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Resumo

Introducao: As Manobras de Recrutamento Alveolar (MRA), sdo estratégias pertencentes a ventilagcao
mecanica invasiva, sao utilizadas com o objetivo de aumentar a pressao intra alveolar, dessa forma
promovendo a abertura os alvéolos colapsados e aumentando a area disponivel para troca gasosa.
Objetivo: Descrever através de revisdo de literatura os riscos e beneficios do uso da Manobra de
Recrutamento Alveolar em pacientes adultos acometidos pela SARA. Métodos: Trata-se de um estudo
exploratorio, realizado por meio de pesquisa bibliografica que enfatiza o uso da MRA em pacientes
acometidos pela SARA, os artigos cientificos foram selecionados a partir das bases de dados: Springer
Link, PubMed, Scielo e Google Académico. Resultados: As MRA podem gerar resultados positivos porém a
sua indicagao deve ser criteriosa, pois os melhores resultados sao observados em pacientes com
diagnostico precoce da Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), em pacientes internados e
ventilados por 5-10 dias a MRA pode gerar efeitos negativos. Conclusao: A Manobra de Recrutamento

Alveolar se bem indicada e realizada oferece mais beneficios do que riscos aos pacientes.

Palavras-Chaves: Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto. Fisioterapia. Lesao Pulmonar por

Ventilagao Mecanica e Ventilacao Mecanica.
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Introduction: Alveolar Recruitment Maneuvers (ARM), are strategies belonging to invasive mechanical
ventilation, are used with the aim of increasing intra alveolar pressure, thus promoting the opening of
collapsed alveoli and increasing the area available for gas exchange. Objective: To describe, through a
literature review, the risks and benefits of using the Alveolar Recruitment Maneuver in adult patients
affected by ARDS. Methods: This is an exploratory study, carried out through bibliographic research that
emphasizes the use of ARM in patients affected by ARDS. Scientific articles were selected from the
following databases: Springer Link, PubMed, Scielo and Google Scholar. Results: ARMs can generate
positive results, but their indication must be judicious, as the best results are observed in patients with an
early diagnosis of Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), in hospitalized and ventilated patients for
5-10 days, ARM can generate negative effects. Conclusion: The Alveolar Recruitment Maneuver, if properly

indicated and performed, offers more benefits than risks to patients.

Keywords: Adult Respiratory Distress Syndrome. Physiotherapy. Mechanical Ventilation Pulmonary Injury

and Mechanical Ventilation.

1. Introducao

A Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda (SARA) é definida como uma lesao secundaria a ativacao de
um processo inflamatdrio no parénquima pulmonar que resulta em um aumento da permeabilidade

vascular gerando um quadro de hipoxemia refrataria a oxigenoterapia ( ZEE, et al, 2019).

As estimativas populacionais de SARA diferenciam de 10 a 86 casos por 100.000 na Australia e nos
Estados Unidos com taxas mais altas, em paises de baixa renda a SARA ndo apresenta ser notificada
corretamente pois alguns recursos sao restritivos, porém, por outro lado um estudo observacional recente
de 459 Unidades de Terapia Intensiva em 50 paises mostraram taxas de reconhecimento clinico tendo
uma variedade de 51,3% para SARA leve a 78,5% para SARA grave, contudo em um outro estudo recente
internacional envolvendo 29.144 pacientes, 310% de todos os pacientes admitidos na UTI e 23% dos

pacientes ventilados mecanicamente tiveram SARA (THOMPSON, et al, 2017).

Ademais em um outro estudo de LUNG-SAFE relataram que a mortalidade hospitalar foram de 34,9% para
pacientes com SDRA leve, 40% para aqueles com SDRA moderada e 46,1% para aqueles com SDRA grave.
No entando, poisa mesma continua sendo uma sindrome relativamente comum letal e incapacitante

com taxa de mortalidade alta de 30% a 40% na maioria dos estudos observados (MATTHAY,et al, 2019).

