v.5, n.7, 2024

A‘ RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAY | ISSN 2675-6218

VENTILAGAO MECANICA EM PACIENTES COM SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

MECHANICAL VENTILATION IN PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY DISTRESS
SYNDROME (ARDS)

VENTILACION MECANICA EN PACIENTES CON SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AGUDA (SDRA)

David Julio da Silva', Jennyfer Gomes Pereira’, Kamila Costa', Laura Barbosa Godinho!, Maria Eliane dos Reis
Gomes', Xisto Sena Passos?, Cristina de Souza Dias3, Thalissa Cristine de Melo*

e575561
https://doi.org/10.47820/recima21.v5i7.5561

PUBLICADO: 07/2024

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo averiguar os efeitos gerados pelo uso da Ventilagdo Mecanica (VM)
no tratamento de pacientes com Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Métodos: Foi
realizada revisao integrativa da literatura, sendo pesquisado nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da saude
(Lilacs) e na literatura internacional em ciéncias da saide (Medline); Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e no site do National Center for Biotechnology Information (NCBI), na base de dados PubMed,
sendo utilizados para a revisdo de literatura apenas artigos publicados a partir de 2019, compondo
pesquisas originais. Resultados: Verificou-se que a personalizagdo da VM e a remogao extracorpérea
de didxido de carbono ndo diminuiram a mortalidade nos pacientes, porém o estudo que utilizou o
Volume Corrente Baixo (VCB) pode apresentar resultados benéficos. Além disso, a eficacia da Pressao
Motriz Limitada (LDP) e Volume Corrente Baixo (LTV) ndo foram encontrados diferenga significativa.
Ademais, o nivel de tomografia de impedéancia elétrica (PEEPEIT) e a pressao transpulmonar
expiratéria final positiva (PEEPL) estdo associados a melhora dos pacientes com SDRA. Conclusao:
Nesse artigo, averiguou-se que a VM desempenha um papel crucial, especialmente em casos de
insuficiéncia respiratoria, podendo reduzir a taxa de mortalidade, determinar distribuigdo mais
homogénea de ventilagdo e minimizar unidades hipoventiladas dorsais, e menor estresse dindmico.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilacdo mecanica. Sindrome do desconforto respiratério agudo. Mortalidade.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the effects generated by the use of Mechanical Ventilation (MV) in the
treatment of patients with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Methods: An integrative
literature review was carried out, and it was searched in the databases of the Virtual Health Library
(VHL), in the Latin American and Caribbean literature on health sciences (Lilacs) and in the international
literature on health sciences (Medline); Scientific Electronic Library Online (SciELO) and on the website
of the National Center for Biotechnology Information (NCBI), in the PubMed database, with only articles
published from 2019 onwards, composing original research, being used for literature review. Results: It
was found that MV personalization and extracorporeal carbon dioxide removal did not reduce mortality
in patients, but the study that used Low Tidal Volume (VCB) may present beneficial results. In addition,
the efficacy of Limited Driving Pressure (LDP) and Low Tidal Volume (LTV) were not found to be
significantly different. In addition, the level of electrical impedance tomography (PEEPIT) and positive
end-expiratory transpulmonary pressure (LPEP) are associated with improvement in patients with
ARDS. Conclusion: In this article, it was found that MV plays a crucial role, especially in cases of
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respiratory failure, and can reduce the mortality rate, determine a more homogeneous distribution of
ventilation, and minimize dorsal hypoventilated units, and lower dynamic stress.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar los efectos generados por el uso de la Ventilacion Mecanica
(VM) en el tratamiento de pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA). Métodos: Se
realizé una revision integradora de la literatura, la cual se buscd en las bases de datos de la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), en la literatura latinoamericana y del Caribe en ciencias de la salud (Lilacs) y
en la literatura internacional en ciencias de la salud (Medline); Scientific Electronic Library Online
(SciELO) y en el sitio web del National Center for Biotechnology Information (NCBI), en la base de datos
PubMed, con solo articulos publicados a partir de 2019, que componen investigaciones originales,
siendo utilizados para la revision de la literatura. Resultados: Se encontrd que la personalizacion de la
MV y la eliminacion extracorpdrea de didxido de carbono no redujeron la mortalidad en los pacientes,
pero el estudio que utilizé el Volumen Marea Bajo (VCB) puede presentar resultados beneficiosos.
Ademas, no se encontrd que la eficacia de la presion de conduccion limitada (LDP) y el volumen
corriente bajo (LTV) fuera significativamente diferente. Ademas, el nivel de tomografia de impedancia
eléctrica (PEEPIT) y la presion transpulmonar positiva al final de la espiracion (LPEP) se asocian con
una mejoria en los pacientes con SDRA. Conclusion: En este articulo se encontro que la VM juega un
papel crucial, especialmente en los casos de insuficiencia respiratoria, y puede reducir la tasa de
mortalidad, determinar una distribucion mas homogénea de la ventilacion, minimizar las unidades
dorsales hipoventiladas y disminuir el estrés dinamico.

