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Manuscrito aceito

Estratégias de manejo ventilatorio para
adultos com sindrome do desconforto
respiratorio agudo

INTRODUGAO

A Sindrome de desconforto respiratério agudo (SDRA) é
uma forma de injuria do pulmao que esta associada com
alta mortalidade. Ventilagdo mecanica e terapias de
suporte sdo os pilares do tratamento.

As estratégias de ventilacdo usadas para tratar a SDRA
estdo revisadas aqui. Em geral, estas recomendacGes
estdo de acordo com as diretrizes emitidas por diversas
sociedades [1-4]. Os aspectos relacionados a ventilagdo
ndao mecanica no manejo da SDRA sdo discutidos
separadamente. (Acesse: ”"Sindrome do desconforto

respiratorio: oxigenacdo e tratamento de suporte em

adultos” —em inglés.)

SELECIONANDO VENTILACAO INVASIVA OU NAO-
INVASIVA

Muitos médicos usam ventilacdo mecanica invasiva (isto
é, ventilacdo por tubo endotraqueal ou traqueostomia
com insuflagGes realizadas por um ventilador mecanico)
para pacientes com SDRA, especialmente naqueles com
SDRA moderada ou grave (isto é, pressdo arterial parcial
de oxigénio/fracdo inspirada de oxigénio [Pa0,/FiO,]
<200 mmHg em pressdo positiva expiratdria final (PEEP,
em inglés) 25 cm H,0). Ventilagdo ndo-invasiva (VNI; isto
é, ventilagdo através de mascara ou canulas nasais com
insuflagdes entregues por um dispositivo de ventilagdo
ndo-invasiva) pode ser reservada para o paciente
ocasional com sintomas leves de SDRA que estd
hemodinamicamente estavel, é facilmente oxigenado,
ndo necessita intubacdo imediata e ndo possui contra-
indicacGes ao uso de VNI. Esta abordagem é baseada em
nossa experiéncia e em dados conflitantes a respeito do
beneficio da VNI (por exemplo, prevencdo da intubacdo,
mortalidade aumentada) nesta popula¢do. Importante,
quando a VNI esta implementada, avaliagao frequente é
necessaria e os médicos devem ter um baixo limiar para
a intubacdo. (Acesse: "Tipos de suporte ventilatdrio

noturno _em doencas neuromuscular e da parede

tordcica", secdo 'Ventilacdo ndo-invasiva com pressio

positiva' e "Aspectos praticos do suporte ventilatério
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noturno _em doencas neuromuscular e da parede

tordcica " — em inglés.):

e Um pequeno estudo randomizado relatou que,
em comparacdao com a suplementacdo de
oxigénio em alta concentragdo com mascara de
Venturi, pacientes com SDRA tratados com VNI
tiveram melhor oxigenagdo e menor taxa de
intubacao (4,8% versus 36,8%) [5]. Contudo, a
interpretagdo é limitada devido a fatores
incluindo pequeno tamanho, viés de selegdo,
auséncia de mascaramento e auséncia de
aplicabilidade devido aos multiplos critérios de
exclusdo.

e Em contraste, um estudo em pacientes com
insuficiéncia respiratdria hipoxémica, muitos
dos quais tiveram SDRA, relatou acréscimo na
mortalidade em associacdo com a VNI quando
comparada com pacientes tratados com canula
nasal de alto fluxo (CNAF) [6]. Detalhes deste
estudo discutidos

estdo separadamente.

(Acesse: "Oxigénio nasal aguecido e umidificado

em alto fluxo em adultos: consideracées
praticas e aplicacoes secao
'Pacientes médicos com insuficiéncia

potenciais",

respiratdria hipoxémica grave' —em inglés.)

e Uma andlise de subconjunto dos dados do Large
Observational Study to Understand the Global
Impact of Severe Acute Respiratory Failure
(LUNG-SAFE) - Grande Estudo Observacional
para Compreender o Impacto Global da
Insuficiéncia Respiratdria Aguda Grave - relatou
que o uso de VNI em paciente com SDRA grave
(relacdo Pa0,/FiO; <150 mmHg) foi um preditor
indepente para mortalidade, assim os médicos
devem estar cientes do seu uso em paciente
com este grau de hipoxemia [7].

e O tipo de mascara usado pode impactar no
desfecho. Em um estudo aberto e de centro em
83 pacientes com SDRA leve ou moderada, VNI
entregue por capacete (figura 1) reduziu a
necessidade de intubagdo (18% versus 62%)
comparada com a VNI entregue através de
mascara facial total (figura 1) [8]. Ademais, VNI
entregue por capacete foi também associada

com uma maior taxa de dias livres de ventilacao,
estadia mais curta na UTl e menor taxa de
mortalidade sem um incremento nos efeitos
adversos. Contudo, este estudo também foi
interrompido precocemente, o que pode haver
exagerado o efeito do tamanho. Ademais,
capacetes ndo sdao amplamente disponiveis e a
pericia em seu uso é baixa.

O papel do oxigénio nasal umidificado em alto fluxo estd
discutido separadamente. (Acesse: "Oxigénio nasal

aquecido e umidificado em alto fluxo em adultos:

consideracOes praticas e aplicacbes potenciais" — em
inglés.)

VENTILACAO EM VOLUME CORRENTE BAIXO (LOW
TIDAL VOLUME VENTILATION - LTVV): PARAMETROS
INICIAIS

Para pacientes com SDRA, nds e outros recomendamos
LTVV (também conhecida como ventilagdo pulmonar
protetora; 4 a 8 mL/kg de peso predito (tabela 1 e tabela
2). LTVV é tipicamente executada usando um modo
assistido/controlado com volume controlado, objetiva
uma pressdo de platé (Pplaté) <30 cm H,O e aplica
Pressdo expiratéria final positiva (PEEP) usando uma
estratégia delineada na tabela (tabela 3). Esta estratégia
estda baseada em diversas metandlises e estudos
randomizados, que reportam um beneficio da LTVV
sobre a mortalidade em pacientes com SDRA. Pensa-se
baixos (V)
induzida

qgue volumes correntes mitigam a

sobredistensdo alveolar
que pode

mortalidade aumentadas em pacientes com SDRA.

pela ventilagdo

mecanica, causar lesdo pulmonar e
(Acesse: 'Eficacia e dano', abaixo, e acesse "Lesdo

pulmonar induzida por ventilacdo", secdo 'Mecanismos'

—em inglés.)

Apesar das fortes evidéncias para sustentar o beneficio,
médicos subutilizam a LTVV, talvez devido ao sub-
reconhecimento da SDRA. Um estudo de coorte,
prospectivo, internacional, multicéntrico de 2016
envolvendo 3022 pacientes com SDRA relatou que a
SDRA foi reconhecida pelos médicos apenas em 60 por
cento do tempo e menos que dois ter¢os dos pacientes

com SDRA receberam um V1 <8 mL/kg de peso predito
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[9]. O uso de um protocolo escrito, delineando como
fornecer LTVV esta associado a incremento na
conformidade em pacientes com SDRA [10]. Noés
sustentamos o desenvolvimento de protocolos
institucionais que promovam LTVV para pacientes com

SDRA em ventilacdo (tabela 3).

Em pacientes com SDRA, nés preferimos o uso de
varidveis padronizadas (Vr e Pplatd, complacéncia
pulmonar) a pressdao de distensdo pulmonar para
gerenciar os parametros do ventilador. No entanto, a
pressao de distensdao pulmonar pode ter um certo valor
em pacientes com SDRA grave ou refratdria para
identificar aqueles com pulmao recrutdvel, que podem
se beneficiar por altos niveis de PEEP. (Acesse:
'Titulagdo/incrementos adicionais na PEEP (PEEP

elevada)', abaixo.)

Aplicagao e titulagdo — LTVV tipicamente envolve os
seguintes passos iniciais (tabela 3):

e Escolher controle por volume ou pressdo em
modo assistido/controlado (acesse: 'Modos
com volume controlado versus com pressao
controlada’, abaixo)

e Configurar o Vrinicial e a frequéncia respiratdria
(acesse: 'Volume corrente e frequéncia
respiratéria’, abaixo)

e Configurar PEEP e a fragdo inspirada de oxigénio
(FiO2) (acesse: 'Pressdo expiratdria final positiva

(PEEP) e fragdo inspirada de oxigénio', abaixo)

Modos com volume controlado versus com pressao
controlada — Enquanto a pratica varia entre médicos,
muitos especialistas aderem a estratégia de LTVV,
usando um modo assistido/controlado com volume
controlado. No entanto, um modo com pressao
controlada é uma alternativa aceitdvel, enquanto os
volumes correntes resultantes estiverem consistentes
com a estratégia de LTVV (tabela 4). Na maioria dos
pacientes com SDRA, um modo com volume controlado
produzird um volume corrente estavel, enquanto que
um modo com pressdo controlada entregard uma
pressdo de vias aéreas estavel, assumindo que,
respiracdo-a-respiracdao, o mecanismo pulmonar e o
esforco do paciente estao estaveis. Independentemente

se o0 modo de ventilagdo escolhido é com volume ou
pressao controlados, modos de ventilacdo mecanica de
suporte total (por exemplo, assistido/controlado) sdo
geralmente favorecidos sobre modos de suporte parcial
(por exemplo, ventilagdgo mandatéria intermitente
sincronizada [Synchronized Intermittent Mandatory
Ventilation - SIMV]), particularmente para pardmetros
iniciais. Diferencas entre estes modos estdo descritas
"Modos de ventilacdo

separadamente. (Acesse

mecanica" —em inglés.)