Em 2012 foi criado a definicao de Berlim que visa identificar SARA, para isso é levado em consideragdo o
tempo, onde os primeiros sintomas podem se manifestar dentro das primeiras 72 horas ou uma semana
apos o evento desencadeador da patologia, o grau de hipoxemia € critério para classificar o grau de
severidade, a partir da relacdo PaO2/FiO2: SARA leve PaO2/FiO2: 201 to 300 mmHg, SARA moderada
Pa0O2/FiO2: 101 to 200 mmHg e SARA grave PaO2/FiO2: €100 mmHg; ademais através da analise dos
exames de imagens como: raio x, tomografia computadorizada dentre outros, é possivel a identificacao do

edema pulmonar devendo ser de origem nao-cardiogénica (VILLAR, et al, 2012).

A SARA é uma sindrome aguda que por meio de lesdes diretas (aspiracao do conteudo gastrico,
afogamento, inalagao toxica, toxicidade pelo oxigénio) ou indiretas(sepse, politraumas ,grandes

gueimados, pancreatite, cirurgia cardiaca com circulagao extracorpoérea) (ANTONIAZZI, et al, 1998). que



agridem a membrana alvéolo capilar comprometendo a sua funcionalidade, a fase inicial da SARA é
nomeada como fase exsudativa, pois, substancias sao liberadas através de estimulos pro- inflamatérios
como histamina, bradicinina e oxido nitrico que quando combinadas promovem alteracdo do ténus
vascular induzindo a uma resposta vasodilatadora no endotélio vascular pulmonar, que por sua vez
potencializa o extravasamento de liquidos ricos em proteinas para o espaco intersticial, contribuindo
para inundacgao alveolar que dificulta a difusao de oxigénio através da membrana alveolo capilar, gerando
a inativagao de processos metabdlicos celulares como a producdo de surfactante pelos pneumdacitos tipo

Il (JR MD,et al,2000).

Quando a membrana alvéolo capilar perde sua integridade é ativado simultaneamente o sistema
imunoldgico que através do processo de quimiotaxia recruta células de defesa, por exemplo: neutrofilos,
macrofagos, linfocitos e entre outras, que a partir de entdao produzem espécies reativas de oxigénio,
agravando a lesao intralveolar, concomitantemente as rea¢des de reparo tecidual acontecem sucedendo a
segunda fase da SARA, sendo ela a proliferativa, esta fase € desencadeada pela modulagcao de reagdes
fibroblasticas de forma desorganizada, conduzindo a fibrose pulmonar, onde havera depdsito de fibrina
entre a barrera alvéolo capilar, dessa forma a difusao do oxigénio sera dificultada, esse tipo de lesao é
irreversivel sendo titulada como a terceira fase da SARA ou seja, a fibrdética, contudo a mecanica pulmonar
sofre alterag¢des significativas como: diminuicao da complacéncia, aumento da resisténcia alveolar,

reducdo da capacidade residual funcional e alteracdes na relacdo ventilagdo/perfusao (JR MD,et al, 2000).

A identificagdo dos pacientes com SARA inclui a avaliagcdo do quadro clinico que esta condicionado a
hipoxemia e edema pulmonar secundarios a taquipneia, taquicardia, cianose, batimento de asa de nariz,
utilizacdo da musculatura acessoria, rebaixamento do nivel de consciéncia, murmurio vesicular diminuido,
roncos e estertores pulmonares, (ANTONIAZZl et al ,et al, 1998). A utilizacao de exames de imagens como
raio x, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética podem auxiliar o diagndstico da
SARA, nestes exames pacientes que apresentaram caracteristicas compativeis com edema pulmonar
bilateral e assimétrico sem a percepc¢ao de cardiomegalia, exames com amostragem sanguinea arterial

também podem ser Uteis para confirmacao desse diagnostico (PAPAZIAN, et al, 2016).

