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RESUMO

Roldan Mori AR.Impacto de duas estratégias de titulacdo da PEEP em
modelo suino de sindrome do desconforto respiratdrio agudo: guiada por
pressdo esofagica versus guiada por tomografia de impedancia elétrica
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2017.

Introducgdo: O uso de niveis elevados da pressao expiratéria final positiva

(PEEP) na Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
visandoreduzir a quantidade de pulmado colapsado, tornando a ventilagao
maishomogénea, tem sido apontado por estudos clinicos randomizados e
metaanalisescomo uma estratégia eficaz na melhora de alguns desfechos
clinicos. Atualmente, ndo existe um método ideal para ajuste da PEEP na
SDRA. Doismétodos distinguem-se pela racionalidade fisiolégica e
possibilidade de seremusados na pratica clinica usual: ajuste da PEEP
guiado por Pressdo Esofagica(Pes) e ajuste da PEEP guiado por Tomografia
de Impedancia Elétrica (TIE). Osobjetivos do estudo foram: (1) Avaliar,
através de tomografia computadorizadade térax (raios X), qual estratégia
induz uma melhor aeragdo pulmonar: maiorrecrutamento pulmonar e
menor hiperdistensao; (2) Avaliar as alteracoes dadistribuicdo regional da
ventilagdo, do volume pulmonar e da complacénciaregional medidos pela
tomografia de impedanciaeletrica; (3) Avaliar asalteracdes na mecéanica
pulmonar e nas trocas gasosas produzidas por ambasas estratégias de
titulagdo da PEEP. Métodos: Dez porcos foram submetidosa um modelo de
SDRA grave: deplegao de surfactante mais lesao pulmonarinduzida pelo

ventilador. Apés uma manobra de recrutamento (MR), duasestratégias de



titulacdo da PEEP foram testadas em uma sequéncia aleatéria:1) Utilizando
a tomografia por impedancia elétrica para calcular a menor PEEPque
mantem um colapso pulmonar menor de 1%; 2) Utilizando a
pressdoesofagica para calcular a PEEP necessaria para atingir uma
pressdotranspulmonar final expiratéria (PLexp) entre 5-6 cmH20. Em
seguida, osanimais foram ventilados durante 1 hora com a PEEP 6tima
estimada por cadamétodo. Foram registrados parametros fisiolégicos e de
tomografiacomputadorizada (TC) antes da MR (tempo basal) e apds
ventilagao com a

PEEP ¢6tima (15 min e 60 min). Resultados: Aos 60 min, ambas
asestratégias reduziram o colapso pulmonar, mas com efeitos
significativamentemaiores (P<0,05) no grupo TIE: tecido nao-aerado (20,3
+ 11,8% vs. 38,6 £13,1%, TIE vs. Pes respectivamente), recrutamento
ciclico (4,8 £ 3,7% vs. 8,7 £2,7%), PaO2/FIO2 (289 £+ 78 vs. 209 £ 92
mmHg), pressao de distensao(14,5 + 2,3 vs. 16,1 £ 2,3 cmH20), e pressao
de distensao transpulmonar (11,9+ 1,7 vs. 13,6 £ 1,8 cmH20). Apesar da
escolha de uma maior PEEP 6tima nogrupo TIE, a pressao platé (33,2 + 3,7
vs. 31,5 + 3,1 cmH20), a pressaotranspulmonar inspiratéria final (20,0 +
2,8 vs. 19,2 = 1,7 cm H20) e acomplacéncia das areas nao dependentes do
pulmao medidas pela TIE(0,07 = 0,04 vs 0,06 £ 0,05 unidades
arbitrarias/cmH20) ou TC (1,52 + 0,90 vs.1,41 *= 0,98 mL/cmH20)
variaram de forma semelhante nos dois grupos(P>0,05). O tecido
hiperaerado e a hipedistensao ciclica foram baixos emambos os grupos.
Conclusodes: Neste modelo animal de SDRA grave oajuste da PEEP guiado
por TIE produz um maior recrutamento pulmonar esinais fisioldgicas de
melhor protecao pulmonar quando comparado com oajuste da PEEP guiado

por Pes.
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tomografiacomputadorizada por raios X; aeracdao pulmonar; recrutamento

alveolar.