Volume corrente e frequéncia respiratéria — NOs
recomendamos a adesdo a LTVV, usando um protocolo
similar aquele usado no estudo LTVV na Rede SDRA
(ARDS Network low tidal volume study trial) (tabela 3),
um ensaio que relatou um beneficio sobre a mortalidade
com a LTVV [11]. O Vr inicial é definido em 6 mL/kg de
peso predito e a frequéncia respiratéria inicial é
programada para se adequar a demanda de ventilacdo
minuto do paciente, fornecendo <35 respiracdes por
entre 14 e 22
respiracbes/minuto). O peso predito é calculado

minuto (mais frequentemente

usando-se as seguintes equacdes (tabela 1 e tabela 2):

e Para mulheres: peso predito (kg) =45.5+0.91 *
(altura [cm] - 152.4)

e Para homens: peso predito (kg) = 50 + 0.91 *
(altura [cm] - 152.4)

Ao longo da primeira a quarta hora, a resposta do
paciente, a troca de gases e a Pplatd podem ser usadas
para ajustar o Vr e a frequéncia respiratdria, se
necessario. Médicos sdo encorajados a realizar ajustes
de Vr a beira-leito para garantir que a ventilagdo
pulmonar protetora esteja sendo apropriadamente
administrada e para avaliar a resposta em tempo real
antes de obter gasometria arterial. Tipicamente os
ajustes sdo feitos, simultaneamente, de encontro aos
parametros clinicos, de trocas gasosas, assim como de
Pplato.

e A meta de Pplatoé é <30 cm H,0. A seguir, uma
diretriz geral para ajuste do Vr; baseado na
Pplato:

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 3
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e Quando a Pplat6 estd <30 cm H,0 e Vr esta
em 6 mlL/kg de peso predito, maiores
ajustes ndo sdao normalmente necessarios.

e QuandoaPplaté estd>30cm H,0 e 0 Vrestd
configurado em 6 mL/kg de peso predito ou
mais alto, o Vr deve ser reduzido em
decréscimos de 1 mL/kg de peso predito até
um minimo de 4 mL/kg de peso predito para
alcancgar o plat6é alvo. Importante salientar
qgue qualquer reducao no Vr pode necessitar
de um acréscimo na frequéncia respiratoria
para manter uma ventilagdo minuto
aceitavel.

e Se assincronia é observada (normalmente,
duplo disparo (figura 2)), a Pplatd esta <25
cm H,O e a Vr estd <6 ml/kg de peso
predito, o Vi pode ser aumentado em
acréscimos de 1 mL/kg de peso predito até
a Pplat6 >25 e €30 cm H,0 ou o Vralcance 6
mL/kg de peso predito (ou 8 mL/kg de peso
predito se a assincronia é grave).

Enquanto o limiar ideal para Pplato, abaixo do qual a
seguranca é certa, ndo esta determinado, a meta para
Pplatd de <30 cm H,O é baseada no estudo LTVV na
Rede SDRA, que demonstrou beneficios com esta
estratégia [11]. E razodvel manter a Pplatd tdo baixa
qguanto possivel, usando LTVV mesmo que a Pplatd ja
esteja abaixo de 30 cm H,0 [12]. Discussdo adicional a
respeito da Pplato é fornecida separadamente. (Acesse
prevencdo de

"Diagndstico, gerenciamento e

barotrauma pulmonar durante ventilacido mecdanica

invasiva em adultos", secdo 'Prevencdo’ —em inglés.)

e Ajustes ao Vr e a frequéncia respiratéria podem
também ser feitos baseando-se nas trocas
gasosas. Ndo ha consenso a respeito de um
limite inferior ou superior para pH ou pressao
parcial arterial de diéxido de carbono (PaCQO,).
No entanto, a maioria dos especialistas

concorda que, enquanto a meta ideal é um pH

de 7,35 a 7,45, um pH abaixo de 7,25 e acima de

7,5 deveria ser manejado, enquanto mantida a

LTVV (isto é, um V1 entre 4 e 8 mL/kg de peso

predito e uma pPlaté <30 cm H,0). Hipercapnia

permissiva e corre¢des para acidose respiratoria

e alcalose respiratéoria estdo discutidas
separadamente. (Acesse "Hipercapnia

permissiva durante ventilacdo mecdnica _em

adultos", secdo 'Técnica' e "Gases sanguineos

arteriais", secdo 'Alcalose respiratdria' — em

inglés.)

Pressao expiratdria final positiva (PEEP) e fracao
inspirada de oxigénio — A meta na aplicacdo da PEEP
em pacientes com SDRA é maximizar e manter o
recrutamento alveolar, dessa forma melhorando a
oxigenacdo e limitando a toxicidade do oxigénio.
Enguanto uma abordagem 6tima para configuracdo da
aplicagdo da PEEP e FiO, ndo esta estabelecida, nds
tipicamente configuramos a PEEP em 5 cm H,0 e a FiO;
em 1 no inicio da ventilagio mecanica; a FiO, é
rapidamente desmamada ao longo da préoxima hora de
modo a atingir uma saturacao periférica (Sp0O;) de 88 a
95 por cento (usualmente em torno de 90). Ajustes
adicionais da PEEP e da FiO, sdo entdo realizados
usando-se as estratégias delineadas no estudo LTVV na
Rede SDRA [11] (table 3). Uma meta de oxigenagdo
razodvel durante a LTVV é uma PaO; entre 55 e 80
mmHg (7,3 a 10,6 kPa) ou uma saturacdo de
oxihemoglobina entre 88% e 95%. (Acesse: 'Eficacia e
dano', abaixo.)

Eficacia e dano — Coletivamente, as evidéncias sugerem
que a aplicacdo precoce e a adesdo reduzem a
mortalidade, assim como outros desfechos clinicos
importantes em pacientes com SDRA [11,13-15]:

e O estudo multicéntrico LTVV SDRA selecionou
aleatoriamente 861 pacientes com SDRA e em
ventilagdo mecanica para receberem LTVV (Vr
inicial de 6 mL/kg de peso predito) ou ventilacdo
mecéanica convencional (Vr inicial de 12 mL/kg
peso predito) [11]. O grupo em LTVV teve uma
taxa de mortalidade mais baixa (31% versus
40%) e mais dias livre de ventilagdo (12 versus

10 dias).
e Uma metanalise de seis estudos randomizados
(1297 pacientes) encontrou que LTVV

significantemente reduziu a mortalidade no

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 4


https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-management-and-prevention-of-pulmonary-barotrauma-during-invasive-mechanical-ventilation-in-adults?sectionName=PREVENTION&topicRef=1653&anchor=H1064990298&source=see_link#H1064990298
https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-management-and-prevention-of-pulmonary-barotrauma-during-invasive-mechanical-ventilation-in-adults?sectionName=PREVENTION&topicRef=1653&anchor=H1064990298&source=see_link#H1064990298
https://www.uptodate.com/contents/diagnosis-management-and-prevention-of-pulmonary-barotrauma-during-invasive-mechanical-ventilation-in-adults?sectionName=PREVENTION&topicRef=1653&anchor=H1064990298&source=see_link#H1064990298
https://www.uptodate.com/contents/permissive-hypercapnia-during-mechanical-ventilation-in-adults?sectionName=TECHNIQUE&topicRef=1653&anchor=H30730169&source=see_link#H30730169
https://www.uptodate.com/contents/permissive-hypercapnia-during-mechanical-ventilation-in-adults?sectionName=TECHNIQUE&topicRef=1653&anchor=H30730169&source=see_link#H30730169
https://www.uptodate.com/contents/permissive-hypercapnia-during-mechanical-ventilation-in-adults?sectionName=TECHNIQUE&topicRef=1653&anchor=H30730169&source=see_link#H30730169
https://www.uptodate.com/contents/permissive-hypercapnia-during-mechanical-ventilation-in-adults?sectionName=TECHNIQUE&topicRef=1653&anchor=H30730169&source=see_link#H30730169

periodo de 28 dias (27,4% versus 37%, risco
relativo [RR] 0,74, 95% IC 0,61-0,88) e a
mortalidade hospitalar (34,5% versus 43,2%, RR
0,80, 95% IC 0,69-0,92), quando comparada a
ventilagdo mecanica convencional [14]. Isso foi
corroborado por uma metandlise subsequente
de quatro estudos randomizados (1149
pacientes), que também encontrou que LTVV
reduziu a mortalidade hospitalar (34,2% versus
41%, odds ratio [OR] 0,75, 95% IC 0,58-0,96),
quando comparada a ventilagdo mecanica
convencional [13]. Outra metanalise de sete
estudos relatou menor mortalidade entre
aqueles tratados com LTVV quando comparada
a estratégias sem volume limitado (40% versus
34%), apesar da diferenca ndo ter sido
estatisticamente significativa [1]. Nenhuma
diferenga nas taxas de barotrauma ou dias livre
de ventilacao foi relatada.

Em dois estudos prospectivos de coorte em 485
pacientes recebendo ventilagdo mecénica para
SDRA, baixa adesdo a LTVV foi associada com
mortalidade aumentada [16,17]. Em uma
analise, quando a adesdo a LTVV caiu de 100
para 50 ou 0 por cento, a mortalidade em dois
anos aumentou em 4 e 8 por cento,
respectivamente [16]. Na segunda andlise, um
V7 inicial de 7 mlL/kg de peso predito foi
associado com um incremento de 23 por cento
sobre a mortalidade em UTI quando comparado
aqueles recebendo o Vr padrdo de 6 mL/kg de
peso predito (taxa de risco [HR] 1,23; 95% IC
1,06-1,44) [17]. Aumentos adicionais no Vr, em
1 mL/kg de peso predito, também resultaram
em um aumento em 15 por cento na
mortalidade (HR ajustado, 1,15; 95% IC, 1,02—
1,29). Similarmente, uma metandlise de sete
estudos relatou uma relagdo inversa entre Vr e
morte [1].

LTVV é geralmente bem tolerada, porém potenciais
efeitos adversos incluem:

Hipercapnia permissiva — Acidose respiratoria
hipercdpnica (por exemplo, pH <7,35 e PaCO;,

>45 mmHg) é uma consequéncia esperada e
geralmente bem tolerada da LTVV [18]. LTVV
pode requerer Ventilagdo hipercdpnica
permissiva (PHV, em inglés), uma estratégia
ventilatéria que aceita hipoventilagao alveolar
de modo a manter uma pressdo alveolar baixa e
minimizar as complicacbes da sobredistensdo
alveolar (por exemplo, lesdo pulmonar
associada a ventilacdo). O grau de hipercapnia
pode ser minimizado usando a mais alta
frequéncia respiratdria que ndo induza a auto-
PEEP. (Acesse "Hipercapnia permissiva durante

ventilacdo mecanica em adultos" — em inglés.)

