ATUALIZACAO/REVISAO

RECRUTAMENTO ALVEOLAR NA SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO !

ALVEOLAR RECRUITMENT IN ACUTE RESPIRATORY SYNDROME OF DESCONFORT

Paulo Eduardo Santos AVILA? e Adriana Medeiros RIBEIRO?

RESUMO

Objetivo: revisar conceitos atuais relacionados as técnicas fisioterapéuticas utilizadas para recrutar alvéolos colap-
sados na Sindrome do desconforto respiratorio agudo, identificando seus possiveis beneficios, riscos e cuidados a
serem tomados na aplicagdo da manobra de recrutamento alveolar Método: realizado levantamento bibliografico nas
seguintes bases de pesquisa: PubMed, Google Académico e SciELO nos tltimos 10 anos (2003-2013). Foram incluidos
artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa. Consideracdes finais: a manobra de recrutamento alveolar ideal
serd aquela que garantir menores efeitos hemodinamicos e fisiologicos melhorando o prognoéstico de pacientes com

sindrome do desconforto respiratorio agudo.

DESCRITORES: recrutamento alveolar, sindrome do desconforto respiratdrio agudo e ventilagdo mecanica.

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica ¢ a principal modalidade tera-
péutica na sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA), sendo atualmente considerada ndo mais apenas
uma medida de suporte, mas sim, uma terapia capaz de

I aumentando a sobrevida

alterar o curso da nosologia,
em diversas situagdes clinicas, > promovendo adequada
troca gasosa, a0 mesmo tempo em que evitam a lesdo
pulmonar associada a ventilagdo mecanica e o compro-
metimento hemodinamico decorrente do aumento das

pressdes intratoracicas. *

Neste contexto a aplicagdo de manobras de recruta-
mento alveolar tem sido proposta com o objetivo de abrir
as unidades alveolares colapsadas e melhorar a oxigena-
¢do na sindrome do desconforto respiratorio agudo. %43

Contudo, um grande desafio ¢ aplicar pressdo suficiente

para manter o pulmao totalmente recrutado sem aumentar
a tensdo aplicada ao tecido, pois uma distensao pulmonar
excessiva pode resultar em dano pulmonar. Para isso, di-
versas técnicas tém sido utilizadas numa tentativa de se
conseguir esses dificeis objetivos, cada uma reconhecen-
do que o recrutamento depende nao s6 da magnitude da
pressdo transpulmonar, mas também da duracdo de sua
aplicagdo.

OBJETIVO

Revisar os conceitos atuais relacionados as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas para recrutar alvéolos colap-
sados na sindrome do desconforto respiratorio agudo,
identificando seus possiveis beneficios, riscos e cuidados
a serem tomados na aplicagdo da manobra de recrutamen-
to alveolar.

! Artigo elaborado para a Especializagdo de Fisioterapia em Terapia Intensiva da Universidade da Amazonia- UNAMA. Belém, Par3,

Brasil.

* Fisioterapeuta. Professor Mestre da Universidade da Amazonia/UNAMA
? Fisioterapeuta graduada pela Universidade da Amazdénia/UNAMA
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SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO
AGUDO (SDRA)

A SDRA ¢ a tradugdo fisiopatologica de alteragdes
pulmonares causadas por lesdo pulmonar difusa aguda,
caracterizada por edema pulmonar devido ao aumento da
permeabilidade da microvasculatura pulmonar e que aco-
mete em geral individuos previamente sadios. Os crité-
rios para diagnosticar SDRA sdo: razdo PaO, /FiO, <200
mmHg, independentemente da PEEP utilizada, raio X de
torax em antero-posterior com infiltrado intersticial bila-
teral, pressdo de capilar pulmonar <18 cm H,O quando
for possivel sua medida ou nenhuma evidéncia clinica de
hipertensao atrial esquerda. "

Suas causas podem ser de origem pulmonar, como in-
fec¢@o pulmonar difusa, aspiragdo de conteudo gastrico,
ou de origem extrapulmonar, como sindrome séptica, po-
litransfusdes, entre outras. °

A magnitude do dano alveolar na SDRA resul-
ta de um desequilibrio entre a resposta pro-inflamatoria
e antiinflamatoria diante de um insulto inicial. Tanto as
agressoes diretas (pulmonares) quanto indiretas (extra-
pulmonares) induzem a liberacao de mediadores inflama-
torios humorais e celulares. '

Deve-se ressaltar, ainda, que o tratamento da SDRA
tem sido motivo de importantes controvérsias na terapia
intensiva, '' sendo que a mortalidade de pacientes ¢ alta,
estimada entre 34% e 60% '?¢ a unica terapia comprova-
da de forma consistente para a reducdo da mortalidade ¢
uma estratégia de ventilagao protetora destinada a preve-
nir o estiramento ¢ lesdo de cisalhamento. !!

