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RESUMO

As cardiopatias representam um quadro preocupante em pacientes de UTI, sendo a insuficiéncia
cardiaca (IC) uma das cardiopatias mais comuns e agravantes, pois compromete a func¢ao respiratoria.
A IC provoca o acimulo de liquidos nos pulmdes, gerando edema pulmonar e, consequentemente,
atelectasia, que colapsa os alvéolos. Esse colapso reduz a troca gasosa, agravando a hipoxemia e
dificultando a recuperagdo do paciente. Devido a importancia do tema, o estudo propde- se a identificar
como as manobras de recrutamento alveolar podem auxiliar no tratamento de pacientes em UTI
cardiologica.

Foi realizada uma busca por artigos cientificos nas bases de dados PubMed, SciELO, Getinge, Artmed
e ScienceDirect. Foram incluidos na busca artigos publicados na integra, em inglés e portugués, que
abordassem pacientes de UTI cardiologica em ventilagdo mecanica pods-cirurgia cardiaca, pacientes
acometidos por SARA e pacientes em UTI nos quais as manobras de recrutamento alveolar foram
adotadas como medida terapéutica. Excluiram-se estudos que nao utilizaram as manobras de
recrutamento alveolar como método de intervencao. As manobras de recrutamento alveolar, associadas
a estratégias de ventilagdo protetora pulmonar, podem estabelecer uma boa condigdo hemodinamica,
reduzindo as lesdes pulmonares e aumentando significativamente os niveis de oxigenacao.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) trata-se de uma das principais causas de internacdo hospitalar no
pais. Diante disso, é importante compreender como ela funciona pois caso ndo seja tratada
corretamente podera evoluir para comorbidades decorrentes da mesma.

Em 2007, a IC foi responsavel por 2,6% das hospitalizacGes e por 6% dos 6bitos registrados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, consumindo 3% do total de recursos utilizados para
atender todas as internac@es realizadas pelo sistema ((3) et al., 2009).

Dentre as principais comorbidades relacionadas a IC esta o edema pulmonar (EP), que ocorre
quando o coracdo encontra dificuldade para bombear 0 sangue, aumentando a pressdo sanguinea e
resultando em acumulo de liquido nos pulmdes especificamente nos espacos intersticiais e nos
alvéolos, o que dificulta a troca gasosa. Devido ao acumulo de liquido, a presséo dentro dos alvéolos
aumenta e impedem que eles se expandam corretamente, desse modo, a tensao superficial aumenta, e
pode levar ao colapso alveolar, disfuncdo definida como, atelectasia.

Por isso, esse estudo se propde a verificar como as manobras de recrutamento alveolar, podem

ajudar, e quais os beneficios dela para pacientes cardiacos.

2 METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica, com o objetivo de investigar a
aplicacdo das manobras de recrutamento alveolar no tratamento de pacientes em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) cardioldgica. Para a coleta dos dados, foi realizada uma busca sistematica de artigos
cientificos nas bases de dados PubMed, SciELO, Getinge, Artmed e ScienceDirect. A pesquisa foi
limitada a artigos publicados na integra, em inglés e portugués, que abordassem pacientes em
ventilagdo mecénica pos-cirurgia cardiaca, aqueles com sindrome da angustia respiratoria aguda
(SARA) e pacientes em UTI que utilizaram manobras de recrutamento alveolar como medida
terapéutica. Foram excluidos estudos que nao envolveram as manobras de recrutamento alveolar como
intervencdo terapéutica.

As manobras de recrutamento alveolar, quando aplicadas em conjunto com estratégias de
ventilagdo protetora pulmonar, demonstram potencial para melhorar a condicdo hemodindmica dos
pacientes, minimizando danos pulmonares e promovendo uma significativa melhora nos niveis de

oxigenacao.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 ATELECTASIA E INSUFICIENCIA CARDIACA
A Ventilagdo Mecénica (VM) evoluiu significativamente nas ultimas décadas acompanhando

0 avanco tecnoldgico e o entendimento sobre a fisiologia respiratoria. Visando reduzir o tempo de
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internag&o hospitalar, melhorar a condi¢cdo hemodinamica, e diminuir o esforgo respiratorio, surgiram
ventiladores mais sofisticados, permitindo ajustes finos nas press@es, volumes e modos ventilatorios,
possibilitando uma abordagem personalizada para cada paciente. Nesse contexto, a aplicacdo de
manobras de recrutamento alveolar (MRA) surgem como proposta, com o objetivo de abrir as unidades
alveolares colapsadas e melhorar a oxigenacdo de pacientes com atelectasia.

