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Resumo

Obijetivo: Analisar as atuais evidéncias referentes ao uso da PP em pacientes com SDRA. Métodos:
Realizamos uma revisdo integrativa com buscas nas bases de dados Bireme/Lilacs, Pub-med,
Medline, Cochrane, Scielo, BVS, Dyname, EBSCP e Epscool, de 2013 a 2018. Discussao e Conclusdo:
A prona pode ser fundamental nos casos graves. E primordial uma equipe capacitada e de boa
infraestrutura.

Abstract

Objective: To analyze the evidences concerning the use of prone positioning in patients with
ARDS. Methods: We conducted an integrative review and searched Bireme / Lilacs, Pub-med,
Medline, Cochrane, Scielo, BVS, Dyname, EBSCP, and Epscool databases from 2013 to 2018.
Discussion and Conclusion: Prone positioning may be a fundamental strategy in severe cases of
ARDS. A qualified team with good infrastructure is paramount.
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O presente trabalho aborda o uso da
posicdo prona (PP) em pacientes com Sindrome
da Angustia Respiratéria do Adulto (SDRA),
causa comum de internacdo nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) devido a insuficiéncia
respiratdria hipoxémica que requer ventilacao
mecanica.' Essa tematica ganha destaque tendo
em vista a quantidade de dbitos ocorridos nas
UTls, associando-se como causa principal a
sepse e a SRDA (230 mil mortes/ano, no Brasil).
A insuficiéncia respiratéria da SDRA decorre de
dano alveolar difuso, classica caracteristica
dessa sindrome e que se materializa pela
heterogeneidade da distribui¢ao aérea alveolar,
onde se tem alvéolos bem perfundidos, mas mal
ventilados.

Elias Knobel (2015) 3 define o conceito
de insuficiéncia respiratdéria aguda como a
iincapacidade do sistema respiratdrio em manter
a ventilacdo (insuficiéncia ven-tilatéria) e/ou
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ventilagdo € o processo de entrada e saida de ar
pulmonar e pode ser avaliada pela
ventilagdo/minuto e niveis de gas carbénico
arterial (PCO2), que a oxigenacdo € subordinada
a manutencdo de niveis previstos de oxigénio
arterial e ainda que é possi-vel avaliar sua
eficiéncia pela relacdo pressdo arterial de
oxigénio (Pa02) e fracdo inspi-rada de oxigénio
(FiO2).

O termo SDRA, inicialmente conhecida
como SARA ou Sindrome da Angustia
Respiratdria do Adulto, foi usado pela primeira
vez em 1967.% Contudo, sua existéncia remete a
tempos da Segunda Guerra Mundial em que ja
era conhecida como “pulméao de choque”. Apds
anos de controvérsias sobre a definicao desta
entidade, a Sociedade Europeia de Medicina
Intensiva discutiu e propdsse uma definicao
embasada em trés categorias de SDRA (Tabela
1), de acordo com o grau de hipoxemia implicado

oxigenacdo do organismo (insuficiéncia nessa condicdo que permanece até este
hipoxémica). Segue especifican-do  que momento.’
Tabela o1- Categorias de SDRA

Oxigenacdo Instalacao Rx de Térax Origem do edema
SDRA leve | 200 < Pa0,/FiO, <

300 + PEEP/CPAP >5 cm Nao totalmente

H,O explicado por
SDRA 100 < Pa0,/FiO, < hipervolemia ou causa

derad 200 com PEEP 25 cm Opacidades bilaterais, | cardiaca
moderada H,O AGUDA, < 7|ndo resultantes de
. dias derrame pleural ou |Avaliacdo objetiva
SDRA ::?;T;; PaO,/FiO, com atelectasias. recomendada se nao
5 houver fator de risco

grave 5 cm H.0

Fonte: Keflens (2014)

E sabido que na SDRA h& ocorréncia do
“shunt  parenquimatoso”, decorrente de
alvéolos pouco aproveitados (ventilados),
ocupados pela exsudacao intensa envolvida na
fisiopatologia da doenca, o que impede que haja
efetiva troca gasosa, ou seja, uma relacdo
Pa02/Fi02 <300.* Nesse ambito é descrita a
necessidade, nos pacientes com SDRA, do uso da
ventilacdo protetora, com volume corrente (VC)
baixo (entre 4-8ml/kg), o que evitaria um

volutrauma uma pressdo inspiratdria baixa
(Pressao de platoé <30 cmH20) qu refletiria em
reducdo risco relativo (RR) de mortalidade em
até 30%. Além das manobras de recrutamento
alveolar e titula¢do dos niveis de CPAP/PEEP.*