Estudos de campos experimentais e clinicos mostra-
ram que a ventilagdo mecanica, se realizada sem cautela,
ira prejudicar ainda mais os pulmdes devido a hiperinsu-
flagdo, barotrauma, o fechamento e abertura ciclica dos
alvéolos. Esse fendmeno tem sido chamado lesdo pulmo-
nar induzida pela ventilagdo mecdnica (LPIV).

MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR

A manobra de recrutamento alveolar (MRA) consiste
na reexpansao de areas pulmonares previamente colapsa-
das mediante um incremento breve e controlado da pres-
sdo transpulmonar, aumentando a area pulmonar disponi-
vel para a troca gasosa e, consequentemente, a oxigena-
¢do arterial. >>%!* As manobras de recrutamento alveolar
sdo procedimentos rotineiros em casos de SDRA. '

Tal manobra pode ser utilizada varias vezes ao dia ou

quando necessario. Recomenda-se o recrutamento na fase
precoce da SDRA, a partir de 24 horas apés a instituigdo
da ventilagcdo mecanica, até 72 horas. Podendo ser repeti-
da na deterioracdo da oxigenacdo, desconexao do ventila-
dor e/ou apds a aspiracao do tubo traqueal para assegurar
o efeito de “pulmao aberto”. '3

BENEFiCIOS DO RECRUTAMENTO ALVEOLAR

E uma opinido generalizada entre os intensivistas que
o recrutamento alveolar em curso, com o objetivo de evi-
tar atelectasia e atelectrauma, ¢ benéfico em pacientes
com SDRA. 16

A presenga de regides pulmonares colapsadas tem sido
associada ao aumento do risco de infec¢des respiratorias,
bem como a hipoxemia por aumento do shunt. A sua re-
expansao torna-se necessaria para melhorar a oxigenacao
e reduzir o risco de pneumonia, viabilizando o desmame
da ventilagdo mecanica e a extubagao.

A MRA ¢ utilizada também para prevenir o colapso
alveolar durante a ventilacdo mecéanica realizada com
baixos volumes correntes. O seu objetivo mais importan-
te, no entanto, é proteger os pulmoes da lesdo induzida
pela ventilagdo mecanica, onde a PEEP desempenha pa-
pel fundamental na manuteng@o da eficacia da manobra
impedindo desrecrutamento. 51617

O uso da MRA esta indicado em situa¢des de atelecta-
sia ou de hipoventilagdo alveolar, nos estagios iniciais de
lesao pulmonar e da sindrome do desconforto respiratorio
agudo e em pacientes com instabilidade alveolar. '

RISCOS DO RECRUTAMENTO ALVEOLAR

Os pacientes com SDRA sio mais suscetiveis a hiper-
distensao alveolar, principalmente, quando submetidos a
ventilagdo mecanica convencional com volume total alto
(10 a 15 ml/Kg), ja que o numero de unidades alveolares
disponiveis para serem ventiladas ¢ reduzido em funcao
do acamulo de liquido, consolidag@o e atelectasia. '°

A ventilagdo com pressdo positiva pode induzir ao
atelectrauma, lesdo decorrente da abertura e fechamento
ciclicos dos alvéolos na presenca de PEEP insuficiente
para manter a permeabilidade alveolar. Estas tensdes me-
canicas podem ter uma série de efeitos, incluindo dano
epitelial e endotelial, lesao inflamatoria celular e a liber-
tagdo de citocinas que conduz a uma resposta inflamato-
ria sistémica. 2

Todavia tanto a superdistensdao dos alvéolos normais
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como a abertura e fechamento de alvéolos colapsados
contribuem para o componente de uma lesdo pulmonar
progressiva que ndo se origina apenas no processo do-
enga, mas também do impacto dos padrdes do ventilador
aplicado durante o curso da doenga. °