Uma vez que a hematose € prejudicada devido ao colapso dos alvéolos, a atelectasia pode gerar
hipoxemia, devido a diminuicdo da relacdo ventilagdo/perfusdo (V/Q), o que agrava a insuficiéncia
cardiaca, além disso, as areas de atelectasia criam um ambiente propicio para o acuimulo de secrecdes,
ja que a ventilacdo nas regides afetadas € insuficiente para mobiliza-las, esse acimulo favorece a
proliferacdo de patdgenos, o que aumenta também o risco de pneumonia.

Regides pulmonares colapsadas, estdo associadas ao aumento de infeccbes respiratorias e
hipoxemia devido ao aumento do shunt pulmonar. Além disso, a atelectasia pode progredir para
complicacdes respiratorias graves, como a sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA), que esta
associada a uma alta mortalidade.

Devido ao colapso alveolar provocado pela atelectasia, ocorre aumento da pressdo
intratoracica, sobrecarregando o ventriculo direito do coracdo e afetando o retorno venoso, resultando
dessa forma em insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).

A reexpansdo alveolar torna-se necessaria para resgatar areas alveolares colapsadas, melhorar
arelacdo V/Q e oxigenacado, e consequentemente reverter o quadro hipoxémico, reduzindo deste modo
também o risco de infeccBes e agravamentos, proporcionando reducdo e desmame do suporte
ventilatorio extracorporeo, e posteriormente a extubacéo.

Pacientes cardiacos, especialmente 0s que passaram por cirurgia cardiaca, sdo altamente
suscetiveis a atelectasias pds-operatorias, que podem evoluir para pneumonia, sindrome da angustia
respiratoria aguda (SARA) ou infec¢bes pulmonares. Sendo assim, a manobra de recrutamento alveolar
demonstra ser uma alternativa eficaz na reversdo de areas atelectasiadas e hipoxémicas.

As MRA(s) apresentam-se como procedimentos que tém por finalidade o aumento sustentado
ou intermitente da pressao transpulmonar a fim de promover a abertura de maior niumero possivel de
alvéolos e com isso melhorar a distribui¢do do gas alveolar. Desse modo, esta abordagem maximiza a
troca gasosa e minimiza o atelectrauma. E utilizada também para prevenir o colapso alveolar durante
a ventilagdo mecanica realizada com baixos volumes correntes. O seu objetivo mais importante, no
entanto, é proteger os pulmdes de injaria pulmonar e da lesdo pulmonar induzida pela VM (LPIVM).
A MRA pode ser indicada por meio de marcadores de oxigenagédo, sendo os mais utilizados, a pressdo
arterial de oxigénio (PaO2), relagdo PaO2/fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), indice de oxigenacédo
(Ol), oximetria de pulso (SpO2) e relagdo SpO2/FiO2 ((10); KOLISKI; GIRALDI, 2009).
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A relagdo PaO/FiO:, também conhecida como indice de oxigena¢do de Horowitz, ¢ um
parametro fundamental para avaliar a eficiéncia da troca gasosa pulmonar e classificar a gravidade da
insuficiéncia respiratoria. Seu célculo € feito dividindo a pressdo arterial de oxigénio (PaO2, em
mmHg) pela fracdo inspirada de oxigénio (FiO2, expressa como decimal). Valores abaixo de 300
mmHg indicam comprometimento da oxigenagéo, sendo que uma relacgdo inferior a 200 mmHg sugere
lesdo pulmonar grave e valores abaixo de 100 mmHg s&o compativeis com insuficiéncia respiratoria
critica. Quanto maior o valor do Ol, pior a oxigenacdo e maior a gravidade da disfuncdo pulmonar.