Auto-PEEP e sedagdao excessiva — Duas
principais preocupacdes foram expressadas
apos a publicacdo do estudo LTVV na Rede SDRA
[11]. Primeiro, os efeitos benéficos da LTVV
podem ser o resultado da auto-PEEP ao invés do
baixo V1. Segundo, LTVV pode requerer sedacao
aumentada, elevando o risco de efeitos
adversos relacionados a sedacdo. Estas
preocupacgdes estdo, portanto, destacadas:

e Auto-PEEP — Em teoria, as frequéncias
respiratdrias mais altas, que sdo usadas
para manter a ventilagdo minuto
durante a LTVV, podem criar auto-PEEP
por reduzirem o tempo disponivel para
a completa expiragdo [19]. No entanto,
uma andlise de subgrupo do estudo
LTVV na Rede SDRA [11] detectou
quantidades insignificantes de auto-
PEEP em ambos grupos: LTVV e o
ventilacdo mecdnica convencional,
indicando que auto-PEEP é rara durante
LTVV [20]. No entanto, se a auto-PEEP é
suspeitada, os médicos devem estimar
a contribuicdo da auto-PEEP para o nivel
geral de PEEP sendo entregue e

Ventilacao
mecanica invasiva na doenca pulmonar

gerencia-la. (Acesse

obstrutiva cronica agravada pela na

insuficiéncia respiratéria aguda", secdo

'Prevencdo e tratamento' e sec¢do

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 5


https://www.uptodate.com/contents/permissive-hypercapnia-during-mechanical-ventilation-in-adults?topicRef=1653&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/permissive-hypercapnia-during-mechanical-ventilation-in-adults?topicRef=1653&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/invasive-mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-failure-complicating-chronic-obstructive-pulmonary-disease?sectionName=Prevention%20and%20treatment&topicRef=1653&anchor=H1578897&source=see_link#H1578897
https://www.uptodate.com/contents/invasive-mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-failure-complicating-chronic-obstructive-pulmonary-disease?sectionName=Prevention%20and%20treatment&topicRef=1653&anchor=H1578897&source=see_link#H1578897
https://www.uptodate.com/contents/invasive-mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-failure-complicating-chronic-obstructive-pulmonary-disease?sectionName=Prevention%20and%20treatment&topicRef=1653&anchor=H1578897&source=see_link#H1578897
https://www.uptodate.com/contents/invasive-mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-failure-complicating-chronic-obstructive-pulmonary-disease?sectionName=Prevention%20and%20treatment&topicRef=1653&anchor=H1578897&source=see_link#H1578897
https://www.uptodate.com/contents/invasive-mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-failure-complicating-chronic-obstructive-pulmonary-disease?sectionName=Prevention%20and%20treatment&topicRef=1653&anchor=H1578897&source=see_link#H1578897

'Hiperinsuflacdo dindmica' — ambos em

inglés.)

e Sedacdo — O trabalho de respiracdo e a
assincronia paciente-ventilador podem
aumentar quando os volumes correntes
estdo <7 ml/kg de peso predito [21].
Enguanto a assincronia pode requerer
sedacdo aumentada logo apds o inicio
da LTVV, a necessidade por sedacdo
aumentada ndo parece persistir. Em
uma andlise post-hoc dos dados de um
Unico centro envolvido no estudo LTVV
na Rede SDRA, ndo houve diferenca
significante na porcentagem de dias que
0os pacientes receberam sedativos,

opidides ou bloqueio neuromuscular

quando o grupo em LTVV foi comparado
com o grupo em ventilagdo mecanica
convencional [22]. (Acesse "Medicacées

sedativo-analgésicas em adultos

criticamente enfermos: selecdo, inicio,

manutencdo e retirada" — em inglés.)

conhecido
Breath
manifestagdo da

e Duplo-disparo (também

como breath-stacking) -
stacking é uma
assincronia que pode ocorrer apesar de
sedacdo profunda [23]. Isto causa
entrega episédica de Vs mais altas, que
podem minar os beneficios da LTVV.
Breath stacking frequente (mais de trés
respiragdes “empilhadas”/minuto)
pode ser amenizado por entrega
ligeiramente mais alta de Vis (7 a 8
mL/kg peso predito), enquanto a Pplatd
permaneca abaixo de 30 cm H,0 ou por
administracdo adicional de sedagao.

(Acesse: 'Tratar a assincronia', abaixo.)
PACIENTES QUE ESTAO MELHORANDO

A maioria dos pacientes melhora em ventilagdo em
baixo volume corrente (LTVV). Para estes pacientes,
uma tentativa deve ser feita para desmamar alguns dos
parametros ventilatdrios, incluindo reduzir a fragdo
inspirada de oxigénio (FiO,) e a pressado expiratéria final

positiva (PEEP) (tabela 3) e alternando para modos de
assisténcia parcial ou espontanea, se tolerados. Terapias
médicas para as desordens de base devem ser
otimizadas e a sedacdo e o suporte vasopressorico
devem ser desmamados, se factivel. A taxa de desmame
é individualizada, processo que, para alguns pacientes,
pode tomar de 24 a 48 horas, enquanto que para outros,
pode tomar de dias a semanas. (Acesse "Métodos de
desmame da ventilacdo mecanica" e "Desmame da

ventilacdo mecéanica: teste de prontiddo" e "Desmame

da ventilacdo mecédnica: indice de respiracdo rapida
superficia

—ambos em inglés.)

PACIENTES QUE NAO ESTAO MELHORANDO OU
DETERIORANDO

Enguanto muitos pacientes inicialmente melhoram em
ventilagdo em baixo volume corrente (LTVV), alguns ndo
toleram LTVV como evidenciado por assincronia ou altas
pressdes de vias aéreas (por exemplo, alta pressido de
platd [Pplato] 230 cm H;0) ou piora da hipoxemia. Os
principios de manejo sdo similares se a intoleranciaou a
deterioracdo sdo vistas logo apds o inicio da ventilacao
ou desenvolvem-se mais tarde, durante o curso da
ventilacdo, apds breve periodo de melhora.

Mudangas abruptas na pressdo das vias aéreas de um
paciente recebendo ventilagao ciclada a volume, ou nos
volumes correntes (Vi) em um paciente recebendo
ventilagdo ciclada a pressdao, devem incitar uma
imediata busca por uma causa aguda na mudanca de
complacéncia (por exemplo, pneumotdrax ou um tubo
endotaqueal  obstruido) e
separadamente. (Acesse

estdo discutidas

"Avaliacdo de angustia

respiratdria no paciente em ventilacdo mecénica" — em

inglés.)

Escolhendo entre as opgdes — Tratamento é
direcionado a causa suspeita para a falha de resposta a
LTVV e inclui um ou mais dos seguintes:

e Medidas de suporte, incluindo otimizar a
terapia para as desordens de base, manejo
considerando

conservador de fluidos,

diagndsticos alternativos e complicagbes da

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 6
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SDRA ou da ventilagdo mecanica e tratar a
assincronia, se presente.

e Continuar a LTVV com parametros alternativos,
incluindo mudar o modo de ventilagdo (por
exemplo, de volume controlado para pressao
controlada) e aumentar a taxa

inspiratdria/expiratéria.

A abordagem é dependente da gravidade da SDRA, a
etiologia de base, complicacdes ou comorbidades,
incluindo assincronia. Na realidade, a maioria dos
especialistas repetem exames laboratoriais e de imagem
de rotina, as vezes, incluindo tomografia
computadorizada (TC) de tdérax e/ou abdome, assim
como tratam simultaneamente qualquer potencial fator
associado como broncoespasmo, atelectasia, excesso de
fluido, distencdo abdominal, pneumotdrax, efusdo
pleural e febre. Adicionalmente, nds usualmente
realizamos um teste curto a beira-leito que envolve
mudancas ventilatdrias simples para otimizar a LTVV
(tabela 3), mudar o modo de ventilagdo (por exemplo,
de modos com volume controlado para com pressao
controlada) e/ou

inspiratdria/expiratéria, se a

aumentamos a taxa
oxigenacdo €é um
problema. Opg¢des devem ser customizadas para cada
individuo. Por exemplo, é apropriado, para pacientes
com dispneia, trocar de modos com volume controlado
para com pressao controlada ou aumentar as taxas de
fluxo inspiratério. Para pacientes com atelectaias
subsegmentares causando deterioracdo na oxigenacao,
prolongar o tempo inspiratério ou reduzir a taxa de fluxo
em modos com volume controlado ou aumentar o
tempo inspiratdrio, em modos com pressao controlada,
suspeita de
desrecrutamento (por exemplo, apds periodos de

pode ajudar. Para pacientes com

desconexdo do respirador durante transporte),

temporariamente, aumentar a pressao positiva
expiratodria final positive (PEEP) acima da recomendada
pelo protocolo da LTVV Rede SDRA estd apropriado
(tabela 5) até recuperagdo da oxigenagdo, apds, o
protocolo habitual pode ser retomado (tabela 3).
(Acesse: 'Titulagdo/incrementos adicionais na PEEP

(PEEP elevada)', abaixo.)

Medidas de suporte

Otimizar o tratamento para desordens de base — Em
alguns casos, a falha para responder a LTVV pode ser
devida a sub-tratamento das etiologias de base ou
comorbidades. Por exemplo, pacientes com SDRA que
possuem uma exacerbacdo de doenca pulmonar
obstrutiva crénica podem se beneficiar de uma
broncodilatacdo mais agressiva ou escalalonamento de
terapia com glicocorticéides ou pacientes com
hipertensdo descontrolada devido a abstinéncia do
alcool podem se beneficiar de pressdao sanguinea
otimizada e benzodiazepinicos para manejar sua

abstinéncia (Acesse: "Manejo dos sintomas da sindrome

da abstinéncia alcodlica moderada e grave" —em inglés).

