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Introdugdo: A estratégia protetora de ventilagdo mecanica para a
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), que associa o uso de
baixo volume corrente com PEEP mais elevada, € uma intervengao eficaz
para reduzir a morbimortalidade desta sindrome. Existe um consenso sobre
o ajuste do volume corrente, mas o método de escolher a PEEP ainda é
controverso. Dos diversos modos de escolher a PEEP, a titulagao
decrescente, apdés uma manobra de recrutamento alveolar, € um método
com base fisiolégica bem aceito. A escolha da PEEP é feita com base na
complacéncia do sistema respiratério ou métodos de imagem que avaliam o
colapso pulmonar. Esta titulacdo geralmente é feita de modo lento (4-10
minutos por queda de PEEP) o que a torna dificil na pratica clinica e
aumenta o risco para o paciente. Além disso, os critérios para escolha do
valor da PEEP que mantém a estabilidade pulmonar ao longo do tempo
ainda sdo incertos. Objetivos: 1) comparar, em modelo suino de SDRA
grave, usando a Tomografia de Impedancia Elétrica (TIE) e a Tomografia
Computadorizada (TC), o ajuste de PEEP por titulacao decrescente de forma

convencional (32 minutos) e rapida (6 minutos); e 2) avaliar a estabilidade



pulmonar e hemodinamica (complacéncia do sistema respiratério, shunt,
Pa02 e débito cardiaco) durante 1 hora de ventilagdo mecanica com 3 niveis
de PEEP definidos pela TIE: PEEP inferior a 1% de colapso de tecido
pulmonar (PEEP TIT); inferior a 1% de colapso de tecido pulmonar +2cm
H20 (PEEP TIT+2) e inferior a 1% de colapso de tecido pulmonar - 2cmH20
(PEEP TIT -2). Método: Vinte e cinco animais foram estudados, sendo que
6 também realizaram TC e 11 animais foram acompanhados ao longo do
tempo. Resultados: Ndo foi observada diferenca na porcentagem de
colapso encontrado pelos dois métodos de imagem (TC e TIE), tanto na
titulagdo rapida (p=0,89) como na lenta (p=0,86). Houve uma boa
concordancia entre as titulagdes rapida e lenta realizadas pela TIE, com
diferenca entre as titulagdes lenta e rapida de -0,6 (£ 1,2) cmH20. A
PaCO2 foi significantemente maior (p=0,01) na titulacdao lenta quando
comparado com a rapida. No seguimento por 1 hora, a estratégia PEEP TIT-
2 determinou menores valores de complacéncia (p<0,001), menor Pa02
(p=0,001) e maior porcentagem de shunt (p<0,01) quando comparado com
as estratégias PEEP TIT e PEEP TIT+2. Conclusodes: a titulacdo rapida teve
boa concordancia com titulagdo lenta e determinou menos hipercapnia; 2) a
PEEP otima escolhida por titulagdo rapida utilizando TIE (colapso recrutavel
inferior a 1%) conseguiu manter boa estabilidade pulmonar e oxigenacao
durante 1 hora de monitorizagao; 3) nao houve diferenca entre o colapso

recrutavel estimado pelo TIE e pela TC dinamica.

Descritores: Sindrome do desconforto respiratério do adulto; Respiracao

por pressao positiva; Impedancia elétrica; Tomografia computadorizada por

raios X; Respiracao artificial; Experimentacao animal.