A quantificacdo do grau de lesdo pulmonar é realizada em geral pelos marcadores de lesao
pulmonar como o escore de Murray, para lesdo pulmonar aguda (Lung Injury Score - LIS) e pela
complacéncia pulmonar estdtica e dindmica. Estes marcadores, associados a tomografia
computadorizada e a tomografia por bioimpedancia elétrica, podem comprovar e esclarecer os efeitos
do recrutamento pulmonar. ((10) et al., 2009).

A literatura aponta a inflacdo sustentada convencional como uma técnica amplamente
empregada na prética clinica, caracterizada por um aumento abrupto da presséo de via aérea para 40
cmH20 que pode perdurar por até 40 s. ((13) et al., 2009; SILVA et al., 2011).

3.2 EFEITOS HEMODINAMICOS DAS MRAS

Essa manobra tem demonstrado melhora da oxigenagdo e da mecanica pulmonar ((13) ET AL.,
2009; SILVA ET AL., 2011), sendo associada a reducdo da atelectasia pulmonar ((7) ET AL., 2005).

A PEEP desempenha papel fundamental na manutencdo da eficacia da manobra impedindo
desrecrutamento e prevenindo o atelectrauma. Entretanto, a aplicacdo da técnica de insuflacdo
sustentada pode resultar em consequéncias hemodindmicas adversas e estresse alveolar. Desta forma,
faz-se necessaria a associacdo dessas manobras a PEEP adequada.

Além disso, a estratificacdo dos pacientes de acordo com a gravidade pode contribuir
positivamente no impacto da aplicacdo das MRA na morbidade e mortalidade de pacientes.

A eficiéncia das manobras pode ser afetada por diferentes fatores, incluindo a natureza e a
extensdo da lesdo pulmonar, capacidade de aumentar as pressdes transpulmonares inspiratdrias,
posicionamento do paciente e pré-carga cardiaca.

Embora ainda néo haja consenso de valores empregados na MRA e PEEP, muitos desses
estudos, embasados em metodos por imagem, mostraram a importancia da MRA na melhoria da
oxigenacdo. Mesmo sendo a fisiopatologia da SARA diferente, a estratégia para tratamento da
hipoxemia nestes pacientes, que inclui MRA, bem como estudos especificos em cirurgia cardiaca

utilizando a mesma tecnica, referendaram e motivaram a conducdo dessa presente investigacao.
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As manobras de recrutamento alveolar foram efetivas na corre¢do da hipoxemia e aumento do
volume corrente exalado em pacientes sob ventilagdo mecénica no poés-operatorio imediato de
intervencdo cirurgica cardiaca.

Esses resultados indicam que s@o necessarias pressdes mais elevadas para a abertura de
unidades alveolares colapsadas no pos-operatorio, quando comparadas com os valores convencionais
de PEEP ao redor de 5 cmH20 ((2) JUNIOR et al., 2007).

4 DISCUSSAO

Entretanto, a aplicacdo da técnica de insuflacdo sustentada pode resultar em consequéncias
hemodinamicas adversas e estresse alveolar. Uma vez que a MRA implica em grande pressurizacdo
intra-alveolar, (2) Junior et al. (2007) destacam que ha riscos inerentes, como a rotura de alvéolos,
resultando em pneumotorax, e a hipotensdo arterial, decorrente da reducdo do retorno venoso durante
sua aplicacdo. Portanto, a insuflagdo sustentada, quando realizada sem uma estratégia ventilatéria
protetora, pode contribuir para a lesdo pulmonar induzida por ventilagdo mecénica (LPIVM),

favorecendo a liberacdo de mediadores inflamatdrios na corrente sanguinea.

4.1 PARAMETROS DE APLICACAO

A literatura descreve diferentes protocolos para a realizacdo de MRAs, variando em relagdo a
pressdo aplicada, duracdo e monitoramento dos pardmetros cardiorrespiratorios. A escolha do
protocolo deve ser individualizada, considerando as condic6es clinicas do paciente.

Rothen et al. relataram que sdo necessarios 40 cmH-O por um periodo de 7 a 15 segundos para
recrutar alvéolos colapsados de individuos higidos apds 20 minutos de anestesia geral. Tusman et al.
registraram valores semelhantes de pressdo nas vias aéreas na melhora da oxigenacdo apds anestesia
para cirurgia geral.