Similarmente, pacientes com dor significante, delirium
ou agitacdo podem também se beneficiar da otimizacdo
de seus sedativos ou analgésicos e pacientes com ascites
massivas ou efusdes pleurais compressivas massivas
podem se beneficiar de paracenteses ou toracocenteses
de volume extenso. (Acesse "Medicacbes sedativo-

analgésicas em adultos criticamente enfermos: selecdo,

inicio, manutencdo e retirada" — em inglés.)

Manejo conservador de fluidos — Edema
pulmonar pode ocorre em pacientes com SDRA devido a
permeabilidade vascular aumentada, o que é intrinseco
a patogénese da SDRA, assim como a ressuscitacdo
intravenosa de fuidos agressiva anterior a intubagdo.
Este problema deve ser enfrentado pela descontinuagao
ou restricdo de fluidos e/ou diurese e, em alguns casos,
quando o estado de hidratagdo é incerto, deve ser
considerada a avaliagdo da hidratacdo usando
ferramentas de monitoramento. Detalhes adicionais a
respeito do manejo de fluidos e ferramentas
hemodinamicas usadas na unidade de cuidados
intensivos estdo discutidos separadamente. (Acesse

"Sindrome do desconforto respiratdrio agudo: cuidados

de suporte e oxigenacdo em adultos", secdo 'Manejo de

fluidos' e "Novas ferramentas para o monitoramento

hemodindmico em pacientes em choque criticamente

enfermos" — ambos em inglés.)

Considerar complicagbes da SDRA ou
diagnosticos diferenciais - O diagndstico da SDRA
depende da exclusdo do edema pulmonar cardiogénico,

bem como de diversas outras etiologias concorrentes

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 7
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(por exemplo, pneumonia eosinofilica aguda). Da
mesma forma, a SDRA pode ser agravada por condi¢Ges
como o pneumotdérax, a pneumonia associada a
ventilagio mecanica ou o embolismo pulmonar. E
apropriado que essas etiologias sejam razoavelmente
excluidas antes de se descontinuar a LTVV e de se
recorrer a estratégias adicionais. (Acesse: "Sindrome do
desconforto respiratdrio agudo: achados clinicos,

diagndstico e complicacdes em adultos", secdo 'Testes
segao
"Consequéncias fisiolégicas e psicoldgicas da ventilacdo

adicionais', 'Diagnésticos diferenciais’,

mecanica" e "Abordagem da sindrome do desconforto
pacientes
mecanicamente" — todos em inglés).

respiratério _agudo em ventilados

Trate a assincronia - A assincronia ventilatéria é
melhor descrita como um descompasso entre o esforco
respiratorio do paciente e a entrega do ventilador. A
assincronia ndo é incomum e pode ocorrer em até um
quarto dos pacientes ventilados mecanicamente [24-
26]. A assincronia pode produzir aumento do trabalho
respiratdrio, desconforto e, em alguns casos, auto-PEEP
e trocas gasosas insuficientes, levando, por fim, a uma
ventilagdo mecanica, a

maior permanéncia na

necessidade de mais sedagdo e/ou bloqueio
neuromuscular e, possivelmente, ao barotrauma [24-
27]. Os fatores que influenciam a sincronia incluem
fatores relacionados ao paciente (por exemplo, impulso
respiratoério, sincronismo respiratério e mecanismos do
sistema respiratéorio [por exemplo, complacéncia
pulmonar e resisténcia ao fluxo de ar]) e fatores
mecanico, incluindo

relacionados ao ventilador

frequéncia  respiratdria, fluxo inspiratério e
sensibilidade do gatilho. O disparo nao efetivo (figura 3)
ou o disparo duplo (figura 2) sdo exemplos comuns de
assincronia, sendo o disparo duplo evidente na SDRA
guando as demandas de ventilagdo minuto sdo elevadas
(por exemplo, acidose metabdlica, alto volume de

espago morto).

A abordagem da assincronia se inicia pela avaliagdo a
beira-leito dos graficos de fluxo x tempo, pressdo x
tempo e das curvas de pressdo-volume.
Frequentemente, o manejo inicial comeca com ajustes

pequenos na sensibilidade de disparo e no fluxo

inspiratorio, bem como com o aumento da sedacdo e,
ocasionalmente, da paralisia. (Acesse: "Sindrome do
desconforto respiratério agudo: medidas de suporte e

oxigenacdo em adultos", secdo 'Paralisia (bloqueio

neuromuscular)' —em inglés).

Os ajustes ventilatérios a serem considerados incluem:

e Disparo duplo - O disparo duplo (breath-
stacking) é quando uma segunda respiracdo é
iniciada antes que o ventilador termine de
entregar completamente o conteddo da
primeira respiracao. Frequentemente, ocorre
porque o volume corrente entregue é muito
baixo para satisfazer as necessidades do
paciente, sendo, portanto, algo comum durante
a ventilacdo com baixo volume corrente. O
disparo duplo pode ser manejado pelo aumento
do Vr (embora o mantendo ainda dentro dos
pardmetros da LTVV - 4 a 8 ml/kg de peso
corporal predito [PP] e Pplaté < 30 cm H20).

e Disparo ndo efetivo - O disparo ndo efetivo
ocorre quando o esforco respiratério do
paciente falha em disparar o ventilador. Na
SDRA, o disparo ndo efetivo ocorre, mais
frequentemente, devido a um parametro de
disparo inspiratorio insensivel e pode ser
resolvido ao se reduzir a sensibilidade de
disparo (figura 4). O disparo ndo efetivo
também pode implicar a presenca de auto-
PEEP, a qual tem seu manejo discutido
separadamente (Acesse: "Ventilacdo mecéanica

invasiva na doenca pulmonar obstrutiva crénica

agravada pela na insuficiéncia respiratdria

aguda", secdo 'Hiperinsuflacdo dindamica' — em

inglés).

e Assincronia de fluxo - A assincronia de fluxo (o
fluxo entregue pelo ventilador é insuficiente
para satisfazer as necessidades do paciente)
pode ser tratada pelo aumento do fluxo ou pela
troca do modo de ventilacdo, sendo este
procedimento discutido abaixo. (Acesse: 'Mudar
o modo ventilagdo', abaixo).

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 8
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LTVV com parametros ou modos de ventilagdao
alternativos

Mudar o modo de ventilagdo — Para pacientes
nio tolerando LTVV com volume controlado (por
exemplo, incapacidade de alcancar pressao de platé <30
cm H,0, assincronia ventilatéria), modos de ventilacdo
mecanica alternativos sdo, as vezes, testados a beira-
leito. Estes incluem modos com pressdao controlada,
mais notavelmente volume controlado com pressdo
regulada e modos com pressdo de suporte e, menos
comumente, ventilacdo por liberacdo de pressao nas
vias aéreas, ventilacdo garantida por volume controlado
por pressdo (por exemplo, VC plus) ou assisténcia
ventilatéria ajustada neuralmente (neurally adjusted
ventilatory assist — NAVA). As vantagens, desvantagens
e aplicacido de modos alternativos de ventilacdo
mecéanica estdo descritos deparadamente. (Acesse
"Modos de ventilacdo mecanica" — em inglés.)

Testes curtos (horas) em modos alternativos sdo
usualmente executados. Observacdo atenta da forma da
curva da ventilacdo, pressGes das vias aéreas e os
volumes correntes e a avaliacdo das trocas gasosas
estdo indicados para acompanhamento da resposta. Se
bem-sucedida, continuar com o modo apropriado. O
manejo de pacientes que sdo refratarios a estas medidas
estd discutido abaixo. (Acesse: 'Pacientes refratarios',
abaixo.)

Aumentar a relagdo inspiratdria/expiratéria (por
exemplo, ventilagio com relagdo invertida) — Em
alguns pacientes, relagdo
inspiratdria:expiratéria (I:E), ao prolongar o tempo

aumentar a

inspiratorio, pode melhorar a oxigenacdo por permitir
que regides do pulmao que demoram mais tempo para
abrir participem da troca gasosa [28-31]. Quando o
tempo inspiratério ultrapassa o expiratdrio, isto é
conhecido como ventilagdo em relagdo invertida
(inverse ratio ventilation — IRV). Apesar da melhoria na
oxigenacdo, prolongar o tempo inspiratdrio ou IRV ndo
tem demonstrado melhorar desfechos clinicamente
SDRA. IRV esta discutida
"Modos de ventilacdo

significantes em

separadamente. (Acesse

mecanica", secdo 'Ventilacdo em relacdo invertida' —em

inglés.)

Seguimento — Monitoramento atento das pressdes de
vias aéreas e trocas gasosas é necessario apds cada nova
terapia ou mudanga ventilatdria (por exemplo, dentro
de uma a quatro horas) para rapidamente identificar
pacientes refratdrios que necessitem intervengdes
adicionais. Apesar da avaliacdo da resposta ser
subjetiva, nés consideramos as seguintes a¢cdes como
apropriadas:

e NO&s tipicamente consideramos uma resposta
bem-sucedida aquela que mantém ou melhora
a relacdo pressao parcial de
oxigénio/fracdo  inspirada de  oxigénio
(Pa0,/Fi0;) 2150 mmHg. Se bem-sucedida,
otimizar e persistir com essas terapias é
apropriado até que o paciente esteja pronto
para desmame. (Acesse: 'Pacientes que estdo

arterial

melhorando', acima.)

e NOs consideramos que pacientes com estado
clinico em detererioracdo e/ou taxa PaO,/FiO,
<150 mmHg possuem SDRA que pode justificar
terapias adjuvantes adicionais. Nds escolhemos
a relagdo Pa0,/Fi0; <150 mmHg como um
indicador médio-moderado de gravidade na
SDRA, que é frequentemente usado em estudos
para tratar pacientes com intervengdes

agressivas (por exemplo, ventilagdo em posigdo

prona). (Acesse: 'Pacientes refratarios', abaixo.)