A deterioracao do quadro clinico do paciente pode levar a insuficiéncia respiratdria aguda tornando lhe
necessaria a intubacao orotraqueal com a utilizagao da ventilagao mecanica invasiva com pressao positiva.
De acordo com o 2° consenso Brasileiro de Ventilagao Mecanica os critérios levados em consideracao para
utilizagao da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) sao: alteragdes gasométricas (PaCO2 acima de 50-55
mmHg ou PO2 menor que 50 mmHg) relacdo PaO2/FiO2 menor que 200 mmHg, excessivo uso da
musculatura respiratoria (FR>35 irpm), aumento do volume minuto acima de 10 L/min, incapacidade de

proteger as vias aéreas e faléncia cardiorrespiratoria (STINGELLIN, et al, 2000).

Nestes casos o suporte ventilatério com uso da VMI objetiva diminuir o trabalho respiratério, permitir
adequada troca gasosa, reverter o quadro de acidose respiratoria, reverter a fadiga dos musculos

respiratdrios e otimizar a capacidade residual funcional (STINGELLIN, et al, 2000).

Apesar dos beneficios que a VMI é capaz de oferecer, seu uso de forma inadequada pode ocasionar
prejuizos ou acentuar lesao ja existente, a utilizacao de altas pressdes de pico pode hiperestender os

alvéolos e causar ruptura dos sacos alveolares e fuga do ar, gerando sinais clinicos compativeis com



enfisema subcutaneo, pneumotoérax e pneumomediastino, traumas estes que recebem a nomenclatura

de barotrauma (DREYFUSS, et al,1998).

A abertura e fechamento ciclico das unidades alveolares distais devido baixos volumes pulmonares ao

final da expiragao podem ser outro mecanismo responsavel por causar lesao pulmonar, sendo

denominado como atelectrauma (DREYFUSS, et al, 1998).

Dentre os casos mais graves, para reversao do quadro de hipoxemia e melhora das areas de troca gasosa

torna-se necessaria a realizagdo da manobra de recrutamento alveolar (MRA) (ZEE, et al,2019;JAMA 2017).

A manobra de recrutamento alveolar € uma técnica ventilatéria cujo principal objetivo é otimizar a
oxigenagao sanguinea através da abertura de unidades alveolares colapsadas por meio do aumento da
pressao transpulmonar de forma breve e controlada, sua indicagao é criteriosa e a aplicacao da técnica é
restrita a unidade de terapia intensiva visto que o aumento da pressao transpulmonar pode
resultar em hiperdistensao alveolar acentuando a lesao ja existente, aumentando assim a mortalidade
(ZEE, et al,2019; JAMA 2017).

A insuflacdo gradual é definida como a elevacao da pressao nas vias aéreas de forma progressiva que de
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilacao Mecanica 2013, a manobra pode ser iniciada com um
valor de PEEP de 10 cmmH20O sendo incrementada a passos de 5 cmmH20 a cada 2 minutos até alcancar 25
cmH20, durante toda fase de pressurizagcao do sistema respiratdrio do paciente o valor da pressao de
distens3o alveolar “driving pressure” devera ser mantida em 15 cmH20 (ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA, 2013).

A técnica decremental, devera ser iniciada com uma PEEP de 23-26 cmH20 e reduzida até atingir os
valores de 8-12 cmH20, em passos de 2 ou 3 cmH20 e mantida durante 4 minutos, apds a identificacao da
melhor complacéncia estatica, soma-se 2-3 cnH20 acima do valor encontrado na titulagao da PEEP com
o objetivo de manter recrutados os alvéolos apds a finalizacdo da manobra (ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA, 2013).

Durante o recrutamento alveolar a modalidade descrita pelas Diretrizes Brasileira de Ventilagcao Mecanica
2013 prioriza a modalidade PCV “Pressure-controlled ventilation” (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA
BRASILEIRA, 2013).

A pressao positiva gera efeitos sob o sistema cardiovascular, devido ao aumento da resisténcia vascular
pulmonar, o retorno venoso é diminuido e consequentemente o débito cardiaco sofre alteragdes, logo a
pressao arterial média do paciente tente a cair podendo gerar instabilidade hemodinamica (DAS,et al,

2017).