PALABRAS CLAVE: Ventilacion mecanica. Sindrome de dificultad respiratoria aguda. Mortalidad.

INTRODUCAO

Segundo a literatura, a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é definida como
um quadro inflamatério que se desenvolve de forma secundéria a altera¢des pré-existentes, sejam elas
locais ou sistémicas em relacdo aos alvéolos e capilares pulmonares, resultando na presenca de
excesso de liquidos nos pulmdes do paciente, diminuicao do aporte de oxigénio na corrente sanguinea,
hipoxemia grave e infiltrados localizados nas regides pulmonares direita e esquerda (Leite et al., 2022).

Diante desta situacao, alguns critérios clinicos tém sido utilizados para diagnoéstico da SDRA,
sendo que dentre eles destaca-se o inicio agudo dos sintomas no paciente, a presenga no exame de
radiografia toracica de infiltrados em ambos os pulmdes e em formato difuso, hipoxemia, relagdo menor
ou igual a 200 entre a pressao parcial de oxigénio (PaO2) e a fragcao inspirada de oxigénio (FiO2) e
auséncia de hipertensdo atrial esquerda com pressao capilar pulmonar inferior ou igual ao valor de
18mmHg (Oliveira; Basille Filho, 2006).

Dessa forma, dentre as terapéuticas utilizadas no tratamento de pacientes com SDRA, pode-
se destacar a Ventilagdo Mecanica (VM), que consiste em um recurso terapéutico empregado com o
intuito de auxiliar ou realizar a substituicdo da respiracdo espontanea, sendo indicada principalmente
em casos de insuficiéncia respiratoria (Barbas et al., 2007; Loscalzo, 2014). A SDRA, por sua vez,
representa uma das condi¢des clinicas no ambito da terapia intensiva que justifica o uso da VM,

segundo as evidéncias cientificas (Ornico et al., 2013).
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Assim, mediante a evolugéo da gravidade da SDRA e suas repercussdes sobre a saude geral
do paciente, torna-se de grande importancia o emprego da ventilagcdo protetora, por meio do uso da
VM, visando a prevengado de eventos de lesdes sobre os tecidos pulmonares, em decorréncia de
barotrauma, diminuigdo do risco de distensdo exagerada dos alvéolos pulmonares e redugdo dos
mediadores inflamatérios nesses individuos (Pérez-Calatayud et al., 2017).

Nesse contexto, o fisioterapeuta é um dos integrantes que compde a equipe multiprofissional
responsavel por acompanhar pacientes criticos hospitalizados na UTI, além de ser o profissional
responsavel diretamente por prestar o suporte ventilatério invasivo nesses individuos, auxiliando na
diminuicdo das perdas funcionais e alteragdes do sistema musculoesquelético decorrentes do
imobilismo, bem como o tratamento dos disturbios respiratérios, como por exemplo, a SDRA (Sousa et
al., 2020).

OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo averiguar os efeitos gerados pelo uso da VM no tratamento
de pacientes com SDRA, segundo a literatura.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura de aspecto integrativo sobre o uso da VM em
pacientes com SDRA. As pesquisas desse tipo visam a sintese do conhecimento da literatura sobre
um tema ou questao, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, resultando na formacdo de um
corpo teorico sobre o assunto (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014). A coleta se dados foi realizada no site
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (Medline); e no site do National Center for Biotechnology Information (NCBI), na
base de dados PubMed, utilizando os descritores “Sindrome do desconforto respiratério agudo”,
“Ventilagdo Mecanica”, “Acute Respiratory Distress Syndrome” e “Mechanical Ventilation”, selecionados
no site dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS); e os descriptors “Acute Respiratory Distress
Syndrome” e “Mechanical Ventilation”, selecionados no site do Medical Subject Headings (MeSH). Para
isso foi empregado o booleano “AND’ para a combinagéo dos descritores.

