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RESUMO: Introducao. A Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) consiste em alteragdo grave na
fungdo e nas estruturas pulmonares, com intensa hipoxemia. A manobra de recrutamento alveolar (MRA)
consiste em insuflagdes sustentadas, com o uso de pressao positiva no final da expiragdo (PEEP). Objetivo.
Revisar a literatura referente a MRA como terapia para SARA em busca de evidéncias cientificas atuais.
Métodos. Pesquisa bibliografica do tipo descritiva, em base de dados Scientific Eletronic Library Online
(Sciklo), PubMed, LILACS, Bireme, FIEP Bulletin e livros proveniente de acervo particular e da biblioteca da
Universidade Potiguar, campus Mossoro, nas seguintes palavras-chave: recrutamento alveolar, Sindrome
da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), tratamento, ventilagdo mecénica. Resultados. Foram encontra-
dos 28 estudos, referentes aos anos de 2005 a 2011, sendo 17 excluidos, restando assim, 11 artigos.
Discussao A literatura atual recomenda que o suporte seja no modo controlado a pressao. Quanto ao nivel
ideal de PEEP, utilizado na Ventilagdo Mecanica (VM), bem como o volume corrente (VC) varia de acordo
com o paciente. A MRA além de ser indicada para pacientes com SARA, é também utilizada naqueles com
hipoxemia de moderada a grave. Ficou notdria a importancia dessa manobra para o tratamento desses
pacientes. Entretanto, surge a necessidade de mais estudos para tentar definir um tnico protocolo baseado
em evidéncias clinicas que comprovem seus efeitos benéficos.

Palavras-Chave: Sindrome do Desconforto Respiratorio do Adulto. Reabilitacdo. Respiragdo artificial.

ALVEOLAR RECRUITMENT FOR TECHNICAL TREATMENT
USED IN DISTRESS OF SEVERE ACUTE RESPIRATORY
SYNDROME (ARDS): A LUTERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction. The Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) consists of serious deteriora-
tion in lung function and structures, with severe hypoxemia. The recruitment maneuver (ARM) is in sustai-
ned inflations, using pressure positive end expiratory pressure (PEEP). Objective. To review the literature
regarding MRA as therapy for ARDS in search of current scientific evidence. Methods. The descriptive
literature search in database Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, LILACS, Bireme FIEP
Bulletin and books from the library and private collection Universidade Potiguar campus Mossoro, the
following key words: alveolar recruitment, Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), treatment, me-
chanical ventilation. Results. There were 28 studies for the years 2005 to 2011, 17 excluded, thus leaving
11 articles. Discussions. The current literature recommends that the support should be controlled pressure
mode. As for the optimal level of PEEP used in mechanical ventilation (MV), and the tidal volume (VT) varies
according to the patient. The MRA addition to being indicated for patients with ARDS, is also used in those
with moderate to severe hypoxemia. It was evident the importance of this maneuver for the treatment of
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these patients. However, there is a need for further studies to try to define a single protocol based on clinical
evidence demonstrating its beneficial effects.

Key Words: Adult Respiratory Distress Syndrome. Rehabilitation. Artificial respiration.

B 1. INTRODUCAO

A Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) ou Sindrome do Desconforto Res-
piratorio Agudo (SDRA) é o tipo de lesdo pulmonar mais comum, sendo considerada um
problema mundial no dmbito da medicina intensiva. Consiste numa alteragdo grave na
fungdo e nas estruturas pulmonares, com intensa hipoxemia, diminui¢do da complacéncia
pulmonar e infiltrados disseminados, bem como pelo extravasamento de plasma para o
interior dos alvéolos'.

Primeiramente descrita em 1967 em estudo desenvolvido por Ashbaughe col., em que 12
pacientes submetidos ao suporte ventilatorio, ndo responsivos aos métodos terapéuticos,
apresentavam caracteristicas semelhantes entre si. Entretanto, os critérios de defini¢do da
patologia vem sofrendo mudancas ao longo dos anos, através de pesquisas recentes com
0 objetivo de ajustar as falhas provenientes da descri¢ao inicial. Assim, permite-se que 0s
procedimentos de diagnosticos sejam mais especificos, facilitando a identificagdo sistema-
tica em pacientes com SARA'2.