Algumas complicagdes podem ocorrer como resultado
da aplicacao de altas pressdes inspiratorias, sendo mais
comuns as alteragdes hemodinamicas e o barotrauma. A
aplicag@o de pressao sustentada na via aérea causa reper-
cussOes hemodinamicas (diminui¢do do retorno venoso
e aumento da pos-carga do ventriculo direito durante o
periodo da aplicagdo) e expde o pulmio ao maior risco
de barotrauma. Hé ocorréncia de hipotensao, com rapida
melhora apos a interrup¢ao da manobra, que € mais fre-
quente em pacientes hipovolémicos. '

Entre as principais contra-indicagdes para a utilizagao
da manobra de recrutamento alveolar esta a presenca de
instabilidade hemodinamica, como hipotensdo, agitacao
psicomotora, doenca pulmonar obstrutiva cronica, do-
eng¢a pulmonar unilateral, pneumectomia prévia, fistulas
broncopleurais, hemoptise, pneumotérax ndo drenado,
hipertensao intracraniana e ventilagdo mecanica prolon-
gada. ¥

TECNICAS DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR

Diferentes métodos sdo propostos para a realizagao do
recrutamento alveolar: insuflagdo sustentada com alto ni-
vel de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP),
aumento simultaneo da pressdo expiratoria final positiva
(PEEP) e do volume corrente (VC), aumento progressivo
da PEEP com um valor fixo da pressdo inspiratorio (PI) e
elevagdo simultanea da pressao inspiratoria e da PEEP no
modo ventilatorio pressdo controlada. !

A manobra de recrutamento visa estabilizar a permea-
bilidade alveolar que entdo deve ser mantida com niveis
adequados de PEEP, ou seja, com pressdes menores que
aquelas necessarias para o recrutamento. Quando bem su-
cedida, o beneficio de cada manobra tende a desaparecer
com o tempo, a menos que um nivel suficiente de PEEP
seja aplicado, para evitar o desrecrutamento alveolar. 3

A MRA pode ser monitorizada por meio de marca-
dores de oxigenagdo, sendo os mais utilizados a pressdo
parcial de oxigénio (PaO,), a relagdo PaO, /fragdo inspi-
ratoria de oxigénio (FiO,), o indice de oxigenagdo e sa-
turagdo periférica de oxigénio (SpO,). Estes marcadores
associados a tomografia computadorizada (TC) pode es-
clarecer, quantificar e avaliar a eficacia do recrutamento
pulmonar. !

Por meio da TC do torax, ¢ possivel avaliar durante a
manobra de recrutamento zonas de parénquima pulmonar
com aeracdo preservada, principalmente, nas areas nao
dependentes, assim como areas consolidadas, preenchi-
das por liquido ou por tecidos atelectasiados, principal-
mente nas zonas dependentes, ¢ areas de transi¢do, na
qual ocorre atelectasia na expiragdo e abertura na inspi-
racdo. 12

INSUFLACAO SUSTENTADA

De acordo com a literatura, o método mais utilizado
entre os autores € o uso da pressdo sustentada na via aé-
rea pelo método CPAP (pressdo positiva continua nas vias
aéreas), com niveis de pressdo que varia de 30 a 40 cm
H,O durante 30 a 90 segundos em pacientes com SDRA.
221 Essa manobra tem mostrado melhora na oxigenagao
e da mecanica pulmonar, sendo associada a reducao de
atelectasias na SDRA. °

Duff et al. realizaram estudos prospectivos em 32
criangas com insuflagdo sustentada de 30 a 40 cm H,O
por 15 a 20 segundos, sempre que ocorresse a descone-
xao do aparelho, aspiragdo traqueal, presenca de hipoxia
ou rotineiramente a cada 12 horas. Durante as manobras
nao houve alteracao da pressao arterial, frequéncia cardi-
aca ou saturacdo de oxigénio e foi acompanhada de uma
significativa redug@o da FiO, nas seis horas seguintes ao
procedimento. ** A vantagem da menor dura¢do da ma-
nobra de recrutamento é a menor incidéncia dos efeitos
colaterais como diminui¢ao do debito cardiaco e da pres-
sdo arterial. 2

Amato et al., apud Trindade, com uma estratégia de
protecdo pulmonar observaram uma reducdo da morta-
lidade aos 28 dias de evolucao continua nas vias aéreas
(CPAP) de 35-40 cm H,O por 40 segundos , PEEP acima
do ponto de inflexdo inferior, volume corrente menor que
6 ml/Kg, sendo encontrado taxa de sobrevida de 65 %
utilizando esta estratégia. '*