Infelizmente de 10 a 15% dos pacientes
com SDRA tendem a ter hipoxemia refratdria a
oxigenoterapia e a ventilagdo mecanica, sendo
que é dito que o uso de terapias de resgate (PP,
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por exemplo), mesmo fornecendo pouco ou
nenhum beneficio na sobrevida, pode ser a
“cartada final” para esses pacientes.? Conforme
apresentado pelo importante trial PROSEVA
pacientes com SDRA submetidos a PP tiveram
uma importante reducdo na mortalidade
inclusive naqueles casos classificados como
graves. Reducdo proporcionalmente maior
quanto mais precocemente aplicada.’

A  American Thoracic Society em
recente publicacido atesta como forte
recomendacdo o emprego da PP na reducao da
mortalidade por SDRA, principalmente nos casos
graves, quando comparado ao uso da tradicional
posicao supina. Acrescenta ainda que para
alcance dos potenciais beneficios da PP deve ser
essa mantida por periodos de pelo menos doze
horas.*

Diante de um cendrio de sdlidas
evidéncias quanto ao uso da PP nos pacientes
com SDRA, pretende-se compreender o uso
dessa conduta. Além disso, levantar o seguinte
questionamento: quais os beneficios e riscos em
adotar a PP nos pacientes com SDRA?

Em resposta a questdo estarevisao tem
como obijetivo analisar as atuais evidéncias com
0 uso da PP em pacientes com SDRA. Pretende-
se averiguar as pontuais controvérsias
existentes em torno da SDRA, avaliar o uso da PP
como medida terapéutica e, por fim, compara-la
a outros métodos terapéuticos existentes na
SDRA, dos quais haverd um destaque, para o
Recrutamento Alveolar (RA) e para a
Oxigenacdo por Membrana Extracorpdrea (do
inglés, ECMO.)

Trata-se de uma revisao bibliogréfica.
ApOs a leitura e andlise dos textos completos dos
artigos selecionados, considerando a sua
relevancia, coeréncia com os objetivos do
trabalho e baseados nos critérios de selec¢ao pré-
especificados, criamos listas individuais dos
artigos a serem incluidos e excluidos. Os critérios
de inclusdo foram artigos publicados em inglés
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ou portugués no periodo de 5 anos (2013-2018);
com pelo menos um dos descritores
selecionados; e artigos anteriores ao ano de
2013, mas que trazem conceitos valiosos e que
contemplassem a utilizacdo de PP no tratamento
da SDRA.

Os estudos foram obtidos, por meio de
estratégia de busca construida para este fim, nas
bases de dados da Bireme/Lilacs, Pub-med,
Medline, Cochrane, Scielo, BVS database,
Dyname database, EBSCP database e Epscool,
abrangendo o periodo de 2013 a 2018. Foram
extraidos dados referentes a intervencdo, a
utilizacdo da PP, em pacientes com SDRA para a
reducdo da varidvel de desfecho mortalidade e
sobre seus beneficios clinicos.

Nesta revisdao foram utilizados os
seguintes descritores: "Respiratory Distress
Syndrome, Adult"[Mesh] AND "Intensive Care
Units"[Mesh]) AND "Prone Posi-tion"[Mesh])
OR "respiratory insufficiency"[MeSH Terms]) OR
ARDS [All Fields]) AND adult [Text Word].

Critérios  de  inclusdo:  Artigos
publicados em inglés ou portugués no periodo
de 5 anos (2013 - 2018); com pelo menos um dos
descritores selecionados; e artigos anteriores ao
ano de 2013, mas que trazem conceitos valiosos.

Nesta revisdo foram encontrados na
busca inicial 100 artigos no total, utilizando-se da
estratégia de busca especificada no tdpico
métodos. Destes, 72 artigos foram excluidos por
ndo irem de acordo com as necessidades da
pesquisa. Restando assim, 20 artigos (Tabela 2).
A significancia estatistica para a redugdo da
mortalidade a partir da posicdo prona foi
verificada nos estudos que apresentaram este
desfecho, sobretudo naqueles que utilizaram
ventilacao  protetora. Os estudos que
apresentaram o desfecho beneficios clinicos no
quadro  fisiopatolégico também  trazem
embasamento cientifico quanto a posicao prona
ser usada como recurso terapéutico na pratica
clinica.