Para o referencial desse artigo, foram incluidos estudos de caso, pesquisas randomizadas e
ensaios clinicos, publicados na lingua inglesa e portuguesa, entre o periodo de 2019 e 2024, com
pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diagnosticados com SDRA e
submetidos ao tratamento com ventilagdo mecanica. Durante a coleta de dados foram excluidas
revisbes bibliograficas, trabalhos de conclusdo de curso, cartas de comunicacdo, teses, editorias,
trabalhos relacionados a outra doenga respiratéria, que nao seja a SDRA, que nao contribuem com
informacdes satisfatérias sobre o tema estudado, e que ndo se encaixem no intervalo de tempo

determinado previamente.
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Na selecao dos artigos finais, foram feitas exclusdes por repeti¢des, por titulos que néo faziam

referéncia ao tema e por resumos. Ao final foram contribuintes informag¢des sobre trabalhos

relacionados ao tema e que discutem ventilagdo mecanica em pacientes com SDRA.

Identificacdo de estudos por meio de banco de dados e registros:

Artigos identificados atraves
da busca pelos descritores nas
bases de dados:

LILACS (n=184),

SclELO (n=11),

MEDLINE (n=3961),
Pubhled (n=1768).

* Artizos excluidos por data
— > m=362T)
Total de artigos: 7926
: Arfigos excluidos por titule  (n=
* 5610)
Estudos completos
zelecionzados avaliados Artigos excluidos zpos leitura do
n=17) —* | resumo (r=12), s=ndo:
MNio falarem zobre VIV em paciente

com SDEA (n=5);
Por ser revizfo sistematica (n=6);
Mio constar o valor da
probabilidade estatistica de

teste valor-p (n=1).

E=tudos incluidos na sintese
qualitativa (n=3)
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Estudos feitos por autores sobre Ventilagdo Mecanica em Pacientes com Sindrome da Angustia

Quadro 1 — Estudos sobre VM em pessoas com SDRA segundo autor, tipo de estudo, nimero de
participantes, metodologia, principais resultados e conclusao