Oczenski ef al. em um ensaio clinico randomizado de
30 pacientes com LPA/SDRA ventilados com baixos vo-
lumes e PEEP elevada (15 cm H,O), na realizagdo de uma
manobra de recrutamento (insuflacdo sustentada de 50
cm H,0 mantida por 30 segundos), resultou em melhora
da oxigenagao (PaO_/FiO,) e do shunt aos 3 minutos ap6s
a manobra, porém com retorno aos valores basais apos 30
minutos. *

Por outro lado, Borges et al. utilizaram recursos para
aumentar a estabilidade alveolar ap6s a manobra de re-
crutamento (uso da posi¢ao prona ou elevagdo da PEEP),
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onde os efeitos da manobra de recrutamento puderam ser
mantidos. *

As evidéncias indicam que a manobra de recrutamen-
to, mesmo que tenha sucesso em abrir o pulmao, nio
mantém seu efeito se ndo for seguida de manobras para
melhorar a estabilidade alveolar, por exemplo, o uso de
uma PEEP mais elevada, suficiente para estabilizar as re-
gides pulmonares recém-recrutadas. *

INSUFLACAO GRADUAL

O objetivo da MRA ¢ a obtenc¢ao do melhor efeito fi-
siologico (mecénica pulmonar e oxigenagdo periférica),
conjugado a melhor influéncia na hemodinamica (redu-
¢do do debito cardiaco), assim como na reducdo de efeito
biologicos. Nesse contexto acredita-se que uma manobra
que promova a insuflagdo gradual resulte em uma ventila-
¢do mais homogénea do parénquima pulmonar, sem indu-
zir efeitos adversos. 3* A técnica ¢ realizada com pressdo
controlada, na qual a pressdo inspiratoria ¢ mantida em
15 ou 20 cm H,0, a frequéncia respiratdria fixada em 10
irpm e o tempo inspiratorio fixo em 3 segundos. O proce-
dimento consiste no aumento da PEEP partindo de pelo
menos 10 cm H, O, avangado, gradativamente, de 5 em
5 em H,O por até 2 minutos, podendo atingir uma PEEP
final de at¢ 35 cm H,O com consequente aumento do pico
de pressdo de até¢ 50 cm H,O "**' ou a elevagdo gradativa
combinada da PI e da PEEP, até atingir o pico de pressao
¢ PEEP de 40 e 20 cm H,O, respectivamente, por até 2 a
3 minutos. !

Bugedo et al. realizou seus experimentos em 5 pacien-
tes com SDRA em ventilagdo mecanica, a volume con-
trolado com PEEP inicial de 10 a 14 cm H20 em 5 pa-
cientes ventilados a pressao controlada, com PEEP inicial
de 10 cm H20. No primeiro caso, a PEEP era reduzida a
zero e a Fi02 aumentada para manter a saturagdo a cima
de 90%. Em seguida, a PEEP era aumentada em etapas
de 5 cm H20 até 30-40 cm H2O. Ja no segundo caso,
a PEEP foi alterada para 20 e depois 30 cm H20. Com
o auxilio de tomografia computadorizada (TC) ele pode
observar as alteracdes e ver o resultado no primeiro gru-
po de aumento do volume pulmonar e queda significativa
da saturacdo com PEEP em zero. No segundo grupo foi
constatado um aumento do volume pulmonar, da PaO2/
FiO2 e da pressdao média na via aérea quando aumentada
a PEEP de 20 para 30 cm H20. »

Riva et al. em estudo comparativo demonstram que as
manobras de recrutamento com aumento gradual da pres-
sao das vias aéreas proporcionam um melhor resultado do

que a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP),
melhora na mecanica pulmonar, redugao da expressao de
mediadores inflamatérios e fibrogénicos e apoptose de
células pulmonares, assim como reducgdo de eventos ne-
gativos relacionados a hemodinamica com a aplicagdo da
manobra de recrutamento com insuflagdo gradual. 2

SUSPIRO

O suspiro consiste na aplicacdo de elevada pressao na
via aérea por um periodo curto em uma determinada fre-
quéncia, diferindo, portanto, da aplicacdo da insuflagdo
sustentada. Sabe-se do efeito benéfico do suspiro na oxi-
genagdo e mecanica pulmonar, entretanto, esse parece ser
pouco duradouro. °