Tabela 02 - Artigos que integram a revisao

AUTOR

Francesco A"

Fan E4

Keflens, SO ®

Lee. JM ©

ANO OBIJETIVO

2018

2017

2014

2014

Descrever e comparar
as diferentes terapias
de resgate na SDRA
grave.

Analisar  evidéncias
sobre o wuso de
estratégias

ventilatérias e co-
intervencdes

associadas em
pacientes com SDRA
e fornecer

recomendagbes de
tratamento com base
nessas intervencoes.

O objetivo do estudo
foi comparar o efeito
da posicao prona
associada a VOAF e a
VMC protetora sobre

a oxigenacao,
inflamacao, histologia
e dano oxidativo

pulmonar, em modelo
experimental de lesao
pulmonar aguda
induzida em coelhos.

Elucidar o efeito do
posicionamento
prono na mortalidade
geral e nas
complicagdes
associadas.

Parry DC, Gaudard AMIS, Barbosa PVR

DESFECHO

Beneficio na reducdo da
mortalidade em 60 dias
se aplicacdo precoce
associada a  equipe
qualificada.

Redug¢ao na mortalidade

Beneficios clinicos no
quadro fisiopatolégico
(oxigenacao);
inflamacao pulmonar
avaliada pelo nivel de
TNF-alfa e contagem do
nimero de  células
polimorfonucleares
(PMN) recuperadas do
fluido de  lavagem
broncoalveolar  (BAL);
estresse oxidativo
pulmonar, determinado
pelo método de
capacidade antioxidante
total (TAP) no plasma e o
dano oxidativo lipidico
através de peroxidagdo
lipidica (malondialdeido)
no BAL e no plasma; e
lesdo tecidual pulmonar,
determinada por escore
histopatolégico de lesao.
Reducdao da mortalidade
geral

Beneficios clinicos no
quadro fisiopatoldgico

CONCLUSAO

Futuros estudos sao
necessarios para
esclarecer a eficacia
dessas  terapias nos
desfechos em pacientes
com SDRA grave, e a
instituicao dessas
terapias pode ser
considerada caso a caso.
Os médicos que atendem

pacientes com SDRA
devem personalizar as
decisbes  para  seus
pacientes,
principalmente com
relacao as
recomendacdes
condicionais contidas

nesta diretriz.

Ventilagdo oscilatéria de
alta frequéncia (VOAF)
associada a posicao
prona proporciona
melhora da oxigenacdo e
leva a reducdo do dano
oxidativo e a atenuacdo

de lesao  pulmonar
histopatoldgica

comparada com a
ventilacdo mecanica
convencional protetora
associada a posicao

prona em lesao pulmonar
induzida
experimentalmente.

A ventilacdo na posicao
prona e a duragao dessa
reduziu

significativamente a
mortalidade geral em
pacientes com SDRA

grave. A ventilagdo em
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Scholten EL?

Andrade RV 3

Costa DC?

Cruz BMS ™

Horikawa FY"

Oliveira VM™
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2017

2014

2009

2015

2007

2017

Discutir os principios
fisioldgicos, as
evidencias clinicas e a
aplicacao pratica da

posicdo prona na
SDRA.

Evidenciar 0s
possiveis beneficios,
complicagdes e

cuidados na utilizagao
dessas manobras.

Identificar 0s
possiveis beneficios,
indicacbes,

complicacdes e
cuidados na
associacao da MRA e
posicdo prona na
SDRA

Buscar  estabelecer

evidencias cientificas
que justifiquem a
utilizacdo da PP nos
pacientes com SDRA
que estdo sob VM.

Discutir aspectos
fisioldgicos e clinicos
da posicao prona em
pacientes com SDRA.

Construir e
implementar um
instrumento

(checklist) para

melhoria do cuidado
na manobra prona.

Beneficios clinicos n
quadro fisiopatoldgico

Beneficios clinicos d
quadro fisiopatoldgico

Beneficios clinicos n
quadro fisiopatoldgico

Beneficios clinicos n
quadro fisiopatoldgico

Beneficios clinicos n
quadro fisiopatoldgico

Beneficios clinicos
quadro fisiopatoldgico

(o)

(o)

(o)

(o)

o

no

PP também foi
significativamente

associada a ulceras por
pressdo e problemas

graves nas vias aéreas.

A posicao prona foi
reconhecida pela
primeira vez por sua

capacidade de melhorar
a oxigenacao e foi
historicamente  usado
como terapia de resgate
para hipoxemia
refratdria.