PACIENTES REFRATARIOS

O tratamento de uma pequena parte dos pacientes com
SDRA ¢é desafiador devido a hipoxemia refrataria
(pressdo parcial de oxigénio arterial/fragdo inspirada de
oxigénio [Pa0,/Fi0;] <150 mmHg) e/ou porque um nivel
aceitavel de trocas gasosas ndo pode ser alcancado sem
que se aplique uma pressao inadequadamente elevada
sobre suas vias aéreas (pressdo de plato [Pplaté] >30 cm
H,0), apesar da utilizacdo de ventilagdo com baixo
volume corrente (LTVV, em inglés) e outras medidas de
suporte visando o tratamento da SDRA. O manejo desse
grupo de pacientes é discutido nessa sec¢ao.

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/ 9


https://www.uptodate.com/contents/invasive-mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-failure-complicating-chronic-obstructive-pulmonary-disease?sectionName=DYNAMIC%20HYPERINFLATION&topicRef=1653&anchor=H588202&source=see_link#H588202
https://www.uptodate.com/contents/modes-of-mechanical-ventilation?sectionName=INVERSE%20RATIO%20VENTILATION&topicRef=1653&anchor=H24&source=see_link#H24
https://www.uptodate.com/contents/modes-of-mechanical-ventilation?sectionName=INVERSE%20RATIO%20VENTILATION&topicRef=1653&anchor=H24&source=see_link#H24

Escolhendo entre as opgdes — Pacientes que continuam
hipoxémicos, apesar do uso da LTVV, de medidas de
suporte e de configuragdes/modos alternativos do
ventilador, encontram-se muito doentes e apresentam
uma alta taxa de mortalidade, demandando medidas
adjuvantes adicionais, das quais algumas sdo embasadas
por dados enquanto outras, ndo. As op¢des incluem:

e Ventilagdo em posicdo prona (acesse: ‘Ventilagao
em posicdo prona’, abaixo);

e Estratégias ventilatérias que maximizam o
recrutamento alveolar (por exemplo, a aplicacdo
de elevada pressdo positiva expiratoria final
[PEEP], uma estratégia open lung [pulmado
aberto], ou manobras de recrutamento).
(Acesse:  ‘Estratégias  ventilatdrias  para
maximizar o recrutamento alveolar’, abaixo);

e Farmacoterapias (por exemplo, bloqueadores
neuromusculares [BNM] e vasodilatadores
pulmonares). (Acesse: ‘Farmacoterapia’, abaixo);

e Oxigenacdo por membrana extracorpérea
(ECMO, em inglés). (Acesse: ‘Oxigenacdo por
membrana extracorpoérea’, abaixo).

Nenhum  desses tratamentos foi comparado
diretamente com os demais. Entretanto, uma revisao
sistematica com metanadlise em rede de 25 estudos
randomizados examinou diversas intervengdes,
incluindo abordagem de pulmdo aberto (isto &,
manobras de recrutamento e elevada pressdo positiva
expiratdria final [PEEP]), bloqueios neuromusculares,
oxido nitrico inaldvel, ventilagdo oscilatéria de alta
frequéncia, posicdo prona e ECMO em pacientes com
SDRA de moderada a grave sob LTVV [2]. Dentre essas
intervengdes, somente a posi¢cdo prona (em pacientes
com SDRA moderada e grave) e ECMO (em pacientes
graves; ou seja, duas estratégias ndo ventilatdrias)
foram associadas a uma diminui¢do da mortalidade ao
longo de 28 dias (risco relativo [RR] da posi¢do prona:
0,69, 95%, 1C 0,48-0,99, evidéncia de baixa qualidade; RR
ECMO: 0,6, 95%, IC 0,38-0,93; evidéncia de qualidade
moderada). As taxas de barotrauma entre as
intervengdes listadas foram similares (7 por cento). Na
pratica, a escolha entre essas opc¢bes deve ser
individualizada e feita sob critério do médico atendente,

uma vez que diversos fatores pesam sobre essa decisdo.

Fatores que influenciam essa escolha incluem a
experiéncia local, segurangca na transferéncia do
paciente para locais especializados nesses tratamentos,
contraindicagdes ao uso da ventilagdo em posicao prona
ou ECMO, gravidade e estagio da SDRA, comorbidades
ou complica¢Bes associadas, reversibilidade da etiologia
subjacente e outros fatores determinantes do
prognéstico. Embora prefiramos a ventilagcdo prona em
pacientes com hipoxemia grave, em pacientes com
SDRA essa opgao nem sempre estd disponivel, necessita
de competéncias especificas e ndo é ideal para todos os
pacientes devido a contraindicac¢des (tabela 6). Quando
a posicdo prona nao é vidvel ou falhou, nds tipicamente
consideramos as demais opc¢bGes de recrutamento
alveolar e/ou de farmacoterapia antes de considerar a
ECMO.

consideraveis na pratica, a ponto de alguns especialistas

utilizacdo da Contudo, hda variacOes
tentarem maximizar o recrutamento alveolar e/ou a
administracdo de vasodilatadores pulmonares antes de
tentar a posicdo prona, enquanto outros utilizam a
ECMO antes da prona. Ressalta-se, a aplicacdo precoce
(por exemplo, dentro de sete dias) de uma ou mais
dessas terapias é importante para o seu sucesso. A
maioria desses tratamentos deve demonstrar rapida
eficacia (por exemplo, em minutos ou horas), de forma
gue, uma vez que a técnica empregada falhe em
melhorar prontamente as trocas gasosas, outras opgdes

possam ser aplicadas antes que seja tarde demais.

Embora uma boa comunicagdo com os familiares seja
importante para todos os pacientes com SDRA,
comunicar a gravidade da doenga aos seus entes
queridos é crucial nessa etapa do tratamento (Acesse:
“Comunicacdo na UTI: promovendo um encontro

familiar” — em inglés.)

Ventilagdao em posi¢ao prona — A ventilagdo em posi¢do
prona envolve ventilar os pacientes com baixo volume
corrente (VT, em inglés) em posicdo prona (ao contrario
da posicdo supina, mais comumente usada). Em
pacientes com SDRA de moderada a grave, refratarios as
terapias de rotina, nds sugerimos que se experimente a
ventilagdo em posicdo prona desde que ndo existam
contraindica¢des (tabela 6). Ressalta-se, a aplicagdo
precoce (por exemplo, dentro de sete dias) é importante

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/
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para o sucesso dessa estratégia. Se os pacientes ndo
melhorarem apds uma curta tentativa da ventilagao em
posicdo prona (por exemplo, dentro de seis a oito horas
e, ocasionalmente, até vinte horas), entdo é improvavel
que eles melhorem e outras medidas devem ser
consideradas em seguida. Mais detalhes em relacdo a
aplicacdo, além de dados que embasam a ventilacdo em
posicdo prona em pacientes com SDRA, estdo

Ventilacdo em
posicdo prona para pacientes adultos com a sindrome

“

disponiveis separadamente. (Acesse:

do desconforto respiratdrio agudo” — em inglés).

Estratégias  ventilatérias para maximizar o
recrutamento alveolar — As estratégias delineadas nesta
secdo sdo opcdes para os pacientes refratarios com
SDRA grave que ndo sdo candidatos a ventilagdo em
posicdo prona, embora muitos especialistas tentem
estas manobras antes de decidir pela ventilagdo na
posicdo prona. A légica por tras destas estratégias
consiste no uso da pressdo para recrutar regioes
pulmonares afetadas pela SDRA que ndo estdo
realizando trocas gasosas. O recrutamento de novas
unidades alveolares melhora a oxigenacdo. No entanto,
dados disponiveis ndo demonstraram um beneficio
claro na mortalidade e ha também alguns trabalhos
sugerindo um prejuizo nesse marcador. Se alguma
dessas estratégias for utilizada, sugerimos que as
tentativas sejam limitadas (por exemplo, de duas a seis
horas, ou uma ou duas manobras de recrutamento
curtas) e que a tolerdncia seja baixa, de forma a
abandona-las se nenhuma melhora na oxigenacao for
identificada.

Titulagdo/incrementos adicionais na PEEP (PEEP
elevada) — Nos ndo recomendamos o uso inicial da
estratégia da PEEP elevada em pacientes com SDRA.
Entretanto, em pacientes com hipoxemia grave apesar
da utilizagcdo de ventilagdo padrdo com baixo volume
corrente, alguns especialistas utilizam uma estratégia de
PEEP elevada como as empregadas nos ensaios ALVEOLI
[32] (tabela 5) e LOVS [33] (isto é, estudos que
demostraram possiveis beneficios); quando utilizada, é
importante que os médicos avaliem se a oxigenagao dos
pacientes se eleva (isto é, responsivos com pulmao
recrutdvel) ou se a técnica falha em produzir melhora

(isto é, ndo responsivos com pulmdo que ndo é
recrutdvel) de forma a tomar a decisao se é apropriado
ou ndo abandonar a estratégia de PEEP elevada. A
experiéncia dos autores revela que a melhora na
oxigenacgdo costuma ocorrer relativamente rdpido (por
exemplo, entre duas a quatro horas), embora ndo
existam dados sobre a duracdo ideal do emprego da
PEEP elevada, deixando, geralmente, a decisdo de seu
uso ao critério médico e a disponibilidade ou n3do de
opc¢Oes ventilatérias adicionais. Embora a maioria dos
profissionais use a oxigenagdo para guiar o ajuste da
PEEP, outras ferramentas, tipicamente a medida da
pressdo esofagica para o ajuste da PEEP, podem ser
consideradas nesse momento, embora ndo esteja claro
o impacto desta estratégia sobre desfechos clinicos
favordveis como a sobrevida. Outras opg¢ées incluem a
utilizacdo da pressdo de distensdo para determinar
guem possui pulmao recrutdvel e, dessa forma, poderd
se beneficiar da utilizacdo da PEEP elevada. Mais
detalhes a respeito das ferramentas que aferem a PEEP
e valores de pressdo de distensdo sdo fornecidos
separadamente. (Acesse: “Pressdo positiva expiratoria

final (PEEP), secdo ‘Ferramentas de titulacdo aplicadas a

PEEP’ — em inglés — e ‘Ventilagdo com baixo volume
corrente (LTVV): defini¢Ges iniciais’, acima).