Aincidéncia da SDRA é desconhecida, estima-se em 79 casos por 100.000hab/ano, tendo
relagdo direta com as mudangas climaticas, sendo mais frequente no inverno. Outro fator
direto é aidade, chegando a 306 casos por 100.000hab/ano, na faixa dos 75 aos 84 anos. A
taxa de mortalidade associada a SARA tem diminuido exponencialmente, passando de 90%
para seu nivel atual de 40%. Contudo, os pacientes que sobrevivem tem uma permanéncia
duradoura na unidade de terapia intensiva (UTI), associada a limitagdes funcionais que
reduzem a qualidade de vida e prolongam a alta hospitalar®“.

Em detrimento dos diferentes agentes causais, do acometimento pulmonar ser hetero-
géneo e das fases de evolugao da doenca, a avaliagdo constante se faz necessaria para o
tratamento fisioterapéutico adequado. Assim, o principal objetivo da fisioterapia é corrigir
ou minimizar as alteragoes de funcdo causadas pela sindrome. No paciente com SARA é
aplicado a Ventilagdo Mecanica (VM), com o objetivo de manter adequada troca gasosa,
corrigindo a hipoxemia, bem como reduzindo os efeitos causados pela lesao pulmonar®.

Uma das principais técnicas utilizadas na VM é a manobra de recrutamento alveolar (MRA)
que consiste em insuflagdes sustentadas, com o uso de pressao positiva no final da expiragao
(PEEP). Os beneficios da PEEP se relacionam ao recrutamento de alvéolos adicionais, aumen-
tando assim, a capacidade residual funcional (CRF) e favorecendo uma melhor oxigenacao.
A pressao deve ser suficiente para manter o pulmdo totalmente recrutado, sem aumentar a
tensdo aplicada ao tecido, pois uma distensao pulmonar pode causar um dano pulmonar*67.

Desta forma, o presente estudo objetiva revisar a literatura referente a MRA como terapia
para SARA em busca de evidéncias cientificas atuais. Afinal, trata-se de uma técnica em
fase de discussao e pesquisas quanto a seus efeitos, tanto benéficos como deletérios.
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B 2. METODOS

0 estudo em questdo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva
do Recrutamento Alveolar como técnica de tratamento utilizado na Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda (SARA).

0 levantamento bibliografico realizado foi composto a partir do acesso a base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciElo), PubMed, LILACS, Bireme, FIEP Bulletine, li-
Vvros provenientes de acervo particular e da biblioteca da Universidade Potiguar, campus
Mossord. A abrangéncia de tempo dos trabalhos apurados foi de 2005 a 2011, em lingua
portuguesa, do tipo ensaios clinicos, relatos de caso e revisao bibliograficas.

Utilizaram-se as seguintes palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratdrio do Adul-
to, reabilitagdo, respiragao artificial. Os critérios de inclusao foram estudos que abordavam
a fisiopatologia da SARA, o tratamento com ventilagdo mecanica, € a manobra de recru-
tamento alveolar. Os critérios para exclusao foram artigos que nao apresentavam clareza
quanto ao método utilizado e resultados.

B 3. RESULTADOS

Neste estudo de revisao de literatura foram encontrados 28 estudos no total, referentes aos
anos de 2005 a 2011. Destes, 17 artigos foram excluidos por ndo irem de acordo com as
necessidades da pesquisa. Restando assim, 11 artigos apresentados em resumo na Tabela
1, exibida a seguir.

Tabela 1: Resumo de artigos encontrados.

ARTIGO AUTOR m OBJETIVO CONCLUSAD

Posicdo Prona

Posq;ao prona Discutir aspectos mglhora d

ESIEIAIIE fisioldgicos e clinicos oxigenagao

da Angustia Horikawa FY? 2007 da Posicio Prona em e mecanica

Respiratoria 0S¢ SARA respiratéria e

Aguda. PEDIETIES €U : ndo traz efeitos
negativos.

Comparar duas técnicas
. : de MRA por meio da

ﬁgﬂjﬁ:@;?g'ms resposta da relagdo PaO,/  Técnica de MRA

recrutamento FiO,(Relacao Pressao com aumento

alveolar na Arterial de Ox_|gén|0 stbito da PEEP

oxigenacao Souza AP® 2009 e Fracdo Inspirada de para 30 cm H20

sanguinea durante
procedimento
bariatrico.