As MRA e PP contribuem
no tratamento da SDRA,
principalmente quanto a
mecanica  respiratdria,
intervindo diretamente
no desfecho da
nosologia.

E  necessdria  maior
investigacdo sobre o
tema e evidéncias de sua
aplicacao clinica.

Demonstrou-se efeitos
benéficos aditivos sobre
a oxigenacao e a

mecanica  respiratdria,
principalmente se for
precocemente
implantada, por periodos
prolongados e em
pacientes com SDRA
grave.

Posicao prona melhora a
oxigenacao e mecanica
respiratéria e ndo traz
efeitos negativos.

A aplicagao do checklist
na manobra de prona
acrescentou

confiabilidade e
seguranga ao
procedimento. @)
entendimento da
importancia da



Barbas CSV®

Guérin C'4

Sud,S "

Rossetti HB ™

Carvalho C"

2013

2013

2008

2006

2007

Elaborar um
documento que retina
recomendagoes e
sugestbes baseadas
em evidéncias sobre
29 temas
relacionados a
Ventilagdo Mecanica
(ndo  invasiva e
invasiva) na
populacdo adulta.
Avaliar o efeito da
aplicagao precoce do
posicionamento
prono nos resultados
em pacientes com
SDRA grave.

Determinar o efeito
da ventilacao
mecanica em
decubito ventral na
mortalidade,
oxigenacdo, duragdo
da ventilaggo e
eventos adversos em
pacientes com
insuficiéncia
respiratoria.
hipoxémica aguda.
Avaliar os efeitos da
PP na oxigenagao.

Analisar o uso da
posicao prona nos
pacientes com SDRA.

Parry DC, Gaudard AMIS, Barbosa PVR

Beneficios clinicos no
quadro fisiopatoldgico

Redu¢do da mortalidade
em 28 e 90 dias

Beneficios clinicos no
quadro fisiopatoldgico

Beneficios clinicos no
quadro fisiopatoldgico

Beneficios clinicos no
quadro fisiopatoldgico

ferramenta na seguranca
do paciente, por parte da
equipe, e sua capacitacdao
sao necessarios para seu
sucesso.

Deve ser usada posicao
prona precocemente (<
48h) nos casos de SDRA
com P/F < 150).

Em pacientes com SDRA
grave, a  aplicacao
precoce de sessdes
prolongadas de
posicionamento  prono
diminuiu
significativamente a
mortalidade em 28 e 90
dias.

A melhoria sustentada da
oxigenagdao pode apoiar
0 uso de PP em pacientes
com hipoxemia muito
grave, mas que ainda nao
foram bem estudados
até o momento.

Em um ndamero
significativo de pacientes
com SDRA, a PP pode
rapidamente melhorar a
oxigenacdo arterial e sua
inclusdao no tratamento
da SDRA grave estd
justificada.

Posicdao prona deve ser
considerada em
pacientes necessitando
de elevados valores de
PEEP e FIO2 para manter
uma adequada saturacao
de oxigénio.
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Roche-Campo
F18

Pierakos, C*

Lim CMm*

Grupo estudo
da sindrome do
desconforto
respiratdrio
agudo®
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201

2011

1999

2017

Revisar todos os
aspectos do
posicionamento

prono, desde a

fisiopatologia,

estudos clinicos sobre
os desfechos dos
pacientes e discutir as
ultimas controvérsias

em torno  deste
tratamento.

Revisar sobre SDRA,
incluindo a

fisiopatologia e as
op¢des terapéuticas
atualmente em
avaliacdo ou em uso
na pratica clinica.

Examinar se a
resposta a
oxigenagao na
posicdo prona difere
em magnitude,
dependendo do nivel
de pressao
expiratdria final
positiva (PEEP)

aplicada na posicao
supina e se o débito
cardiaco (CO)
aumenta na posi¢ao
prona.

Determinar se o
recrutamento
alveolar associado a
titulagdo da PEEP de
acordo com a melhor
conformidade do
sistema respiratdrio
diminui a mortalidade
em 28 dias de
pacientes com SDRA
moderada a grave em
comparagao com uma
estratégia
convencional de baixa
PEEP.

Redu¢do da mortalidade

Beneficios clinicos
quadro fisiopatoldgico

no

Beneficios clinicos
quadro fisiopatoldgico

no

Reducdo da mortalidade
em 28 dias

Recomenda-se o uso dos
da PP nos pacientes com
SDRA grave
considerando a elevada
mortalidade, sendo a PP
capaz de reduzi-la.

