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Introducdo: Estudos recentes sugerem gque o uso da estratégia protetora
de ventilagdo mecéanica no intra-operatério pode reduzir a incidéncia de
complicacbes pulmonares pés-operatérias (CPP). O objetivo desta meta-
analise de dados individuais de pacientes é avaliar o efeito independente do
volume corrente e da pressdo positiva ao final da expiracdo (PEEP) na
ocorréncia de CPP. Métodos: Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
que compararam a estratégia protetora de ventilacdo mecénica com a
estratégia convencional em pacientes submetidos a anestesia para cirurgia.
O desfecho priméario foi o desenvolvimento de CPP. Diversos fatores
prognésticos pré-definidos foram testados por meio da regressao logistica

multivariada. Resultados: Quatorze ensaios clinicos randomizados foram

incluidos (2.095 pacientes). Houve 97 casos de CPP em 1.102 pacientes
(8,8%) ventilados com a estratégia protetora e 148 casos em 993 pacientes
(14,9%) ventilados com a estratégia convencional (risco ajustado relativo
[RR], 0,64; 95% intervalo de confianca [IC], 0,46 — 0,88, p < 0,01). Houve
85 casos de CPP em 957 pacientes (8,9%) ventilados com volume corrente
baixo e PEEP alto e 63 casos em 525 pacientes (12%) ventilados com
volume corrente baixo e PEEP baixo (RR, 0,93; 95% CI, 0,64 — 1,37, p =
0,72). Foi encontrada uma relacdo de dose-resposta entre o aparecimento

de CPP e o volume corrente (R2 por meio termo quadréatico = 0,390), mas



nao entre o aparecimento de CPP e o nivel de PEEP (R2 = 0,082). A
manutencdo de uma driving pressure inferior a 13 cmH20O durante a
cirurgia estad associado a menor incidéncia de sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA). Conclusdo: Esta meta-analise de dados
individuais suporta os efeitos benéficos da estratégia protetora de
ventilacdo mecéanica em pacientes submetidos a cirurgia e sugere que

altos niveis de PEEP, na vigéncia de volume corrente baixo, nao
acrescentam beneficios.
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