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Objetivo: avaliar a concordancia entre duas titulacbes decrementais de
PEEP guiadas por tomografia de impedancia elétrica (TIE): uma rapida, com
tempo total inferior a 7 minutos, e uma lenta, com 40 minutos, e comparar
os efeitos hemodinamicos causado pelas duas titulacbes; e como objetivo
secundario, comparar os efeitos fisiolégicos da PEEP étima escolhida pela
TIE com a PEEP escolhida pela tabela PEEP-FiO2 do ARDSNet, durante 4
horas de ventilacdo mecanica. Métodos: Trata-se de um estudo clinico,
randomizado, unicéntrico que incluiu pacientes hipoxémicos no pds-
operatério imediato de cirurgia cardiaca. Os pacientes foram randomizados
em 3 grupos: Titulagdo Rapida, Titulagdo Lenta ou Controle (tabela PEEP-
FiO2 do ARDSNet). Os grupos Titulagcdo Rapida e Titulacdo Lenta foram
submetidos a uma manobra de recrutamento alveolar, seguida de titulagao
da PEEP guiada pela TIE, da PEEP de 23 cmH20 até a PEEP de 5 cmH20,
em passos decrementais de 2 cmH20, com duas duragdes: 40 segundos na
Titulacdo Rapida (< 7 minutos no total), ou 4 minutos na Titulacdo Lenta
(40 minutos no total). A PEEP o6tima (PEEPTIT) foi definida como a menor
PEEP com menos de 5% de colapso estimado pela TIE. No grupo Controle, a
PEEP foi ajustada de acordo com a oxigenagao baseado no protocolo
ARDSNet. Todos os pacientes permaneceram em ventilagdo mecanica por 4

horas com a PEEP de acordo com seu grupo, e foram monitorados com TIE



durante todo estudo. A comparacdo entre as manobras de Titulacdo Rapida
e Lenta incluiu as seguintes variaveis: colapso recrutavel e hiperdistensdao
estimados pela TIE, valor da PEEPTIT, menor pressao arterial média e dose
de noradrenalina durante as titulagdes. A comparagao com o grupo controle
incluiu: nivel de PEEP, mecanica respiratoria (complacéncia e driving
pressure), colapso e hiperdistensao estimados pela TIE (associagao entre o
ZMIN e a Complacéncia Z avaliados regionalmente), e oxigenacao
(Pa0O2/Fi02) ao longo das 4 horas de acompanhamento. Resultados Nao
houve diferenca entre colapso e hiperdistensao estimados pela Titulagao
Rapida e Lenta, nem nos valores de PEEPTIT (13 + 4 vs 14 + 4 cmH20,
P=0.13). A pressdao arterial média foi maior durante a titulacdo rapida
(92mmHg [IQ25-75%; 81-111] vs 83mmHg [71-93], P=0.035) e nao
houve diferenca no uso de noradrenalina. A PEEPTIT pela TIE foi
significativamente mais alta do que a PEEP do Grupo Controle. Os grupos
Titulacdo Rapida e Lenta apresentaram comportamentos semelhantes apods
ajuste da PEEPTIT, e houve aumento significativo na complacéncia do
sistema respiratério no primeiro minuto, que permaneceu maior que a
condicao basal ao final das 4 horas (T. Lenta: 0,73 £ 0,2 vs 0,89 + 0,1
mL/cmH20/Kg do peso predito, P<0,001; T. Rapida: 0,7 + 0,1 vs 0,85 +
0,2 mL/cmH20/Kg do peso predito, P<0,001); com o aumento da
complacéncia houve reducao da driving pressure e, ao final das 4 horas,
permaneceu menor que no tempo basal. No grupo controle, a complacéncia
nao mudou durante as 4 horas de ventilagdo mecanica (0,63 = 0,1 vs 0,58
£+ 0,1 mL/cmH20/Kg do peso predito, P=0,34) e a driving pressure
aumentou significativamente. A oxigenacdo melhorou nos trés grupos, mas
foi mais alta nos grupos PEEPTIT guiados pela TIE. Apds ajuste da PEEPTIT,
em ambos os grupos (Titulacdo Rapida e Lenta) houve aumento da aeracdo
(ZMIN) nas regides dependente e ndo dependente, mas a complacéncia Z
aumentou apenas na regiao dependente - indicando que houve
recrutamento na regiao dependente e nao houve hiperdistensdao na regido
nao dependente, mesmo com a PEEP mais alta. No grupo controle, de
acordo com a tabela PEEP-FiO2, a necessidade de PEEP diminuiu ao longo
do tempo, causando evidente colapso. Conclusao: Ndo houve diferengas
entre as titulacbes rapida e lenta. A titulacdo Rapida da PEEP guiada pela

TIE pode ser realizada em menos de 7 minutos com menor repercussao



hemodinamica quando comparado com a titulagdo convencional lenta. A
PEEP individualizada pela TIE melhorou a complacéncia, reduziu a driving
pressure e melhorou a oxigenacao, sem causar hiperdistensdao quando

comparada com protocolo ARDSNet.
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