Imagina-se que a utilizagdo de niveis elevados de PEEP
beneficia os pacientes pela abertura de alvéolos
colapsados, o que, por sua vez, diminui a sobredistensao
alveolar, pois o volume de cada respiragdo corrente
subsequente é compartilhado por mais alvéolos abertos
[34-36]. Se os alvéolos se mantiverem abertos durante o
ciclo respiratorio (isto é, eles ndo colapsam durante a
expiracdo), a atelectasia ciclica também é reduzida. A
sobredistensdo alveolar e a atelectasia ciclica sdo as
principais causas de lesdo pulmonar induzida por
ventilagdo mecéanica. Contudo, apesar dessa teoria,
dados sugerem que a relevancia clinica da melhor
oxigenacdao pela aplicacdo de PEEP elevada em
pacientes com SDRA é incerta, particularmente quando
ha o uso simultdaneo de LTVV. A aplicacdo de PEEP
elevada ndo parece estar associada a uma melhora na
mortalidade, a ndo ser, talvez, em pacientes com
anormalidades graves nas trocas gasosas. Mais estudos
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sdo necessarios para a determinacdo dos niveis ideais de
PEEP e da populagdo com SRDA em que um claro
beneficio na mortalidade poderia ser esperado pela
utilizagdo de PEEP elevada. (Acesse: “Lesdo pulmonar

induzida por ventilacdo mecénica”, secdo ‘Mecanismos’

—em inglés.)

Em pacientes com SDRA, metandlises de ensaios
randomizados pequenos sugerem que, comparada a
PEEP baixa, a PEEP elevada melhora a oxigenagao, com
efeitos pouco evidentes sobre a mortalidade [32, 33, 37-
41]. Quando se consideram todos os pacientes sob
ventilagdo mecanica na unidade de terapia intensiva
(UTI) em razdo da SDRA, evidéncias sugerem que ndo ha
um claro beneficio na mortalidade associado ao uso de
PEEP elevada, particularmente naqueles sob LTVV. No
entanto, a analise de subgrupos sugere um possivel
beneficio em pacientes com SRDA de moderada a grave:

e Em 2017, uma metanalise de oito estudos (incluindo
estudos que usavam simultaneamente estratégias
de baixo V1), descreveu que, apesar da melhora na
oxigenacdo, nenhuma diferenca na mortalidade
(risco relativo [RR] 0,91), no niumero de dias fora do
ventilador ou na frequéncia de barotrauma foi
observada em pacientes com SDRA tratados com
PEEP elevada (15 cm H,0) comparado aqueles sob
niveis mais baixos de PEEP (9 cm H,0) [41].

e Em 2013, uma metandlise com 2565 pacientes com
SDRA comparou estratégias de PEEP baixa com de
PEEP elevada em pacientes ventilados com o
mesmo baixo nivel de V1 [39]. Nesse cenario, PEEP
elevada também resultou em melhora na
oxigenacdo (diferenca média na razdo Pa0,/FiO, de
41 mmHg, 95%, IC 24-58) sem nenhuma melhora na
mortalidade hospitalar (RR 0,90, 95%, IC 0,81-1,01)
ou no numero de dias fora do ventilador. Contudo,
0 subgrupo de pacientes com a razdo PaO,/FiO,
<200 mmHg apresentou diminui¢cdo na mortalidade
em UTI (RR 0,67, 95%, IC 0,48-0,95), uma
observacgdo ja descrita em metanalises anteriores
[38].

e Em 2014, uma andlise post-hoc de dois grandes
estudos [33, 37], que originalmente examinaram os
efeitos do uso de PEEP elevada contra o de PEEP
baixa em pacientes com SDRA [42], reportou

reducdo na mortalidade dos pacientes com
oxigenacgdo responsiva a PEEP (aumento >25 mmHg
na razdo Pa0,/Fi0,) dentro das primeiras duas horas
guando comparados a pacientes ndo responsivos a
PEEP (31 contra 54 por cento; razdo de chances 0,8,
95%, IC 0,72-0,89, por aumento de 25 mmHg na
razdo Pa0,/Fi0,). O beneficio na mortalidade foi
maior nos pacientes responsivos a PEEP com SDRA
grave (definida como razdo Pa0,/FiO, <150 mmHg)
e foi independente da utilizacdo de PEEP elevada ou
baixa.

A heterogeneidade clinica da SDRA pode estar
influenciando os resultados das pesquisas. Alguns
pacientes possuem uma boa porcdo de pulmao
recrutdvel, enquanto outros possuem pouco pulmao
recrutavel, demonstrado por tomografia
computadorizada (TC) [43]. Por exemplo, foi sugerido

que, durante as fases iniciais, pacientes com causas

como

pulmonares de SDRA possuem uma maior capacidade
de recrutamento pulmonar do que pacientes com
causas extrapulmonares ou com SDRA tardia [44]. Ja foi
sugerido que os beneficios da utilizacdo da PEEP elevada
foram subestimados porque suas vantagens em
pacientes com muito pulmdo recrutdvel foram
encobertas pelos seus efeitos prejudiciais em pacientes
com pouco pulmdo recrutavel [45]. Essa teoria foi
reforcada por um estudo que revelou que a PEEP
elevada teve um maior impacto na redugdo da
atelectasia ciclica do que no aumento da tensdo alveolar
em pacientes com muito pulmdo recrutdvel. Em
contraste, ocorreu um aumento da tensdo alveolar sem
reducdo de atelectasia ciclica em pacientes com pouco
pulmao recrutdvel. Estudos futuros comparando niveis
elevados e baixos de PEEP devem se restringir a
pacientes com uma boa quantidade de pulmao
recrutdvel, uma vez que nds acreditamos que essa
populagdo possui maior chance de se beneficiar dessa

estratégia. (Acesse: “Lesdo pulmonar induzida por

ventilacdo mecanica” — em inglés).

O aumento da PEEP aplicada tem o potencial de causar
barotrauma pulmonar ou lesdo pulmonar induzida por
ventilacdo mecéanica pelo aumento da Pplaté e por
causar sobredistensdo alveolar. Também possui o
potencial de causar diminuicdo da pressdo sanguinea
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pela reducdo do débito cardiaco [37, 47]. Entretanto,
esses efeitos colaterais ndo foram universalmente
reportados e diversas metanalises sugeriram que ndo ha
diferenga nas taxas de barotrauma entre pacientes
ventilados com estratégias de baixa e elevada PEEP [32,
39, 41].

Em pacientes com SDRA, nds preferimos a utilizagdo dos
parametros tradicionais (Vr e Pplatd, complacéncia
pulmonar) em vez da pressao de distensdo para o ajuste
das configura¢oes do ventilador. No entanto, a pressao
de distensdao pode ter algum valor na selecdo de
pacientes com SDRA grave ou refrataria, identificando
aqueles com pulmdo recrutavel que podem se
beneficiar de niveis elevados de PEEP [48-50]. As
estratégias de ventilacdo pulmonar protetora estdo
associadas a valores limitados de pressdo de distensdo
([pressdo de distensdo = Pplatdé medida no ventilador
menos PEEP aplicada] ou [Vi/complacéncia do sistema
respiratdrio]). A capacidade da pressao de distensdo em
predizer ou ndo a sobrevida foi avaliada em uma analise
retrospectiva de nove estudos que incluiram 3562
pacientes com SDRA sob ventilacdo mecanica [48]. Entre
os parametros do ventilador (por exemplo, V+, PEEP,
Pplatd, pressdo de distensdo), a pressdo de distensdo
predisse melhor a sobrevida em pacientes com SDRA.
Um aumento de 7 cm H,0 na pressdo de distensdo foi
associado a um maior risco de morte (RR 1,41, 95%, IC
1,31-1,51), mesmo em pacientes recebendo ventilagdo
pulmonar protetora (RR 1,36, 95%, IC 1,17-1,58).
Embora ndo  existam  estudos  prospectivos
demonstrando melhora nos desfechos visando baixos
niveis de pressdao de distensdo no manejo inicial de
pacientes com SDRA, nés monitoramos a pressdo de
distensdao em pacientes com SDRA grave ou refratdria
para identificar aqueles com pulmao recrutdvel que
porventura possam se beneficiar de niveis elevados de
PEEP. Embora ainda ndo exista consenso sobre um valor
de corte, nés e alguns outros profissionais utilizamos
como alvo valores < 20 mmHg [48, 51, 52].

Ventilagdo open lung (pulmao aberto) - A
ventilagdo pulmdo aberto (OLV, em inglés) é uma
estratégia que combina a LTVV com uma manobra de
recrutamento e uma subsequente titulacdo da PEEP

aplicada. Teoricamente, a LTVV reduz a sobredistensao
alveolar, enquanto a manobra recruta unidades
alveolares atelestaticas adicionais e a PEEP aplicada
mantém o recrutamento alveolar e minimiza a
atelectasia ciclica; essa combinagcdo, na teoria, deve
reduzir o risco de o ventilador mecanico induzir mais
lesdo pulmonar (acesse: “Lesdo pulmonar induzida por

ventilacdo mecanica” — em inglés). Contudo, ao se

ponderar os resultados, a maioria dos estudos nao
demonstra beneficios convincentes na mortalidade pela
utilizacdo da OLV, apesar da melhora na oxigenacao;
ademais, alguns estudos revelam possiveis maleficios,
de forma que nds sugerimos que se evite a aplicacao
rotineira da OLV como estratégia inicial em pacientes
com SDRA, reservando-a aos pacientes com SDRA grave
que sdo refratarios as estratégias tradicionais. E
importante que, ao se utilizar a OLV, as respostas na
oxigenacdo dos pacientes
observadas, de forma que o clinico possa decidir se é

sejam atentamente
apropriado continuar ou abandonar a OLV, a qual deve
ser empregada apenas por algumas horas (por exemplo,
de duas a seis horas).