Muitas estratégias
farmacoldgicas e de
suporte mostraram
resultados promissores,
mas dados de grandes
ensaios clinicos
randomizados sao
necessarios para avaliar
completamente a
eficacia dessas terapias.

A PP aumentou o efeito
da pressao expiratoria
final relativamente baixa
na oxigenacao e atenuou
o comprometimento
hemodinamico da
pressdo expiratdria final
relativamente alta em
um modelo de lesdo
pulmonar aguda canina.

Em pacientes com SDRA
moderada a grave, uma
estratégia com
recrutamento pulmonar
e PEEP titulada em
comparagao com PEEP
baixa aumentou a
mortalidade por todas as
causas em 28 dias. Esses
achados ndao apoiam o
uso rotineiro da manobra
de recrutamento
pulmonar e a titulacao da
PEEP nesses pacientes.



Rival G* 2011 Estudar os efeitos na
oxigenagao
sanguinea ao se

empregar as
manobras de
recrutamento e

posicdo prona nos
pacientes com SDRA
precoce.

Parry DC, Gaudard AMIS, Barbosa PVR

Beneficios clinicos no Manobras de
quadro fisiopatoldgico

recrutamento e PP
combinados levaram ao
maior aumento na
propor¢do PaO , | FiO ,
sem grandes efeitos
colaterais clinicos.

Fonte: Base de Dados (Bireme/Lilacs, Pub-med, Medline, Cochrane, Scielo, BVS, Dyname database, EBSCP

e Epscool)

A Posicao Prona (PP)

A PP é uma manobra de
reposicionamento do paciente no leito utilizada
para combater a hipoxemia nos pacientes com
SDRA, na qual se coloca o doente em pronacao.
Os beneficios dessa estratégia englobam
aspectos relacionados ao combate as
repercussdes  fisiopatoldégicas da  SDRA
envolvendo a oxigenacdo.® Como observado,
um dos beneficios associados a essa conduta € a
maior utilizacao das regides pulmonares dorsais
subutilizadas nos pacientes em posicao supina.”
Isso sabidamente se da por reducdo de fatores
que corroboram para a atelectasia alveolar
(diminuicdo dos efeitos de compressdo),
redistribui¢ao da ventila¢do e perfusdo alveolar.
Além de melhora da ventilagdo alveolar pela PP
ocorre também uma melhor redistribui¢cao das
substancias liquidas exsudativas alveolares e,
portanto, ocorre areducdo total da espessura da
membrana alvéolo capilar favorecendo a
hematose.>®9

A partir da realiza¢do da PP, consegue-
se elevar a pressao transpulmonar, tendo como
efeito a garantia de uma distribuicdo mais
igualitaria dessa pressao e melhora da expansao
alveolar pelo recrutamento que é feito.® A
pressao transpulmonar correlaciona-se, no
ambito da SDRA, ao fato de™:

a. O edema associado a doenca
promove aumento do peso pulmonar que,
somado a acdo gravitacional, favorece o
colabamento de dreas dependentes de
gravidade. Logo ao se pronar o paciente, a
regido dorsal se expande mais.

b.  Dentro da sua fisiopatologia ha
uma dilatacdo da camara cardiaca direita,
respondendo pelo aumento do gradiente de
compressdo pulmonar, o que pode ser reduzido
a partir do emprego da prona.

C. Na posicdo supina, a caixa
toracica apresenta configuracdo de aspecto
triangular, o que corrobora para génese de
atelectasias, o que pode ser amenizado na prona
pelo fato de se promover uma conformacao
toracica mais retangular.

d. A PP garante uma otimiza¢do da
perfusdo pulmonar, na qual essa passa a ser
independente do gradiente gravitacional
(ventral para dorsal), tornando-se maior na
regiao dorsal, o que explica uma
homogeneidade da relagao ventilagdo perfusdo.