Oxigénio) e da soma
[Pa0,+PaCO0,(Pressdo
Arterial de Gas
Carbdnico)], em pacientes
obesos grau lll.

mostrou a melhor
resposta da
relagdo Pa0,/Fi0,.
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Recrutamento

alveolar na

Sindrome do

Desconforto Ha controvérsias
Respiratdrio Revisar as possibilidades  em relagdo
Agudo (SDRA) de recrutamento alveolar ~ aos valores
através da Papaleo LC® 2006 através da VM (Ventilagdo da PEEP e a
Pressao Mecanica), em pacientes melhor estratégia
Expiratoria com SDRA. ventilatoria a ser
Positiva Final aplicada.

(PEEP) em

Ventilagdo

Mecanica (VM).

ﬁ]\’: é?ﬁiig = Analisa_r Yari_éveis -
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. - . “ respiratdria e oxigenacdo  a oxigenagao e a
mﬂzgiggodgpos S AUy antes e ap0s a rgalizagﬁo Cestde pacientes
da MRA em pacientes com SDRA.
recrutamento
alveolar. com SDRA.
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Associacdo das
manobras de
recrutamento
alveolar e
posicdo prona
na sindrome
do desconforto
respiratorio
agudo.

Costa DC™®

A manobra de
recrutamento
alveolar em
criangas
submetidas

a ventilagdo
mecanica em
unidade de
terapia intensiva
pediatrica.

Neves VG

Recrutamento
alveolar em
pacientes no
pos-operatorio
imediato de
cirurgia cardiaca.

Padovani C'

Utilizagdo da
pressao positiva
expiratoria final

na sindrome

da angdstia
respiratoria aguda.

Souza MM'6

B 4. DISCUSSOES

0 tratamento da sindrome baseia-se principalmente na VM, como modalidade de suporte,
sendo indicada na maioria dos casos, antes que o paciente desenvolva um estado grave de
faléncia respiratdria. Seu objetivo é manter as trocas gasosas adequadas, através do recru-
tamento e estabilizagao alveolar, evitando danos aos alvéolos. A lesdo pulmonar provocada
pela ventilagdo e o comprometimento hemodindmico decorrente do aumento das pressoes
intratoracicas podem ser causadas por ajustes inadequados do ventilador?™.

De acordo com as evidéncias atuais recomenda-se que 0 suporte seja no modo controlado
a pressao, por apresentar maior conforto e trabalho respiratorio reduzido, promovendo a
protecdo pulmonar. Quanto ao nivel ideal de pressao positiva no final da expiragao (PEEP),

2009

2009

2011

2008

Identificar 0s possiveis
beneficios, indicacgoes,
complicagoes e cuidados
na associacao da MRA e
posicdo prona na SDRA.

Revisar conceitos atuais
relacionados a MRA:
indicagoes, técnicas,
possiveis beneficios e
efeitos adversos.

Agrupar e atualizar

0S conhecimentos
relacionados a utilizagao
da MRA no p6s-operatdrio
imediato de cirurgia
cardiaca.

Realizar revisdo da
literatura com enfoque na
atuacao fisioterapéutica
na SARA.
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E necessdria
maior investigagao
sobre o temae
evidéncias de sua
aplicacdo clinica.

E necessario mais
estudos com a
utilizagao destes
procedimentos
a fim de que se
possa avaliar
melhor o0 seu
impacto sobre

a morbidade e
mortalidade em
pediatria.

O recrutamento
alveolar é eficaz
por meio de
diferentes técnicas
especificas, porém
ha a necessidade
de novas
pesquisas.

O fisioterapeuta
deve atentar para
0s parametros
ventilatorios,
objetivando
atender as
necessidades do
paciente.
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utilizado na VM, bem como o volume corrente (VC) varia de acordo com o paciente. No
entanto, relata-se que os efeitos benéficos da PEEP encontram-se entre 8 a 15¢cmH,0.
Entretanto, ha autores que defendem a ideia de ajustar a PEEP em torno de 20cmH,0 e
diminuindo ao nivel mais baixo*™.

No que diz respeito ao volume corrente, segundo o Il Consenso Brasileiro de Ventilagao
Mecanica?, evita-se valores elevados e preconiza-se volume baixo (<6mL/Kg do peso ide-
al) com manutencao da pressao de platd (<30 cmH,0). Entretanto, para Freitas e col.,
admite-se VC até 8mL/Kg, visando a “prote¢do pulmonar”. Com isso, pode ser utilizado
PaC0, acima do normal, entre 60mmHg e 100mmHg. Para Presto & Presto?, a hipercapnia
permissiva deve-se manter num platd em torno de 40-80mmHg3812.