A técnica de suspiros intermitentes, utilizada em pa-
cientes com SDRA consiste na aplicacao de 3 inspiragoes
sucessivas por 1 minuto a pressdo de platd de 45 cm H, 0,
ou apenas 1 suspiro com um nivel alto de PEEP. '’

Recentemente, Steimback et al. demonstrou em estu-
do experimental de LPA/SDRA, melhora da oxigenacao
e da elastancia pulmonar, associada a reducao do colapso
alveolar. No entanto, o efeito benéfico do suspiro parece
depender da frequéncia em que essa manobra € aplicada,
visto que, em alta frequéncia (trés suspiros/min.) e pres-
sdo elevada (40 cm H,O), gerou aumento da expressao de
RNA mensageiro (RNAm) para pro-colageno tipo III e
comprometimento de orgdos periféricos. ¥’

J4 a redugdo da frequéncia do suspiro para 10 suspi-
ros/hora apresentou efeitos benéficos sem causar aumen-
to da expressao de RNAm para pro-colageno tipo III e
apoptose celular, demonstrando ser uma estratégia eficaz
em otimizar a troca gasosa e a mecénica pulmonar. *

POSICAO PRONA

A posi¢ao prona (PP) tem se tornado um método es-
tabelecido de recrutamento pulmonar e aumento da PaO,
em muitos pacientes com SDRA, ° com uma melhora da
oxigenagdo em mais de 70% dos casos, além da melho-
ra da heterogeneidade parenquimatosa, da complacéncia
pulmonar, da relagdo ventilagio perfusdo (V/Q), diminui-
¢do do shunt intrapulmonar, melhora da vasoconstri¢cao
pulmonar, do recrutamento alveolar de areas anterior-
mente dependentes da gravidade e reducao da lesao pul-
monar induzida pela ventilagdo mecanica. **

A posi¢do prona pode permitir a utilizagdo de baixas
concentracdes de oxigénio inalado e pressdes de vias aé-
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reas inferiores. Além disso, a insuflagdo do pulmao é mais
homogénea em PP, contribuindo para a reducao dos riscos
de lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica. %

Deve-se ressaltar que ela é uma manobra utilizada
para minimizar a hipoxemia no paciente com SDRA por

nos que o paciente seja de alto risco para consequéncias
adversas da mudanga de postura ou esteja melhorando
rapidamente. °

CONCLUSAO

meio da melhora da oxigenagdo. Porém, seu mecanismo

fisiologico ainda nao esta completamente esclarecido. *° . ) . . N
A eficacia da MRA esta relacionada a aquisicdo de

Essa manobra também ¢ descrita por diversos autores g A ~ .
ventilagdo homogénea, com menor expressdo de media-

como estratégia para evitar o desrecrutamento e sustentar
os efeitos da MRA, se realizada sob as devidas condigdes
e indicagdes. A posi¢do prona é indicada para paciente

dores inflamatorios e fibrinogé€nio. Além disso, seu efei-
to deve estar associado a aplicacdo de adequada pressao

i - expiratoria positiva final (PEEP). Portanto, a manobra de
que necessitem de elevados valores de pressao positiva

) _ i recrutamento ideal sera aquela que garantir menores efei-
fina expiratoria (PEEP) e FiO,, para manter adequada sa-

tos hemodinamicos e fisiologicos e que melhore o prog-

turacdo de oxigénio Sa0O, ou paciente com SDRA , a me- néstico de pacientes com SDRA.

SUMMARY

ALVEOLAR RECRUITMENT IN ACUTE RESPIRATORY SYNDROME OF DESCONFORT

Paulo Eduardo Santos AVILA e Adriana Medeiros RIBEIRO

Objective: to review current concepts related ace physical therapy techniques used to recruit collapsed alveoli in acute
respiratory distress syndrome, identifying its potential benefits, risks and precautions to be taken in the application of
recruitment maneuvers. Method: performed bibliographic research on the following bases: PubMed, Google Scholar
and SciELO the last 10 years (2003-2013). We included articles published in English and Portuguese. Conclusion:
the recruitment maneuver ideal one that will ensure lower hemodynamic and physiologic improving the prognosis of
patients with acute respiratory distress syndrome.

KEYWORDS: alveolar recruitment, acute respiratory distress syndrome and mechanical ventilation.
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