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Resumo

Introducado: A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) apresenta
alta incidéncia e mortalidade em pacientes de terapia intensiva. A ventilacao
mecanica € o principal suporte para os pacientes que apresentam-se com SDRA,
entretanto ainda existe muito debate sobre a melhor estratégia ventilatoria a ser
adotada, pois a ventilagdo mecéanica pode ser lesiva aos pulmdes e aumentar a
mortalidade se mal ajustada. Um dos principais mecanismos de lesdo pulmonar
induzida pela ventilacdo € o uso de volumes correntes altos, havendo evidéncia na
literatura que a utilizacdo de volumes correntes menores fornece uma ventilagao
dita protetora, a qual aumenta a probabilidade de sobrevivéncia. Objetivo:
Explorar se uma estratégia ventilatéria de alta frequéncia com presséo positiva
(HFPPV) realizada através de um ventilador mecénico convencional (Servo-300) é
capaz de permitir uma maior reducdo do volume corrente e estabilizacdo da
PaCO2em um modelo de SDRA severa, inicialmente ventilado com uma estratégia
protetora. Métodos: Estudo prospectivo, experimental que utilizou oito porcos que
foram submetidos a uma leséo pulmonar através de lavagem pulmonar com soro
fisioloégico e ventilacdo mecénica lesiva. Em seguida, os animais foram ventilados
com um volume corrente de 6 mL/kg, seguido de uma randomizacdo de
sequéncias diferentes de frequéncias respiratérias (30, 60, 60 com pausa
inspiratoria de 10 e 30%, 90, 120, 150, 60 com manobra de recrutamento alveolar
mais titulacdo da PEEP e HFOV com 5 Hertz), até obter estabilizacdo da PaCO2
entre 57 — 63 mmHg por 30 minutos. O ventilador Servo-300 foi utilizado para
HFPPV e o ventilador SensorMedics 3100B utilizado para fornecer a ventilagao

oscilatoria de alta frequéncia (HFOV). Dados sdo apresentados como mediana




[P25th,P75th]. Principais Resultados: O peso dos animais foi de 34 [29,36] kg.
Apos a leséo pulmonar, a relacdo P/F, o shunt pulmonar e a complacéncia estética
dos animais ficaram em 92 [63,118] mmHg, 26 [17,31] % e 11 [8,14] mL/cmH20
respectivamente. O PEEP total usado foi de 14 [10,17] cmH20 durante o
experimento. Da frequéncia respiratoria de 35 (e com volume corrente de 6 mL/kg)
até a frequéncia ventilatoria de 150 rpm, a PaCO:2 foi 81 [78,92] mmHg para 60
[58,63] mmHg (P=0.001), o volume corrente (VT) progressivamente caiu de 6.1
[5.9,6.2] para 3.8 [3.7,4.2] mL/kg (P<0.001), a presséo de platdé de 29 [26,30] para
27 [25,29] cmH20 (P=0.306) respectivamente. N&o houve nenhum
comprometimento hemodindmico ou da oxigenagdo, enquanto 0S animais
utilizaram a FiO2 = 1. Conclusdes: Utilizando-se de uma ventilagdo mecanica
protetora, a estratégia de HFPPV realizada com um ventilador mecéanico
convencional em um modelo animal de SDRA severa permitiu maior reducdo do
volume corrente, bem como da presséo de platd. Esta estratégia também permitiu
a manutencao de PaCO2 em niveis clinicamente aceitaveis.
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