Apesar das diversas publicagdes sobre o tema relacionado a Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
(SARA) poucos estudos abordam os efeitos da manobra de recrutamento alveolar em pacientes
acometidos por esta sindrome, sendo assim torna-se necessario a produgao cientifica com foco nos

beneficios e riscos desta abordagem.

2. Objetivos



Descrever através de revisao de literatura os riscos e beneficios do uso da Manobra de Recrutamento

Alveolar em pacientes adultos acometidos pela SARA.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, realizado por meio de pesquisa bibliografica que enfatiza o uso da

MRA em pacientes acometidos pela SARA.

Realizou-se busca literaria nos seguintes bancos de dados: Springer Link, PubMed, Scielo e Google

Académico.

As palavras chaves utilizadas para a busca foram: Sindrome da Angustia Respiratdria do Adulto,

Fisioterapia, Lesdao Pulmonar por Ventilagdo Mecanica e Ventilagcao Mecanica.

Foram incluidos no trabalho artigos disponibilizados na integra para acesso publicados entre 2000 a 2022,

referentes ao recrutamento alveolar na Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda.

Foram excluidos do estudo artigos referentes ao recrutamento alveolar em doencas neurolégicas ou em

criancas, trabalhos com ventilagdo de alta frequéncia e trabalhos publicados fora do periodo de estudo.

Para elaboracao e organizagao do material obtido seguiu-se os seguintes passos:

(a) leitura exploratoéria de todo o material selecionado (leitura rapida que objetiva identificar se a obra
consultada atende ao objetivo do projeto);

(b) leitura seletiva (leitura aprofundada das partes que mais interessantes ao projeto);

(c) registros das informacdes extraidas dos materiais selecionados para comporem o projeto (autores,
ano);

(d) realizada uma leitura analitica afim de ordenar e sumarizar todas as informacdes e dados coletados de

forma que possibilitem dar respostas as questdes levantadas.

Foram encontrados um total de 1.218 artigos, que apos o refinamento dos dados e aplicagdo dos critérios

de inclusao e exclusao restaram 8 artigos fixados na tabela de resultados abaixo.

4, Resultados



Tabela 1 - Relacio de artigos encontrados e artigos selecionados:

PENSIER. et al- Effect

of lung recruitment Estimar o efeito de MRA na Revisfo sistematica ¢ meta

Geraram riscos  relativos

Pacientes com SDRA, o

Medicina maneuver on  oxygenation, mortalidade por SDRA. analise comparando VMI agrupados, diferenga uso sistemdtico de MRA
Intensiva-(2019  phvsiological parameters and com ¢ sem MRA eom meédia, ensaios realizados nio melhora
mortality in acute respiratory adultos com SDRA. andlise sequencial ¢ meta significativamente
distress syndrome patients andlise  cumulativa. O mortalidade em 28 dias.
desfecho  primario  foi No entanto, o uso de MRA
mortalidade em 28 dias. Os foi associado a efeitos
desfechos secundarios  positivos como melhora da
foram a oxigenagio oxigenagdo ¢ um  uso
avaliada pela PaO2/Fi02 menos frequente de terapia
razdo, taxa de terapia de de resgate.
resgate ¢ taxa de
comprometimento
hemodindmico.
Fonte: Elaborada pelas proprias autoras, 2022,
Tabela 1 - Relagio de artigos encontrados e artigos selecionados:
ROTMAN, et al- Effects of the open lung concept Avaliar duas estratégias Estudo de coorte Uma melhora sustentadana VMI baseada na
Bme Jollowing ARDS net ventilation wventilatorias protetoras prospectivo, 15 pacientes relagio PaO2/FIO2 com abordagem de pulméo
Anesthesiology-  in pactients with early ARDS. aplicadas sequencialmente com diagnostico de SARA, uma diminuigiao nas aberto, aplicando
(2016). em pacientes com SDRA onde foram divididos em regibes colapsadas foi uma PEEP
imicial. dois grupos ¢ (ARDSnet- observado no grupo individualmente

24 h) e (ARDSnet +OLC)
gasometrias foram
realizadas nas primeiras 24
¢ 48 horas assim como a
TC.

