e diminuiu 0 Qs/Qt, a PaCO2 viaarae
EP al
26
EP

VCV<8ml/Kg
13
PCV
PEEP ideal
P pico até 5

cmH20

PEEP, Pl e P piq

017 (VM: 72 hs]

8 (VM: 7 dias)

Aumento complacéncig,
oxigenacdo,PaCO2,PH
Pa02/FiO2,.

Diminuicédo da P plato.

esteve associado com superdistensdo alveolar induzida pela
ores.

PEEP, essa superdistensado foi observada nos lobos superi

DISCUSSAO

A SARA é uma das importantes causas da insuficiéncia resp
téria aguda em pacientes graves internados na UTI.

A fisiopatologia é muito complexa e estéo envolvidos varic
fatores como, os mediadores inflamatérios, ndo imunologic
alteracdes de coagulacgéo, alteracbes de tensdo superficial, t
dade pelo 02, lesdes de pequenas vias aéreas, lesbes ¢
glentes a ventilagcdo mecéanica.Essas altera¢des variam cQ
decorrer do tempo, entre o inicio e o final da doenca.
A gravidade da SARA tem resultado na busca de diversos trat
mentos, com o objetivo de melhora de troca gasosa, satura

ra-

S
DS,
oXi-
onse-
m o

cao

VCV 10 ml Pao2, Pao2/FI02

5-Richard e6ml Sat,vol. Expirado,|
22 parte: MR
Pr. Insp de 4!
cm H20
durate 15 Seg
duas vezes|
32 Parte.
Aumento da
PEEP
de 4 em 4 ci
H20 até
a_

a PEEP ideal.

gases sanguineos.

12Parte: 15

pacientes

2210

Pacientes

32Parte 10

pacientes

12 Parte: Aumento da
PaCO2no LVTe
Diminuicdo da SAT 02
22Parte:Aumento
significante,do
recrutamento em LVT)|
32Parte: Recrutament

em ambos LVT e CVT|

02, PAO2/FIO2, mecanica pulmonar.

As manobras de recrutamento utilizada neste estudo apresefc"e"
s&0
inspiratoria, a PEEP ideal, o tempo utilizado na manobra. Gatino-

tam controvérsias em varios aspectos, como, a melhor pres

ni relatou que a PEEP 0-15, promovia desrecrutamento, POVOA

PEEP 18-26 PEEP, FiO2,

Pl alta com |PaO2/FIO2, SatO|
limite até 80 | Volume pulmonar|

atelectassia

P

17

2,

TC

Aumento,volume
pulmonar, volume aeradg,
da hiperinsuflagéo,

diminuicdo da atelectasig.

demonstrou que PEEP 13+-4cmH20 promovia colapso alvealar

7-L. Puybassel

e_
Iva-

e PEEP 36+-9cmH20 promovia recrutamento, Guilermino, d
monstrou resultados satisfatorios com PEEP 30-40. Para Sal
dor que utilizou PEEP ideal, os efeitos das manobras durarn
apenas 20 minutos.Ana Vilagra também utilizou PEEP idea

a

e

VvCcv
PEEP 10 ¢ PEEP

etal H20

m

FiO2de 1

71 com SARA

11 sadios

TC

TPa02,diferenca,de
O2,arteriovenosa, press:
atrial{ PaCO2, Qs/QT e

indice cardiaco.

relatou que os efeitos duraram apenas 15 minutos.Cremear®

bela traz todas as informacdes sobre 0s protocolos de recrutamento alveolar, com tipo de estudo

randomizado.
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seus estudos relata que o valor de PEEP ideal deveria s@2déachmann B. Open up the lung and keep the lung open. Intensive Care
acordo com a pressdo de fechamento dos alvéolos, e nad/eié 1992;18(6):319-21.

acordo com a presséo de abertura, pois os alvéolos fecham3s&unst PW, Bohm SH, Vazquez de Anda G, Amato MB, Lachmann B,
mais répidos do que abrem.Assim a utilizagéo do L-plex Subegﬁ_stmus PE, et a_I. Regional pressure volum(_e curves b_y electrical impedan-
maria a PEEP, promovendo 0 menor recrutamento. ce tomography in a model of acute lung injury. Crit Care Med 2000
A pressao inspiratdria (Pl) e a presséo de platd variaram, t y5i:28(1):178-83.

, . . IZ]._Maggiore SM, Jonson B, Richard JC, Jaber S, Lemaire F, Brochard L.
bém entre os aUtoreSj Salvadgr utilizou P,I ate 40 cmH20 dura&%olar derecruitment at decremental positive end-expiratory pressure
40 segundos, Ana Vilagra utilizou Pl até 55 cmH20 durant&eeis in acute lung injury: comparison with the lower inflection point,

minutos, POVOA.P usou presséo de plato até 60 cmH20, Gatiygenation, and compliance. Am J Respir Crit Care Med 2001

noni relatou que PI 30-35 promovia recrutamento entre 0s niveis;164(5):795-801.

pulmonares de 4-10. 15. Bugedo G, Bhrun A, Hernandez G, Rojas G, Varela C, Tapia JC, et al.
Lung computed tomography during a lung recruitment maneuver in pati-
CONCLUSAO ents with acute lung injury. Intensive Care Med 2003 Feb;29(2):218-25.

As sugestdes citadas nos presentes estudos para o trataniénfyismar B, Hedenstierna G, Lundquist H, Strandberg A, Svensson L,
de pacientes com SARA prop(”)em realizar a manobra de rechfgf-'cs L. Pulmonary depsmes durlng_ anesthesia with muscular relaxation:
mento alveolar a niveis sugeridos COMo seguros a proposal of atelectasis. Anesthesiology 1985 Apr;62(4):422-8.

- : 17. Puybasset L, Cluzel P, Chao N Slutsky AS, Coriat P, Rouby JJ. A
Dent_re 0s estudos apresentad_os 'n_ao houve um consenso M&Jted tomography scan assessment of regional lung volume in acute
definir qual o melhor modo ventilatorio, valor de PEEP, PI, durg, injury. The CT Scan ARDS Study Group. Am J Respir Crit Care Med
¢édo e namero de repeticdo de cada manobra, pois cada esigdg Nov;158(5 pt 1):1644-55.
foi realizado com variaveis e valores diferentes. 18. Grasso S, Mascia L, Del Turco M, Malacarne P, Giunta F, Brochard L,
Concluimos que a presséo positiva ao final da expiracao (PEER3I. Effects of ecruiting maneuvers in patients with acute respiratory
€ considerada como um meio essencial para reverter a hipoxetisigess syndrome ventilated with protective ventilatory strategy. Anes-
refrataria resultante da sindrome da angustia respiratéria agiiig&iology 2002 Apr;96(4):795-802.
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