Esse conjunto de fatores nos faz
constatar que a prona seria uma estratégia a ser
aventada em pacientes que necessitam de
elevados valores de PEEP e fragdo inspirada de
oxigénio (FiO2) para manter adequada
saturacdo de oxigénio (SatO2). Contudo, se faz
necessario enfatizar que a aplicacdo da PP, como
qualquer metddo de suporte ventilatdrio, requer
uma equipe treinada e cuidados nas divesas
etapas antes durante e depois da manobra,
como também citado por outrs autores.”
Como € sugerido um intervalo de 17 a 20 horas
de sustentacdo da prona antes do retorno a
posicdo supina e, em seguida, reavaliar a rela¢do
pressao parcial de oxigénio por fracdo inspirada
de oxigénio (relacdo P/F)3, mais um motivo para
que a equipe se mantenha atenta para evitar
subutilizacdo ou danos por exposicao
prolongada ao método.
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Trabalhos mais atuais avaliados
evidenciam que existe wuma diferenca
significante da mortalidade na SDRA grave no
grupo de pacientes colocados em prona em
comparagdo com O  grupo  supino,
principalmente se por longos periodos e de
forma precoce® ™ E vale destacar que o beneficio
persistiu apds a comparacdo com pacientes
portadores de patologias com diferentes
espectros de gravidado.™* Mesmo quando nao
houve significancia estatistica na queda da
mortalidade com o uso da prona, sempre houve
a melhora da oxigenacao arterial e consequente
reducdo da FiO2 na SDRA grave e moderada.®
Observa-se que, obviamente, que nem todos os
pacientes respondem da mesma forma, como
inclusive citado por Rossetti et al.™

Desde o Il Consenso Brasileiro de
Ventilacdo Mecanica (2007)7 a PP deve ser
considerada em pacientes necessitados de
elevados valores de PEEP e FiO2 para
manutencao de adequada saturacao de
oxigénio. Apresenta grau de recomendacao “A”,
sendo sugerida sua utilizacdo de forma precoce
em pacientes graves. Nessa conjuntura, a diretriz
da ATS (2017)* destaca como forte
recomendacdo o emprego da PP por mais de 12
horas por diaem SDRA severa. Nesse sentido, 0s
beneficios prevalecem sobre os riscos de se
programar essa medida mesmo havendo
controvérsias quanto a classificagdo do grau de
recomendagdo, em vista de outros riscos
inerentes ao uso da PP. Quanto a SDRA
moderada, o nivel de evidéncia do balanco entre
vantagens e os desfechos negativos foi baixo em
um subgrupo de pacientes do ensaio PROSEVA
(Proning Severe ARDS patients)."

Contudo, com ja citamos
anteriormente, além da indicacdo precisa do
método e uma equipe técnica treinada
adequadamente para o procedimento, se faz
necessaria a observancia das contrindicagbes e o
conhecimento das possiveis contraindicag6es,
no intdito de minimizar as chances de
complicacbes e de necessidade da interrupcao
do procedimento. Segundo Horikawa, o
posicionamento em prono nao seria adequado
em casos de: instabilidade da coluna vertebral;
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lesdo neuroldgica severa e arritmias graves.”
Vale que ressaltemos nominalmente as
complicagdes mais comuns: ulceras de pressao,
pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
obstru¢cdo  ou  decanulagdo do  tubo
endotraqueal (sendo a complicacdo de maior
fatalidade a extubacdo acidental), necrose
mamadria em pacientes com prétese de silicone,
edema facial, de membros e tdrax, lesdo de
plexo braquial, deiscéncia de ferida operatdria,
falta de fluxo no cateter de hemodiilise, risco de
parada cardiorrespiratdria, entre outras.™ ™

O recrutamento alveolar (RA)

As manobras de recrutamento alveolar
(MRA) podem ser definidas como estratégias
ativas para aumentar a pressdo transpulmonar
transitoriamente com o objetivo de reabrir
unidades alveolares mal ventiladas e/ou nao
ventiladas.” Assim como no caso da PP
enfatizamos que a foi evidenciado que a
responsividade a MRA pode variar de acordo
com a natureza e a extensdao da lesdo do
pulm3o.*

Dentre as divesas manobras de
recrutamento existentes a Diretriz Brasileira de
Ventilacdo Mecanica (2013), que indica a
utilizagdo das manobras de recrutamento na
SDRA, destaca aquela na qual se mantém uma
pressdo de platd (pressdo durante a pausa
inspiratdria) entre 40 e 45 c<cmH20 por 60
segundos."**  Corroborando com  essas
concepgOes sobre o ajuste da PEEP, a diretriz da
ATS (2017)* ressalta que elevada PEEP,
comparada com a baixa, mostrou estar
associada a redug¢dao de mortalidade em SDRA
moderada ou severa.