ARDSnet + OLC. Uma
redugio de IL-6 no plasma.
O ARDSnet + OLC
apresentou menor
quantidade de arcas
colapsadas sem diferencas
significativas nas regides
hiperinfladas [ nas
pressdes de condugdo ¢ de

adaptada, pode mduzir a
melhora  sustentada  da
funcio pulmonar, com
melhor acragio ¢ dreas
menos hiperinfladas, sem
incremento de citocinas.

plato.

GRASSO, et al- Effects of Recruiting Maneuvers Examinar a hipotese de que 22 pacientes com SDRA MRA aumentaram A aplicagio das MRA ¢
Anestesiologia-  in Patients  with  Acute aecficicia de uma MRA para foram estudados durante o PaO2/FIO em cerca de 3% eficaz em melhorar a
(2002). Respiratory Distress Syndrome melhorar a oxigenacio em uso da estratégia mo  grupe  dos  ndo oxigenacdio  apenas  em
Ventilated — with  Protective pacicntes com SARA seria  ventilatoria protetora respondedores ¢ 23% nos pacientes com  SARA

Ventilatory Strategy. influenciada pelas pulmonar ARDS Net entdo  respondedores, a elastancia precoce no ventilador por

propriedades  elisticas do os pacientes foram pulmonar e da parede [-2 dias e sem

pulmio e da parede submetidos a aplicagio de toricica foi maior no grupo comprometimento da

tordcica. uma MRA (40 em H20 de do ndo respondedores. o parede toricica mecinica e

pressdo positiva continua
nas vias acéreas por 40 s.

tempo de VMI foi maior no
Erupo dos nio
respondedores. o débito
cardiaco e a PAM
diminuiram no grupo dos
nio respondedores.

em pacientes  ventilados
POr mais tempo, 4 presenca
de parede toracica rigida ¢
a redugio da PAM e do
débito cardiaco tornaram a
MRA ineficaz e
potencialmente
prejudicial.

Fonte: Elaborada pelas proprias autoras.2022.



Tabela 1 - Relagdo de artigos encontrados e artigos selecionados:

CALVACANTIL,
et al- Jama-
(2017).

Effect of Lung Recruitment and
Titrated Pasitive End-
Expiratory Pressure (PEEP) vs
Low PEEP on Mortality in
Faiients With Acute Respiratory
Distress Syndrome.

Determinar se a MRA
associado & titulagio da
PEEP de acordo com a
melhor complacéncia do
sistema respiratorio dimimnui
a mortalidade em 28 dias de
pacientes com  SDRA
moderada a grave em
comparagdc  com  uma
estratégia convencional de
PEEP baixa.

Uma estratégia
experimental com MRA e
titulagio da PEEP de
acordo com a melhor

complacéncia do sisterna
respiratdric . ou  uma
estratégia de controle de
PEEP. Todos os pacientes
receberam modo VCV até
o desmame.

Um total de 1010 pacientes
participaram da pesquisa
desses 501 formaram o
grupo experimental e 509
formaram o grupo controle
no dia 28 de pesquisa
experimental  morreram
277 pacientes formando
uma porcentagem  de
553% contra 49.3% do
grupo controle, a estratégia
do grupo experimental
aumente da mortalidade
em 6 meses (65.3% vs
59,9%).

Em pacientes com SDRA
moderada a grave, uma
estratégia com MRA e

PEEP titulada em
comparagio com PEEP
baixa aumentou a

mortalidade por todas as
causas em 28 dias. Esses
achados ndo suportam o
uso rotineiro da MRA e
titulagio da PEEP nesses
pacientes.

DE MATOS, et
al- Cntical Care-
(2012).

How  large i the lung
recruitability  in  early acute
respiratory distress syndrome: a
prospective  case  series  of
patients monitored by computed

tomagraphy.