Autor/ano -cl;lsptzc‘ij: ne Metodologia Resultados Conclusao
Constantin et Ensaio clinico 400 | Amostra: Participaram pacientes | Nao houve Este estudo
al., (2019) multicéntrico, com SDRA moderada a grave, diferenca sugere que a
simples-cego e divididas em dois grupos, G1 significativa na personalizagdo da
randomizado (n=196) as configuracdes do mortalidade em 90 VM nao diminuiu a
controlado. ventilador foram ajustadas com dias (p=0-98) e mortalidade em
base na morfologia pulmonar e interacao entre pacientes com
G2 (n=204) receberam, manobras de SDRA. Segundo
independentemente da recrutamento 0s autores, esse
morfologia pulmonar, um volume | (p=0-64) entre 0 G1 | resultado pode ser
corrente de 6 mL/kg do peso e G2. devido ao erro na
corporal previsto e uma PEEP classificagéo da
selecionada de acordo com a morfologia
baixa PEEP e FiO2. Avaliagdo: A pulmonar de 21%
tomografia computadorizada foi de 400 pacientes.
usada para avaliar a morfologia
pulmonar, e andlise univariada
utilizada para avaliar a taxa de
mortalidade e interagéo entre
manobras de recrutamento.
McNamee et al., | Ensaio clinico 412 | Amostra: Participaram pacientes | A taxa de O uso da remogéao
(2021) randomizado. com insuficiéncia respiratéria mortalidade em 90 extracorpérea de
hipoxémica aguda e SDRA. dias foi de 41,5% diéxido de
Estes foram divididas em G1 (83 de 200) no G1 e | carbono para
(n=202) ventilagdo com menor de 39,5% (81 de facilitar a VM com
volume corrente facilitada pela 205)no G2 (P = menor volume
remocgao extracorpérea de 0,68). Eventos corrente, em
dioxido de carbono e G2 (n=210) | adversos graves comparagao com
cuidados padrédo com ventilagdo | foram relatados em | a ventilagéo
convencional de baixo volume 62 pacientes (31%) | mecéanica
corrente. Avaliacao: foi utilizado G1e 18 (9%) no convencional de
analise estatistica para avaliara | G2. baixo volume
taxa de mortalidade e eventos corrente, ndo
adversos. reduziu
significativamente
a mortalidade em
90 dias.
Scaramuzzo et | Ensaio clinico 20 | Amostra: Participaram pacientes | O PEEPEIT O nivel PEEPEIT
al., (2020) randomizado e com SDRA submetidos a VM. determinou uma determina
controlado. Estes foram transferidos para distribuicao mais distribuicao mais
ventilagao controlada por homogénea da homogénea de
volume. Duas titulagbes de ventilagao com ventilagao e
PEEP foram realizados em menor porcentagem | minimiza unidades
ordem aleatéria: PEEPPL e de Espagos hipoventiladas
PEEPEIT. Avaliacdo: Cada nivel | Silenciosos dorsais, € a
de PEEPPL foi mantido por 20 dependentes (p = PEEPL esta
minutos e, posteriormente, foram | 0,02), enquanto o associada a
coletados dados de mecénica PEEPPL foi menor estresse
pulmonar, troca gasosa e caracterizado por dinamico.
PEEPEIT. pressdo motriz mais
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baixa nas vias
aéreas, mas nao
transpulmonar (p =
0,04).
Shen et al., Ensaio clinico 836 | Amostra: Participaram pacientes | Em comparagéo, Os beneficios da
(2019) randomizado e com SDRA submetidos a VM, e entre os subgrupos | ventilagdo com
controlado. foram subagrupados de acordo do G1 o0 VCB baixo volume
com a PaO2/FiO2 (P/F). No G1 apresentou a corrente
(n=345) foram colocados o com mortalidade permanecem
P/F alto e redivididos em VCN significativamente incertos em
(n=162) e VCB (n=183) e G2 menor (p = 0,001). pacientes com
(n=491) os com o P/F baixo Enquanto no G2 SDRA apesar do
redivididos em VCN (n= 235) e nao houve diferenca | G1 VCB ter
VCB (n=256). Avaliagdo: Os significativa. mostrado dados
dados categéricos foram relevantes em
expressos em proporgdes e relagcao a redugao
comparados pelo teste do qui- da mortalidade.
quadrado. Mais estudos sao
necessarios para
validar essa
interagao
significativa.
Tongyoo et al., Ensaio clinico 126 | Amostra: Participaram pacientes | ALPAnodia7,ndao | Em adultos com

(2024)

randomizado e
controlado.

com SDRA submetidos a
intubacéo e VM. Estes foram
divididos em LDP (n=63) que
recebeu um método em que a
pressao durante a respiragdo era
limitada e LTV (n=63) que utilizou
um método em que a quantidade
de ar fornecida aos pulmdes era
mantida baixa. Avaliagdo: O LPA
foi calculado para avaliar a
gravidade da leséo pulmonar e
andlise estatistica para avaliar as
taxas de mortalidade.

mostrou diferenca
significativa entre os
grupos (p=0,95) e
as taxas de
mortalidade quando
comparadas em 28
dias também nao
houve resultado
significativo (LDP
34,9% e LTV
31,7%) (p>0,05).

SDRA, a eficacia
doLDP edo LTV
em evitar lesao
pulmonar 7 dias
apés VM e a
reducdo da taxa
de mortalidade foi
indistinguivel,
encontrando
resultados sem
valores
significativos.

Abreviacdes e siglas: n (nUmero de participantes); G (grupo); p (nivel de significancia estatistica); SDRA (Sindrome do
desconforto respiratério agudo); PEEP (pressao expiratéria final positiva); FiO2 (Fracao Inspirada de Oxigénio); VM
(Ventilagdo Mecénica); PEEPPL (presséo transpulmonar expiratéria final positiva); PEEPEIT (tomografia de impedancia
elétrica); PaO2 (pressao arterial de oxigénio); VCN (volume corrente normal); VCB (volume corrente baixo); LDP (presséao

motriz limitada); LTV (volume corrente baixo); LPA (escore de lesdo pulmonar aguda).