Ja é bem sedimentado que para se
prevenir a ocorréncia de atelectasias e a perda
de funcionalidade dos alvéolos viaveis, deve-se
valer da CPAP/PEEP terapéutica, aumentando-a
progressivamente até atingir boa relacdo
PaO2/FiO2. Para tanto, deve-se aumentar 3-5
cm/H20 a cada ajuste, objetivando-se recrutar
unidades alveolares e, assim, reverter as
microatelectasias, além de redistribuir o liquido
exsudativo intra-alveolar.* Mas evidenciamos as
conclusbes que menores niveis de PEEP sao



necessdrios para se preservar os efeitos das
manobras de recrutamento quando em PP, fato
que reduz substancialmente o estresse e
possivel lesdo do parénquima alveolar* *4. Por
outro lado, j& foram comparadas as posicdes
prona e supina, buscando-se avaliar o efeito da
PP no cdlculo de PEEP ideal e curiosamente
constatou-se independéncia dos valores de
PEEP, a despeito das diferentes disposi¢cdes do
paciente no leito.™

Ressaltamos as conclusbes que o
recrutamento alveolar e a PP possuem efeitos
sinérgicos, bem como uma melhora estabelecida
da PaO2 com interferéncia muatua na
complacéncia pulmonar, fato que corrobora
diretamente no desfecho da doenca.?
Contrastando-se com o contexto supracitado, a
diretriz da ATS (2017)* destaca como
recomendacdo condicional e nivel de evidéncia
baixo o emprego da MRA em SDRA moderada ou
grave, considerando-se que essas estdo
associadas a reducao da mortalidade, estando
ou ndo acopladas a aumento de PEEP. Destaca
ainda que reduzem atelectasias, assim como
shunt intrapulmonar e, por fim, aumentam a
complacéncia pulmonar. Vale citar que segundo
essa diretriz, as MRA ndo sdo consideradas de
alto grau de recomendac¢do nem com nivel de
evidéncia moderado a alto como a PP.

Ainda nessa conjuntura, o ensaio ART
evidenciou que a realizagdo de RA associada a
ajuste da PEEP baseando-se na complacéncia do
sistema respiratdrio esta atrelada a um aumento
do ndmero de dbitos, em comparagdao com a
estratégia de ventilagdo com baixa PEEP em
pacientes com SDRA moderada a grave. Além
disso, a hipotensdo e o barotrauma foram mais
comuns nos pacientes que receberam a
estratégia de recrutamento. Concluimos,
portanto, que apesar de identificarmos nesse
estudo que a elevagao de PEEP € o recurso mais
utilizado entre as manobras de recrutamento
alveolar, a ART nao considera como alta
evidéncia o uso da ventilagdo mecanica com
manobra de recrutamento pulmonar e ajuste da
PEEP baseada na complacéncia do sistema
respiratério em pacientes com SDRA de
moderada a grave.”

Parry DC, Gaudard AMIS, Barbosa PVR

Ambos a diretriz da ATS (2017)* e o llI
Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica se
limitam em afirmar que mais investiga¢des
devem ser feitas acerca da populagao alvo ideal
para essas manobras e as circunstancias em que
as MRA devem ser usada;*® j& Diretriz Brasileira
de VM (2013) indica o uso das MRA diante da
SDRA moderada e grave, como parte da
estratégia protetora visando reduzir a driving
pressure, além de nos casos de hipoxemia
refratdria que ndo responde a PP.” Portanto,
recomenda-se que as MRA sejam realizadas nas
fases iniciais da SDRA (nas primeiras 72 horas) e
na eminéncia de atelectasias por perda de
volume pulmonar, sendo que quanto mais
tardias as MRA, menor a sua eficacia.”.

Sempre precisamos evidenciar as
contraindica¢bes a um método e as do RA sdo:
instabilidade hemodinamica, hipotensao,
agitacdo psicomotora, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, fistulas broncopleurais,
hemoptise, pneumotdérax ndao drenado e
hipertensdo intracraniana.” Além das possiveis
complicacbes principais ao uso do RA que sdo
pneumotdrax, barotrauma e instabilidade
hemodinamica.™

Oxigenacdo por Membrana Extracorpdrea
ECMO

A ECMO, do inglés, Extracorporeal
Membrane Oxygenation, representa uma
medida interessante a ser adotada nos pacientes
com hipoxemia refratdria a ventilagdo mecanica.
Do ponto de vista técnico, a ECMO consiste em
extrair o sangue utilizando uma bomba e
propulsiona-lo através de um pulmdo artificial.?
Duas modalidades de acesso podem ser
utilizadas: a veno-venosa ou veno-arterial.* O
emprego da ECMO remete a meados de 1869,
contudo o primeiro caso relatado de apenas um
sobrevivente portador da SDRA foi ocorrido em

1971."