A Manobra de Recrutamento Alveolar (MRA) além de ser indicada para pacientes com
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), é também utilizada naqueles com hi-
poxemia de moderada a grave. Essa manobra apresenta diferentes métodos de realizagao,
sdo elas: insuflagdo sustentada com alto nivel de pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP); altos niveis de PEEP com pressdo inspiratoria; posi¢ao prona associado ao recru-
tamento; suspiros intermitentes; e inversdo da relagdo Inspiragao-Expiragao (I:E)'*.

Na insuflagdao com altos niveis pressoricos, o paciente deve estar sedado e mantido em
monitorizacdo continua. O modo ventilatorio aplicado é o espontaneo (PSV), com PEEP
de 30cmH,0 por 30 segundos. Entretanto, Presto & Presto®, defende o uso de valores de
PEEP a 40 cmH,0 por 40 segundos. Souza' apresenta ensaio clinico em que foi necessario
pressao positiva no final da expiragao de 55cmH,0, para abrir pulmdes colapsados®®.

0 método de recrutamento alveolar com altos niveis de PEEP associada a pressao expi-
ratoria é necessario que o paciente faga uso de medicagao para bloqueio neuromuscular.
A VM € aplicada com pressao controlada na faixa de 10cmH,0, Fi0, a 100%, Frequéncia
Respiratoria (FR) de 10 incursdes por minuto, relagdo I:E de 1:1, com aumento gradativo
de PEEP até 30cmH,0, e manter-se neste nivel por dois minutos®.

Estudos observaram que o uso de suspiros intermitentes durante 1 hora, juntamente
com volumes-correntes produzindo pressao platd de 45¢cmH,0, promoveram o aumento
da pressao arterial de oxigénio (Pa0,), diminuicdo da pressao arterial de gas carbonico
(PaC02), da elastancia do sistema respiratorio e do shunt. E em relagdo a posi¢ao prona,
identificou-se que ha melhora da oxigenacdo arterial em pacientes com SARA, decorrente
da descompressdo e reexpansao alveolar nas regioes dorsais, melhor redistribuicdo dos li-
quidos alveolares e mudanca de posicionamento da regido cardiaca para a parte ventral'®.

A Inversdo da relagdo I:E € um método em que 0 tempo inspiratorio serd maior que o tempo
expiratorio, para que isso ocorra é necessario diminuir a velocidade do fluxo inspiratorio,
por meio da permanéncia da inspiragao por um determinado tempo antes da expiracdo. E
em casos de ventilador ciclado a tempo, o tempo inspiratorio € aumentado diretamente no
aparelho. Com isso, acredita-se que essa manobra facilita a melhora das trocas gasosas,
bem como causa uma hiperinsuflacdo dindmica. Vale ressaltar que so é realizada em pa-
cientes com a monitoragdo respiratoria e hemodindmica’s.

Acredita-se que possa ter uma efetividade na sustentacao da oxigenacao arterial, quando
ha uma combinagao entre o uso de breves periodos de CPAP(~ 40 cmH,0) ou pressoes
inspiratorias elevadas (até 50-60 cmH,0), com a elevagao da PEEP ou utilizagao da posicao
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prona. Ja o uso de breves periodos de CPAP elevado parece ndo serem eficazes na melhora
da sustentagao?.

Estudos atuais mostram um entendimento mais fidedigno da fisiopatologia e do tratamento
da sindrome, associado aos avangos tecnoldgicos dos novos ventiladores mecanicos. 1Sso
reflete na queda dos indices de morbidade e mortalidade relacionada a SARA.

A aplicacdo da ventilagdo mecdnica tanto pode servir como tratamento, como também
pode levar ao agravamento do paciente com SDRA. Assim, é de fundamental importancia
que novas estratégias de VM sejam desenvolvidas, avaliadas e empregadas, como é 0 caso
da manobra de recrutamento alveolar.

No estudo em questdo, pode-se observar que todos 0os métodos de aplicagdo da manobra
trazem efeitos semelhantes. Entretanto, apesar de existir varios estudos a respeito da téc-
nica, buscando sempre a sua melhoria quanto a aplicacdo e a maior segurancga. Ainda nao
ha um protocolo definido, isso vai de acordo com as necessidades do paciente, e a relagao
de riscos e beneficios que podem vim a surgir com a aplicacao.

Desta forma, ficou notoria a importancia dessa manobra para o tratamento desses pacien-
tes. Entretanto, surge a necessidade de mais estudos para tentar definir um tnico protoco-
lo baseado em evidéncias clinicas que comprovem os efeitos benéficos do tratamento de
pacientes com SARA.
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