H& poucos relatos da utilizacdo da MRA em procedimentos cirurgicos cardiacos. (6) et al.
definiram a MRA como sendo a aplicacdo de quatro insuflacGes sustentadas com pressao nas vias
aéreas de 45 cmH-O por 10 segundos cada, na modalidade CPAP do ventilador. O intervalo entre as
insuflacdes foi de 20 segundos, sendo os pacientes ventilados na modalidade volume controlado com
PEEP (0 ou 12 cmH-0).

(2) Junior et al. (2007) também observaram que, no pos-operatorio de intervencao cirargica
cardiaca, a MRA combinada com a manutengdo de PEEP resulta em aumento do volume pulmonar

exalado e melhora da oxigenacao apds o recrutamento.
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4.2 INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Acredita-se, que esta associacao na préatica clinica, determina importante reducdo da morbidade
e mortalidade, bem como, prevencao das lesdes induzidas pela ventilacdo mecanica. Sua indicacao
relaciona-se com quadros de lesdo pulmonar aguda, geralmente decorrente de pneumonia ou sepse,
que cursam com grave hipoxemia. Suas principais contra-indicag¢fes sdo instabilidade hemodinamica,
presenca de pneumotorax e hipertensao intracraniana.

Observou-se no presente estudo que a oxigenacao aumentou de forma simultanea com elevacéo
do volume corrente exalado, demonstrando que o recrutamento de alvéolos colapsados contribuiu para
a melhora da troca gasosa. Claxton e col. estudaram populacdo e periodo de acompanhamento
semelhantes, porém com valores de PEEP de 15 cmH20, permitindo pico de pressdo inspiratoria de
40 cmH20.

Houve melhora significativa da oxigenacdo aferida pela relacdo PaO2/FiO2 no grupo de
recrutamento, 30 minutos e uma hora apds, quando comparados com 0s grupos sem PEEP e com PEEP
de 5 cmH20 ((2) Junior et al. (2007).

5 CONCLUSAO

Pacientes submetidos a intervengdo cirdrgica cardiaca sdo particularmente propensos a
desenvolver atelectasias, sendo a sua fisiopatologia multifatorial. No presente estudo, a MRA
aumentou a oxigenacdo arterial em pacientes hipoxémicos, demonstrado pelo aumento da relacdo
Pa0./FiO: e da saturagdo periférica de oxigénio. Esse fato indica que a pressdo de recrutamento
alveolar determinou a abertura de territorios broncoalveolares colapsados, promovendo melhora na
oxigenacao arterial. Esse aumento na oxigenacao apos a MRA também sugere um melhor acoplamento
entre a ventilagdo e a perfusdo pulmonar ((2) JUNIOR et al., 2007).

A MRA promoveu melhoria na troca gasosa e ventilacdo pulmonar, suficiente para aumentar a
oxigenacdo e diminuir o espaco morto. No entanto, uma vez que a MRA implica em grande
pressurizacdo intra-alveolar, ha riscos inerentes, como a rotura de alvéolos, causando pneumotorax, e
hipotensdo arterial por reducéo do retorno venoso durante sua aplicacdo ((2) JUNIOR et al., 2007).

A MRA estd também associada a efeitos colaterais respiratorios e cardiovasculares, que podem
ser minimizados por estratégias recentemente propostas: elevacdo prolongada ou incremental da
PEEP; ventilagdo controlada por pressdo com PEEP fixa e pressdo motriz aumentada; ventilacdo
controlada por pressdo aplicada com PEEP crescente e pressdo motriz constante; e aumento longo e
lento da presséo.

Deste modo, para que se produzam efeitos benéficos da manobra sobre a oxigenacéo e colapso
alveolar, é necessario estabelecer uma estratégia ventilatoria protetora associada, reduzindo assim

biotraumas, barotraumas, atalectraumas, morbidade e mortalidade.
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5.1 CONSIDERAQOES FINAIS
As MRAs apresentam potencial terapéutico significativo para pacientes com complicagoes
pulmonares em UTIs cardioldgicas. Contudo, sua aplicacdo exige avaliacdo criteriosa e monitoramento

rigoroso, especialmente em pacientes com disfuncdo cardiaca. Estudos futuros sdo necessarios para

estabelecer protocolos mais seguros e eficazes, visando maximizar beneficios e minimizar riscos.
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