DISCUSSAO

As informacdes adquiridas demonstraram que a personalizacdo da VM de acordo com a

morfologia pulmonar e a remog¢ao extracorpérea de didxido de carbono para facilitar a VM com menor

volume corrente nao diminuiu a mortalidade nos pacientes, porém, um estudo sugere que em pessoas

com PaO2/FiO2 alto, com SDRA, submetidos a intubacéo e VM, se utilizarem volume corrente baixo

podem reduzir o nimero de pessoas mortas. Além disso, a eficicia do Pressdo Motriz Limitada (LDP)

e Volume Corrente Baixo (LTV) ndo foram encontramos diferenga significativa nos escores de lesao

pulmonar. Ademais, o nivel de Tomografia de Impedancia Elétrica (PEEPEIT) determina distribuicao

mais homogénea de ventilagdo e minimiza unidades hipoventiladas dorsais, e a Pressao

Transpulmonar Expiratéria Final Positiva (PEEPL) esta associada a menor estresse dinamico.
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Observou-se que grande parte dos estudos buscaram avaliar a taxa de mortalidade, porém
apenas um estudo foi capaz que trazer resultados relevantes sobre a reducéo da fatalidade de pessoas
com SDRA em VM. No estudo de Shen et al., (2019) os pacientes com PaO2/FiO2 > 150 mmHg, foi
utilizado volume corrente de 6 mL/kg PBW (peso corporal previsto) com uma pressao de platd alvo a
30 cmH2, resultando em reducéo de 17,1% na mortalidade, pois, em compara¢cdo com pacientes com
P/F altos, aqueles com P/F baixo podem se beneficiar menos de uma estratégia de ventilagdo baixa,
pois sdo os pacientes que tém maior probabilidade de desenvolver lesdo pulmonar causado pela VM
(Shen et al., 2019). O uso de volumes correntes mais baixos durante a ventilagdo em pacientes com
lesdo pulmonar aguda e SDRA aguda, pode reduzir o estiramento pulmonar lesivo e a liberagdo de
mediadores inflamatorios (Hickling et al., 1994). Esse achado é confirmado no estudo de ARDS Network
(Ards Network et al,, 2000) que utilizou baixo volume corrente usando 6 mL/kg (PBW) e reduziu
significativamente a taxa de mortalidade quando comparada com uma estratégia tradicional de volume
corrente (12 mL/kg PBW) em pacientes com SDRA. Porém mais estudos sdo necessarios para validar
essa interagao significativa.

No entanto, no artigo de Constantin et al. ndo obtiveram resultados significativos na reducao
da mortalidade dos pacientes com SDRA (Constantin et al., 2019). Estes optaram por realizar o estudo
sobre personalizagdo da ventilagdo mecénica na SDRA de acordo com a morfologia pulmonar, pois
alguns estudos fisiolégicos sugerem que este é um forte preditor de resposta ao ajuste da PEEP ou
manobras de recrutamento em termos de alteragbes na oxigenacdo, volume recrutado ou
hiperinsuflagdo (Gattinoni et al, 2006; Puybasset et al., 2000), mas a maneira pela qual essa
personalizacdo pode ser alcancada ainda é desconhecida (Delucchi et al., 2018) e os pesquisadores
classificaram erroneamente a morfologia pulmonar em 85 (21%) dos 400 pacientes em ambos os
grupos, porém a andlise dos pacientes cuja morfologia pulmonar foi corretamente classificada na
inclusdo (analise por protocolo) revelou um aumento significativo na sobrevida daqueles no grupo
personalizado (Constantin et al., 2019). Esse achado sugere que a classificagao incorreta da morfologia
pulmonar pode ter ocultado um potencial efeito benéfico da ventilagdo mecanica personalizada na
sobrevida, destacando recomendagdes para uma melhor personalizacdo da ventilagdo mecanica na
SDRA (Gattinoni et al., 2006).