Constatamos que essa estratégia
permaneceu por longos periodos pouco
utilizada, em decorréncia da auséncia de
aparente beneficio e principalmente alta
incidéncia de complicagbes. Apesar desses
resultados desmotivadores, alguns poucos
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centros especializados insistiram no uso da
ECMO a partir de indicagdes precisas e seletivas,
com conclusbes promissoras, 0 que vem
encorajando novos estudos a respeito desse
recurso. Aa aten¢do paraa ECMO renasce coma
publicacdo do estudo de PEEK et al.(2009)* que
considerou pacientes com SDRA e relacionou o
uso de uma estratégia ventilatéria protetora
Adiretriz da ATS(2017)* conclui que ndo
ha diferenca na mortalidade ao uso da ECMO na
SDRA em comparac¢do aos pacientes submetidos
a medidas ventilatdrias convencionais. Barbas e
colaboradores® estabelecem como indica¢do ao
uso da ECMO nas situagdes de hipoxemia
refratdria definida como: uma relacdo P/F <
8ommHg com FiO2> 80% apds realizacdo das
manobras adjuvantes e de resgate para SDRA
grave por pelo menos 3 horas, nos centros com
essa tecnologia disponivel. Mas observamos
também que existem indica¢bes etioldgicas,
como pneumonia viral ou bacteriana severas,
sindromes aspirativas e proteinose alveolar.*

As principais contraindica¢des
relatadas seriam absolutas, como malignidade
disseminada, injuria cerebral severa e conhecida
e infarto agudo do miocardio (IAM) prévio e
relativas como contraindicagao a
anticoagulacdo, obesidade e idade avancada.” E
as complicacdes associadas seriam pneumonia
associada a VM, choque séptico e hemorragia
(cerebrais, gastrointestinais, tamponamento
cardiaco, coagulopatias).?29:303"32

Observamos que a técnica referente ao
seu uso ainda estd em aprimoramento e ha
evidéncias limitadas quanto a sua pratica na
SDRA. Muitas UTls neste pais e no mundo tém
atualmente a ECMO em seus protocolos como
opcao de estratégia de tratamento da SDRA
grave, contudo investigacao mais
pormenorizada deve ser encorajada para que
novas evidéncias surjam que possam elevar seu
grau de evidéncia.

Posi¢ao prona versus demais abordagens

Nas terapias acessdrias debatidas, ha
inclusdo de técnicas farmacoldgicas (uso de
vasodilatadores, diuréticos, bloqueio
neuromuscular) e técnicas ndo farmacoldgicas
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com baixos volumes correntes e baixas pressées
em vias aéreas com o uso de ECMO veno-venosa
e repouso pulmonar. Concluiu-se
surpreendentemente que a sobrevida em seis
meses foi de 63% no grupo tratado com ECMO,
em contraste com 47% no grupo de estratégia
protetora convencional.

(posicido em  decubito ventral, modos
alternativos de ventilagdo).”

As terapias de resgate aliviam a
hipoxemia em pacientes incapazes de manter
uma oxigenacao considerada razodvel. Elas
tendem a melhorar a oxigenacdo, porém o
impacto na mortalidade permanece incerto em
diversas delas.’

As manobras de recrutamento alveolar,
0 posicionamento em prono e o uso da ECMO
contribuem ao tratamento da SDRA,
principalmente quanto a oxigenacdo arterial e
mecanica respiratdria. Gracas a elevacao do VC,
melhora da complacéncia pulmonar, reducao da
PaCO2 e menor demanda por pressao de
distensdo inspiratdria, intervindo diretamente
no desfecho da doenca.?

Vale destacar que a diretriz da ATS
(2017)* traz a recomendacao forte de que o uso
de wuma das técnicas descritas como
coadjuvantes no tratamento da SDRA
moderada/severa, a Ventilacdo Oscilatéria de
Alta Frequéncia (VOAF) apresentou aumento de
mortalidade, se comparado com o uso de VC
baixo e aumento de PEEP.

Este trabalho demonstra que a
utilizacdo da PP em pacientes com SDRA pode
representar uma for¢ca motriz na melhora da
oxigenacdo e da mecanica ventilatdria. Isso se
aplica principalmente se for precocemente
implementada.

Quando comparado o uso da PP com a
ECMO ou MRA conclui-se que a Unica que
apresenta grau de recomendacdo forte e nivel
de evidencia moderado-alto nos contextos de
SDRA é o posicionamento prono. Essa situagao
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