Embora um protocolo universalmente aceito para a OLV
ainda ndo tenha sido estabelecido, e ainda que os
protocolos de recrutamento e os valores de PEEP
aplicada variem entre os estudos, se a decisdo de se
utilizar a OLV for tomada, nds sugerimos o seguinte:

e Pacientes devem receber LTVV como delineado
acima (tabela 3). (Acesse: ‘Ventilagdo com baixo
volume corrente (LTVV): defini¢Bes iniciais’, acima).

e Em seguida, uma manobra de recrutamento é
realizada. (Acesse: ‘Manobras de recrutamento’,
abaixo).

e Apds a manobra, a PEEP é titulada de forma
decrescente para um nivel maior que aquele
tipicamente utilizado na LTVV. O critério para se
configurar a PEEP nesse cendrio ndo esta claro;
embora a PEEP possa ser configurada pelo menos 2
cm acima da PEEP que produz a melhor
complacéncia pulmonar, a maioria dos especialistas
usam um protocolo publicado que utiliza a fragdo
inspirada de oxigénio para guiar a PEEP, a
semelhanca do que é delineado nessa tabela (tabela
5) ou do que é utilizado por outros profissionais [33].

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/
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Estudos clinicos indicam que, embora a OLV melhore a
oxigenacdo, as taxas de mortalidade tém sido
[53-57]. Muitos
diferentes manobras de recrutamento e de estratégias

conflitantes estudos utilizaram
da PEEP, o que pode explicar a variabilidade de

respostas a OLV notada entre os estudos;
alternativamente, a variabilidade encontrada pode
sugerir a existéncia de possiveis subgrupos, alguns que
podem responder a OLV e outros em que a estratégia
ndo produz resposta (isto €, responsivos versus ndo
responsivos). Diversos estudos iniciais reportaram um
beneficio na sobrevida pela utilizagdo da OLV [53, 54].
Entretanto, muitos desses estudos foram
fundamentalmente falhos devido a utilizacdo de
estratégias com elevado Vr nos grupos controle, o que
pode explicar as taxas de mortalidade mais elevadas do
que o normal nos grupos controle, assim lancando
duvidas sobre a validade dos verdadeiros beneficios da
OoLv. Em

internacional bem conduzido (Estudo do Recrutamento

contraste, um estudo randomizado
Alveolar na SRDA [ART]) demonstrou um possivel
prejuizo associado ao uso da OLV. No estudo ART, 983
pacientes ventilados mecanicamente com SDRA de
moderada a grave foram randomizados em um grupo
exposto a uma estratégia convencional de baixo Vr
(acesse: ‘Ventilagdo com baixo volume corrente (LTVV):
configuragdes iniciais’, acima) e em um grupo exposto a
uma estratégia com OLV que incluiu uma manobra de
recrutamento prolongado (de dois a quatro minutos) e
titulagdo decrescente da PEEP [58]. Pacientes tratados
com a OLV apresentaram uma maior mortalidade ao
longo de 28 dias (55 versus 49 por cento, taxa de risco
[HR, em inglés] 1,20, 95%, IC 1,01-1,42) e uma maior
mortalidade ao longo de seis meses (65 versus 60 por
cento, HR 1,18, 95%, 1C 1,01-1,38). Ademais, o grupo sob
OLV apresentou um risco aumentado para barotrauma
(6 contra 2 por cento) e para pneumotdrax com
necessidade de drenagem (3 contra 1 por cento).

Manobras de recrutamento — Uma manobra de
recrutamento consiste na breve aplicagdo de um
elevado nivel de pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP, em inglés) ou de PEEP, com o objetivo de
recrutar partes do pulmdo com SDRA que ndo estdo

realizando trocas gasosas, tornando-as envolvidas nesse
processo. Manobras de recrutamento podem ser
empregadas isoladamente ou como parte de uma
abordagem de pulmdo aberto (quando a manobra é
seguida por uma titulagio da PEEP a niveis mais
elevados que o usual). (Acesse: ‘Ventilagdo pulmao
aberto’, acima).

Embora diretrizes sugiram o uso de manobras de
recrutamento em pacientes com SDRA [3], poucas
orientagdes sao fornecidas a respeito da populagao alvo
ideal, do método e do tempo de aplicacdo. N&s
sugerimos o seguinte:

e Indicagdes — Nos acreditamos que ndo existem
evidéncias suficientes para embasar o uso
rotineiro das manobras de recrutamento em
pacientes com SDRA. No entanto, as manobras
de recrutamento podem ser utilizadas na
tentativa de melhorar a oxigenagdo em pacientes
com hipoxemia de moderada a grave (PaO,/FiO,
<150 mmHg) apesar das estratégias de baixo V.
Algumas vezes, nés também aplicamos uma
manobra de recrutamento quando um paciente
apresenta dessaturacdo logo apds ser
desconectado do ventilador (por exemplo,
recrutamento apds a troca de tubos, transporte)
porque mesmo um breve momento sem PEEP
pode resultar em colapso alveolar [59, 60].

e Nivel e tipo de pressao — Nos tipicamente
aplicamos uma PEEP de 35 a 40 cm H,0, embora
diversos estudos tenham aplicado valores
menores ou maiores. Geralmente, nds nao
utilizamos valores mais elevados de PEEP devido
ao seu potencial efeito lesivo, particularmente
quando aplicados por prolongados periodos.

e Duracdo — Embora ndo exista consenso a
respeito da duracdo ideal das manobras, nds
tipicamente aplicamos a PEEP por 40 segundos.
Nos evitamos o recrutamento por extensos
periodos (por exemplo, > 40 segundos), ja que
um estudo descobriu que a maioria do
recrutamento alveolar ocorre durante os
primeiros 10 segundos da manobra [61];
ademais, em outro estudo, a aplicacdo de
manobras de recrutamento por periodos mais
extensos (de dois a quatro minutos) pode ter

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/
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contribuido para aumentar a mortalidade no
grupo que recebeu a OLV [58]. (Acesse:
‘Ventilagdao pulmao aberto’, acima).

e Frequéncia - A frequéncia e o momento ideal de

utilizacdo  também sdo  desconhecidos.
Sobredistensdo alveolar significativa ndo parece
ocorrer durante uma Unica manobra de
recrutamento, mas pode ocorrer pela utilizacdo
frequente [62-65]. Portanto, nds preferimos
realizar uma manobra de recrutamento, embora
possa-se considerar mais uma repeti¢ao se uma
resposta for observada, mas apenas
temporariamente mantida. Apesar da
inexisténcia de dados, a maioria dos especialistas
realiza o recrutamento no inicio do curso da
doenca (isto é, no comeco da fase exsudativa;
primeiros 7 a 10 dias), uma vez que a maioria dos
estudos s6 testou a estratégia nesse contexto e,
biologicamente, o recrutamento pode ndo ser
tdo efetivo quando a SDRA evoluir para a fase
fibroproliferativa. (Acesse: “Sindrome do
desconforto respiratdrio agudo: apresentacdes
clinicas, diagndstico e complicacbes em adultos”
secdo ‘Diagnédstico patoldgico e estagios’ — em
inglés.)

e Eficacia — A maioria dos estudos sobre as

manobras de recrutamento descreveram
melhora na oxigenagdo, embora metanalises nao
demonstrem  beneficios convincentes na
mortalidade, na durac¢do da estddia hospitalar ou
na incidéncia de barotrauma [57, 66-70]. Dados
sugerem que a magnitude da elevacdo na
oxigenacdo € maior quando a manobra de
recrutamento é seguida por niveis elevados de
PEEP (por exemplo, 16 cm H,0), comparado a
qguando ela é seguida por niveis baixos de PEEP
(por exemplo, 9 cm H,0) [71], mas os beneficios
de niveis elevados de PEEP ainda sdo pouco
claros. (Acesse: ‘Titulagdo/incrementos
adicionais na PEEP (PEEP elevada’, acima).
Efeitos adversos — Os efeitos adversos mais comuns
associados as manobras de recrutamento sdo a
hipotensao e a dessaturagao de oxigénio [69]. Esses
efeitos geralmente sdo autolimitados e sem
consequéncias sérias. Nao obstante, pode haver
algum risco de barotrauma e de parada cardiaca

quando uma manobra de recrutamento é
empregada por um longo periodo.

Farmacoterapia — Diversas medicacdes podem ser
importantes em pacientes como SDRA grave, incluindo
BNMs e vasodilatadores pulmonares. Geralmente,
BNMs e vasodilatadores pulmonares produzem efeito
dentro de horas, de forma que estudos que os avaliem
podem ter duracdo de 12 a 24 horas. Em alguns casos,
ambas as opcoes podem ser utilizadas
simultaneamente. Os dados que embasam o potencial
valor dessas drogas em pacientes com SDRA sdo
fornecidos separadamente.

e Bloqueadores neuromusculares — (Acesse:
“Sindrome do desconforte respiratério agudo:
cuidados de suporte e oxigenacdo em adultos”,
secdo em ‘Paralisia (bloqueio neuromuscular)’ e
“Agentes blogueadores neuromusculares em
pacientes criticamente doentes: uso, selecdo do
agente, administracao e efeitos adversos” —ambos
em inglés.)

e Vasodilatadores pulmonares -  (Acesse:
“Sindrome do desconforte respiratério agudo:
cuidados paliativos e oxigenacdao em adultos”,
secdo ‘Oxido nitrico’ e “Sindrome do desconforte
respiratorio agudo: cuidados paliativos e
oxigenacao em adultos’, secao ‘Prostaciclinas’ e
“Oxido_nitrico_inaldvel em adultos: biologia e
indicacGes de uso”.)

Oxigenac¢ao por membrana extracorpdrea (ECMO) — A
ECMO, que tem sido cada vez mais utilizada como
terapia de resgate para a melhora da oxigenagdo, pode
ser ideal para pacientes com SDRA grave nos quais as
estratégias tradicionais de ventilagdio com baixo Vi
falharam. Tipicamente, ndés recomendamos a ECMO
para pacientes em que as estratégias de ventilagdo em
posicdo prona e de PEEP elevada/recrutamento
falhnaram ou para aqueles que estas estratégias sdo
inadequadas. Ha poucas contraindicacGes absolutas a
nao ser aquelas relacionadas a condigGes pré-existentes
incompativeis com a recuperagdo (lesdo neuroldgica
grave, malignidades em estagio terminal) e as
contraindicagdes relativas incluem sangramento
incontrolavel e progndstico muito ruim para a doencga
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primaria. E importante notar que a aplicacdo precoce
(por exemplo, dentro de sete dias) é essencial para o
sucesso da ECMO; portanto, em locais que ndo dispGem
de ECMO, é importante que a transferéncia seja feita o
quanto antes. Detalhes adicionais a respeito da
aplicacdo, bem como dados que embasam a utilizagdo
da ECMO em pacientes com SDRA, sdo fornecidos
separadamente. (Acesse: “Oxigenacdao por membrana
extracorporea (ECMO) em adultos”).