Com base na revisdo da literatura, verificou-se que LDP e LTV néo apresentaram resultados
relevantes na diferenca dos escores de lesdo pulmonar nos pacientes com SDRA. Segundo Carteaux
et al. quando os pacientes sao ventilados usando uma estratégia de LTV, apresentam incapacidade de
aumentar o volume corrente podendo levar a um drive respiratério amplificado, que, por sua vez, pode
potencialmente resultar em lesao pulmonar autoinfligida pelos pacientes (Carteaux et al., 2021). O
estudo de Writing Group For The Prevent Investigators et al. corrobora com os achados, onde comparou
ventilagdo invasiva utilizando volumes correntes baixos com volumes correntes intermediarios e nao
encontrou beneficios significativos (Writing Group For The Prevent Investigators et al., 2018). Ja para
Tasaka et al., (2022) a estratégia de LTV se concentra em evitar a hiperdistenséo alveolar e minimizar
o volutrauma e tem demonstrado melhores resultados em pacientes que necessitam de VM,
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especialmente naqueles com SDRA (Tasaka et al., 2022). No entanto, a eficacia da estratégia de LTV
permanece inconclusiva. Ao adotar uma pressdo motriz mais baixa, podemos evitar a distenséo
excessiva dos alvéolos preservados, reduzindo assim o risco de lesdo pulmonar induzida por VM e
segundo Tongyoo et al., (2024) o resultado encontrado pode ter sido sem relevancia pois empregaram
a pressao inspiratéria de pacientes em ventilagdo com pressao controlada (PCV) como substituto da
pressdo motriz (Tongyoo et al., 2024). Essa abordagem pode ter subestimado a pressdao motriz,
especialmente em pacientes que exercem altos esforcos inspiratérios (Tongyoo et al., 2024).

Em relagao ao nivel de PEEPEIT e a PEEPL, foi possivel identificar que estes podem trazer
resultados significativos para pacientes com SDRA em VM. No estudo de Scaramuzzo et al., (2020)
(Scaramuzzo et al., 2020) o PEEPL concentra-se no pulmao em condigbes estaticas (no final da
expiracao) (Grieco; Chen; Brochard, 2017), enquanto o PEEPEIT monitora dinamicamente o que ocorre
durante a respiragdo (Bachmann et al, 2018). Sendo assim, o PEEPL melhora as propriedades
mecanicas do pulm&ao, minimizando geradores de estresse regional, aumentando a prote¢do pulmonar
focal (Scaramuzzo et al., 2020). J& o PEEPEIT pode estar associado a vantagem da distribuicdo da
ventilagdo, pois os parametros globais derivados das vias aéreas e monitoramento de peso (ou seja, 0
sistema respiratorio e transpulmonar pressao motriz) nao teve alteragéo, melhorando a homogeneidade
da ventilagdo pulmonar, mas isso vem com o beneficio adicional de uma redugéo da tensdo estética
em pacientes que sofrem de SDRA (Scaramuzzo et al., 2020). Apesar dos resultados benéficos durante
todo o ensaio, os pacientes foram ventilados em posi¢cdo supina, e a prona € a opgao terapéutica
estabelecida para pacientes acometidos com SDRA (Ards Definition Task Force et al., 2012) por seus
efeitos nas trocas gasosas, protecdo pulmonar (Douglas et al., 1977) e mortalidade (Mancebo et al.,
2006). A oxigenacao é melhorada durante a posi¢cao prona pelo aumento da ventilagdo no pulmao
vertebral, resultante de uma distribuicdo mais homogénea da relagcao ventilagao/perfusao entre as
regides pulmonares (Richter et al., 2005). Dessa forma, em posi¢cao prona os resultados poderiam ter

sido mais relevantes em ambos os métodos.

CONSIDERACOES

Nesse artigo, averiguou-se que a SDRA é caracterizada por um quadro inflamatério que afeta
os alvéolos e capilares pulmonares e a VM desempenha um papel crucial, especialmente em casos de
insuficiéncia respiratéria. Ap6s a andlise dos artigos selecionados, podemos visualizar que os estudos
que utilizaram a personalizagdo da VM de acordo com a morfologia pulmonar e a remogéo
extracorpérea de diéxido de carbono para facilitar a VM com menor volume corrente ndo conseguiriam
reduzir a taxa de mortalidade nos pacientes, mas o ensaio clinico que os participantes tinham
PaO2/FiO2 alto com SDRA submetidos a intubacao e VM utilizando volume corrente baixo apresentou
resultados relevantes. Além disso, a eficacia do LDP e LTV n&o obtiveram diferenga significativa nos
escores de lesdo pulmonar. Ademais, o nivel de PEEPEIT e PEEPL tiveram achados significativos na

distribuicdo mais homogénea de ventilagdo, minimizar unidades hipoventiladas dorsais e a menor
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estresse dinamico. Apesar dos achados, mais estudos sdo necessarios para validar as interagdes

significativas e as irrelevantes, pois os artigos apresentaram algumas limitacoes.
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