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1. OBJETIVO
Padronizacdo da ventilagdo mecanica invasiva na Sindrome do Desconforto

Respiratério Agudo (SDRA) dos pacientes adulto.

2. DIRETRIZ

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) caracteriza-se por
processo inflamatério que leva a quebra da barreira alvéolo-capilar com desenvolvimento
de edema intersticial e alveolar, diminuicdo da complacéncia pulmonar, hipertensao
pulmonar, desequilibrio da relacdo ventilacdo/perfusdao e hipoxemia refrataria a
administragao de oxigénio.
Segundo a Conferéncia de Consenso Americana-Europeia, o diagnéstico da SDRA e
definido pelos seguintes critérios:
1. Evento agudo desencadeante de lesdo pulmonar;
2. Hipoxemia refrataria a administracao de oxigénio demonstrada por relacdo PaO2/FiO2
< 200 mmHg, a despeito da PEEP utilizada;
3. Infiltrado bilateral na radiografia de térax em posicéo frontal;
4. PCP < 18 mmHg, quando medida, ou ausencia de evidéncia clinica de hipertenséo
atrial esquerda. Lesao pulmonar aguda foi caracterizada de forma similar, mas com
PaO2/FiO2 entre 201 e 300.
Dois mecanismos podem causar a SDRA, lesdo pulmonar direta (pneumonia, aspiragao
de conteudo gastrico, contusdo pulmonar) e indireta (sepse, traumatismo, politransfusao)

e foi proposta, em 1998, a distingdo entre SDRA pulmonar e SDRA extrapulmonar.

Ventilagao Mecéanica Invasiva

Recomenda-se o uso do Volume Corrente (VC) dentro ou abaixo do VC fisioldgico
(4 a 6 mL/Kg do peso corpéreo ideal). VC mais baixo (3 a 6 mL/Kg) podem ser utilizados
em pacientes com complacéncia pulmonar muito reduzida. Recomenda-se ainda manter
uma pressado de plateau (PPLAT) maxima de 28 cmH20 (ou ate 29 a 32 cmH20em
pacientes com complacéncia toracica aumentada) e uso de PEEP moderadamente alto
(10 a 15 cmH20), titulado de acordo com a resposta na oxigenagao e os efeitos

hemodinamicos.
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O uso de PEEP elevado permite a manipulacdo da capacidade residual funcional e
diminuicao do espago morto fisiolégico, melhorando a ventilagdo-perfusédo e reduzindo o
shunt pulmonar. A partir do reconhecimento da lesdo pulmonar induzida pela ventilagao
mecanica (LPIVM), o uso das estratégias protetoras da ventilagdo descritas acima tem
sido consistentemente recomendado. Apesar dos efeitos benéficos na morbimortalidade
de pacientes com SDRA, a ocorréncia de hipercapnia secundaria a ventilagao protetora e

Frequente.

Posicao prona

O uso da posicdo prona em doentes com SDRA baseia-se no recrutamento de
unidade alveolares ventilatorio dependente, promovendo, assim, melhora do shunt
pulmonar. Embora ndo existam evidéncias que possam recomendar sua utilizacdo em
criancas, a posicao prona pode ser considerada para pacientes que necessitam de altos
valores de PEEP e FiO2 para manter oxigenagdo adequada ou em pacientes com SRDA

grave, exceto se houver contraindicagées a mudanga postural.

Recrutamento pulmonar

O recrutamento consiste em manobras que elevam a pressao das vias aéreas,
aumentando a pressao transpulmonar, com o objetivo de abrir e recuperar os alvéolos
colapsados, melhorando a troca gasosa. E usado das estratégias de ventilagdo protetora,
havendo evidéncias de que o recrutamento pulmonar em criangas e seguro e relaciona-se
a melhora da oxigenagado, restaurando o volume pulmonar e diminuindo a
heterogeneidade de distribuicdo do VC em pacientes com SDRA. A restauragdo da
pressao expiratoria final e a estabilizacdo dos alvéolos, técnica conhecida como open lung
strategy, podem reduzir a LPIVM.

As manobras de recrutamento pulmonar estéo indicadas em pacientes em VM com
hipoxemia refrataria, sendo que melhores resultados sido observados quando o
recrutamento e realizado precocemente (primeiras 36 a 72 horas apds o diagndstico de
SDRA).

Técnicas de recrutamento pulmonar incluem as manobras de insuflacdo sustentada
ou de aumento e redugdo progressiva da PEEP. A técnica de aumento progressivo do

PEEP, chamada Stepwise Lung Recruitment Maneuver, e descrita no quadro abaixo. Essa
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técnica pode ser usada com cautela em pacientes com disturbios de oxigenacao grave.
Nao existem até o momento evidéncias que possam recomendar o uso de manobras de

insuflagdo sustentada em pediatria.

Condicdes para recrutamento

- Sedacéo profunda e bloqueio neuromuscular

- Estabilidade hemodinamica

- Monitorizagao continua de FC, PA, SatO2 e EtCO2
- Sistema fechado de aspiragao de vias aéreas

- Posigao prona opcional

Como recrutar

- FiO2 de 100%, FR de 10, PC de 15 cmH20, PEEP de 10 cmH20, VC de 6 mL/Kg,
relagao inspiracao:expiragcao de 1:1

- Aumentar o PEEP em 5 cmH20 a cada 2 minutos*

- Reduzir o PEEP em 5 cmH20 a cada 2 minutos

- Em aparelhos que possuam o recurso open lung, encontrar o PEEP que correspondeu
ao melhor valor de complacéncia ou observar curva de pressdo-volume e manter o PEEP
2 cmH20 acima daquele correspondente ao ponto de inflexao inferior da curva.

Apds o recrutamento, o paciente deve ser mantido em ventilagdo com a PEEP ideal de
modo a garantir a complacéncia alveolar ao final de expiragao.

- O recrutamento pulmonar tem como principal beneficio a melhora da oxigenagao.

- Complicagcbes relacionadas as manobras de recrutamento incluem instabilidade
hemodinamica, barotrauma, aumento da pressao intracraniana e hipercapnia durante o

procedimento.

3. SIGLAS

SDRA - Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
PPLAT - Pressao platé
LPIVM - Lesao induzida pela ventilagdo mecanica
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4. CONTROLE DE REGISTROS

- Evolugao no prontuario eletrénico (MVPEP).

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
CAMIP — curso de atualizagdo em medicina intensiva pediatrica. AMIB (Associagéo de

Medicina Intensiva Brasileira). 2017.

FIORETTO, JR.; FREDDI, NA.; COSTA KN.; NOBREGA RF. | CONSENSO BRASILEIRO
DE VENTILACAO MECANICA EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA — AMIB (Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira). 2013.

6. ANEXOS

- Nao aplicavel.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado para uso:

14/05/2020 Marta Kelly Nogueira de Lima Guillermo Sécrates Pinheiro de 15/05/2020

Rennan César da Silva Data Murichaine Francine Marques Lemos Data

Copia Impressa Néo Controlada