Outros — O uso de glicocorticoides também pode ser
considerado em pacientes com SDRA grave nao
responsivos as terapias tradicionais, embora efeitos
imediatos sejam improvaveis. Mais detalhes sdo
fornecidos separadamente. (Acesse “Sindrome do
desconforte respiratério agudo: cuidados paliativos e

oxigenacdo em adultos”, secdo ‘Glicocorticoides’ — em

inglés.)

ESTRATEGIAS VENTILATORIAS COM BENEFICIOS OU
MALEFiCIOS QUESTIONAVEIS

No passado, embora a ventilacdo oscilatdria de alta
frequéncia fosse um modo ventilatério de resgate
popular para pacientes com SDRA grave, hoje esta
técnica estd em desuso desde que estudos sugeriram
ndo haver beneficios e, ao contrario, demostraram
possiveis maleficios associados ao seu uso. (Acesse
“Ventilacdo oscilatéria de alta frequéncia em adultos” —

em inglés.)

LINKS PARA
ESPECIALIZADAS

DIRETRIZES DE SOCIEDADES

Links para sociedades especializadas e diretrizes
governamentais de paises e regides seletas ao redor do
mundo s3o fornecidos separadamente. (Acesse: “Links
para diretrizes de sociedades especializadas: Sindrome

Links para
diretrizes de sociedades especializadas: avaliacdo da

"

do desconforte respiratdrio agudo” e

oxigenacdo e das trocas gasosas” — em inglés.)

INFORMAGCOES PARA OS PACIENTES

A UpToDate oferece dois tipos de materiais para a
instrucdo de pacientes, “O Basico” e “Além do Basico”.
Os materiais de “O Basico” estdo escritos em linguagem
simples, no nivel de leitura da 52 a 62 séries do ensino
fundamental, com respostas para quatro ou cinco
duvidas principais que um paciente pode ter sobre uma
determinada condicdo. Estes artigos sdo indicados para
pacientes que querem uma visdo geral das doencas e
que preferem um material curto e de facil leitura. Em
“Além do Basico”, as partes dedicadas aos pacientes sao
maiores, mais sofisticadas e com mais detalhes. Esses
artigos sdo escritos para um nivel de leitura equivalente
ao do 292 e 32 ano do ensino médio, sendo ideais para
pacientes que desejam informagdes mais aprofundadas
e que estejam confortaveis com alguns jargdes médicos.

Aqui estdo os artigos para a instrucdo dos pacientes que
sdo mais relevantes a esse tépico. Nds te encorajamos a
imprimir ou enviar esses topicos por e-mail para os seus
pacientes. (Vocé também pode localizar artigos sobre
diversos assuntos voltados para a instrucdo dos
pacientes ao procurar a palavra chave de interesse em
“informacdo para o paciente”).

e Toépicos basicos (Acesse “Educacdo do paciente:
Sindrome do desconforto respiratorio agudo (O

Basico)” — em inglés.)

SUMARIO E RECOMENDAGOES

e A sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) é uma forma de lesdo pulmonar que estd
associada a uma alta mortalidade. A ventilagdo
mecanica é a base do seu tratamento. Para a maioria
dos pacientes com SDRA, nds sugerimos que se
utilize diretamente a ventilagdo mecanica invasiva,
em vez de uma tentativa inicial com a ventila¢ao nao
invasiva (VNI) (Grau 2C). A VNI pode ser reservada
aqueles pacientes que ocasionalmente cursam com
SDRA leve, que estdo hemodinamicamente estaveis,
facilmente oxigenaveis, que ndao necessitam de
intubacdao imediata e que n3dao possuem
contraindicagbes para o seu uso. (Acesse:

Acesse: http://www.toledo.ufpr.br/portal/artigos-cientificos-covid-19/
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‘Escolhendo entre a ventilagdo invasiva e nao
invasiva’, acima).

Para pacientes com SDRA que estdo sendo
ventilados mecanicamente, nds recomendamos
ventilacdo com baixo volume corrente (LTVV, em
inglés; 4 a 8 ml/kg de peso predito [PP]) (tabela 1 e
tabela 2) em vez de estratégias com elevado volume
corrente (Vr) (Grau 1B). Comumente, a LTVV é
aplicada utilizando-se o modo volume-controlado
no ciclo assistido, come¢ando-se com um Vr de
6ml/Kg PP, visando uma pressdo de plato (Pplatd)
<30 cm H,0 e aplicando uma pressdo positiva
expiratoria final (PEEP) de acordo com a estratégia
expressa na tabela (tabela 3). Essa conduta é
baseada em diversas metandlises e estudos
randomizados que descreveram melhora na
mortalidade em pacientes em uso da LTVV. Os
pacientes devem ser monitorados cuidadosamente
por meio de parametros clinicos, ventilatdrios e de
trocas gasosas. (Acesse: ‘Ventilagdo com baixo
volume corrente (LTVV): configuracBes iniciais’,
acima).

Para os pacientes com SDRA que melhoram, deve-
se realizar uma tentativa de desmame de alguns
parametros ventilatorios, incluindo a reducdo da
fracdo de oxigénio inspirado (FiO,) e da PEEP (tabela
3), bem como a troca para um modo assistente
parcial ou espontaneo, se tolerado. A velocidade de
desmame ¢é individual e pode demorar dias ou
semanas. (Acesse: ‘Pacientes que estdo
melhorando’, acima, acesse “Métodos de desmame
da ventilacdo mecanica” e “Desmame da ventilacdo
mecanica: testes de prontiddo” — dois Ultimos em
inglés.)

Para pacientes com SDRA para os quais as
estratégias de LTVV falharam, o tratamento deve
focar na razdo suspeita de ter causado a falha de
responsividade a LTVV. Isso pode envolver
tratamentos simultaneos, incluindo a maximizagao
da terapia para a doenga primaria, manejo
conservador de fluidos, consideracio de
diagndsticos diferenciais e complicacdes da SDRA ou
da ventilagdo mecanica, tratamento de assincronia
(se presente) e troca do modo ventilatério (por
exemplo, do modo de volume controlado para o de
pressdo controlada). Se o paciente estabilizar ou
melhorar (pressdo parcial de oxigénio arterial

[Pa0,]/Fi0, > 150 mmHg), a otimizacdo e
manutenc¢do dessa terapia é apropriada até que o
paciente esteja pronto para o desmame. (Acesse:
‘Pacientes que ndo estdo melhorando ou estdo
deteriorando’, acima).

Para os pacientes com SDRA que permanecem com
oxigenagdo moderadamente ou gravemente
comprometida mesmo sob LTVV (PaO,/FiO, < 150
mmHg ou quando niveis ideais de trocas gasosas
ndao podem ser obtidos sem a utilizagao de niveis
inaceitavelmente altos de Pplaté > 30 cm H,0), a
aplicacdo de métodos de suporte adicionais e
modos/configuracbes ventilatérias alternativas
e/ou intervengbes adjuvantes é normalmente
necessaria. Estas incluem a ventilagdo em posicdo
prona, PEEP elevada, ventilacgdo pulmao aberto,
manobras de recrutamento, agentes farmacolégicos
como os bloqueadores neuromusculares (BNMs) e
os vasodilatadores pulmonares e a utilizacdo da
oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO).
(Acesse: ‘Pacientes refratarios’, acima).

A escolha entre essas opcdes deve ser
individualizada. Os fatores que influenciam essa
escolha incluem a experiéncia da equipe local,
seguranca na transferéncia dos pacientes para
centros especializados, contraindicagbes para a
ventilagdo prona ou para a ECMO, gravidade da
SDRA, comorbidades e complicagdes subjacentes,
reversibilidade da doencga primaria e outros fatores
determinantes do prognostico. (Acesse:
‘Escolhendo entre as opgdes’, acima).

Embora nés prefiramos a ventilagdo em posicdo
prona, essa opg¢dao nem sempre estd disponivel,
requer conhecimentos especificos e ndo é indicada
para todos os pacientes em razdo de certas
contraindicag¢des (tabela 6). Quando a pronacdo nao
é vidvel ou falhou, os especialistas geralmente
avaliam a utilizacdo das demais opg¢bes de
recrutamento alveolar e/ou farmacoterapias antes
de considerar a ECMO. No entanto, na pratica
médica existem variagcbes considerdveis nas
condutas, ao ponto de alguns profissionais tentarem
maximizar o recrutamento alveolar ou administrar
vasodilatadores pulmonares antes de tentarem a
ventilagdo prona, enquanto outros realizam a ECMO
antes da tentativa de pronacdo. E importante notar
que a aplicacdo precoce (por exemplo, dentro de
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sete dias) de uma ou mais dessas terapias é crucial
para o seu sucesso e que as tentativas devem ser
curtas, de forma que opg¢des alternativas possam ser
tentadas antes que seja tarde demais. Os
glicocorticoides também podem ser considerados,
mas é improvavel que produzam um resultado
imediato. (Acesse: ‘Ventilagdo em posicdo prona’,
‘Estratégias ventilatérias para maximizar o
recrutamento alveolar’, ‘Farmacoterapias’ e
‘Oxigenacao por membrana extracorpérea (ECMO)’,
acima).

No passado, embora a ventilagdo oscilatéria de alta
frequéncia fosse um modo ventilatdrio de resgate
popular para pacientes com SDRA grave, hoje essa
técnica estd em desuso desde que estudos
sugeriram ndo haver beneficios e, ao contrario,
demostraram possiveis maleficios associados ao seu
uso. (Acesse: “Estratégias ventilatorias de beneficios
ou maleficios questionaveis”, acima, e acesse
“Ventilacdo oscilatéria de alta frequéncia em
adultos” —em inglés.)
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