Descrever a viabilidade e
impacto a longo prazo da
MREA.

A MRS gmada por TC
toracica  incluiu  duas
partes: uma fase de
recrutamento ¢ uma fase de
titulagdo de PEEP usado
para estimar a PEEP
minima para manter os
pulmies abertos.

51 pacientes com SDRA
grave. Pa02 media/Fi02
aumentou de 125 para 300
apos MRS ¢ manteve-se
acima de 300 ao longo de
sete dias. O parénguima
nao  aerado  diminuiu
significativamente de apos

MRS. Nio observamos
barotrauma  malor  ou
complicagdes clinicas

significativas associadas &
manobra.

A MRA pode reverter

eficientemente a
hipoxemia ¢ a maior parte
do tecido pulmonar

colapsado durante o curso
de SDRA., compativel com
uma alta capacidade de
recrutamento  pulmonar
em pacientes ndo
selecionados com SDRA
precoce e grave.

Fonte: Elaborada pelas proprias autoras, 2022,

Tabela 1 - Relagdo de artigos encontrados e artigos selecionados:

MD, et al- Respir

A Study of the Physiologic

Determinar a  magnitude,

Realizaram  um  estudo

27 pacientes preencheram

Os

resultados nio

Care-{2008). Responses io a Lung duragio e consisténcia dos prospectivo em 3 hospitais, os criterios para SDRA. O suportaram a adigio de
Recruitment Maneuver in Acute efeitos das MRA  na com 28 pacientes com maior aumento de PaD2 for MRA  programados ao
Lung  Injury and  Acute oxigenago, mecinica SDRA ou LPA. de 61 mmHg para 71 tratamento usual para LPA
Respiratory Distress pulmonar em pacientes com  Realizaram MRA  duas mmHgz, e a  maior ouSDRA.
Syndrome. LPA ¢ SDRA. vezes ao dia por 3 dias. diminuigio foi de 6 mmHg
apos o primeiro MRA.
Aumentar a pressio de
inflagio ou a duracio nio
teve efeito significativo.
CHEN KUNG, et Effects of Stepwise Lung Realizaram estudo Estudo realizado em 4 UTI A complacéncia do sistema A MRA combinada com
al-  Journal of Recruitment Maneuvers in prospectivo, randomizado ¢ para comparar a aplicaciio respiratorio foi wventilagio protetora na
Clinical Patients  with  Early Acute controlado para investigar de MRA  escalonados significativamente maior SDRA  inicial  podem
Medicine-(2019). Respiratory Distress Syndrome.  se as MRA  devem ser modificados com no grupe MRA do dia | ao melhorar os resultados dos
usadas no manejo rotineiro ventilagdo  apenas  com dia 7. A taxa de ocorréncia  pacientes.
da SDRA. protegio  pulmonar em de barotrauma foi
pacientes com  SDRA semclhante em ambos os

moderada a grave dentro de
72 h desde o inicio.

grupos.

OCZEMSK, et al-
Anesthesiology-
(2004).

Recruitment Manewvers afier a
FPasitive End- expiratory
Pressure Trial Do Not Induce
Sustained Effects in Early Adule
Respiratory Distress Syndrome.

Avaliar em um estudo
prospectivo, randomizado e
controlade o impacto das
MREA nas trocas gasosas ¢
hemodinimica em
pacientes com SARA.

As MRA foram realizadas
com uma insuflagio
sustentada de 50 cm H20
mantido por 30 s.

Comparada com os valores
de base, (PaO2/FIOZ)
melhorou
significativamente em 3
minutos apos a MRA, mas
os valores basais foram
alcangados novamente
dentro de 30 minutos.

Em pacientes com SARA
extrapulmonar precoce do
adulto as MRA ndo
conscguiram induzir uma
melhora  sustentada da
oxigenacdo ¢ da mistura
Venosa.

Fonte: Elaborada pelas proprias autoras, 2022,

MRA: Manobra de Recrutamento alveolar, TC: Tomografia Computadorizada, PAM: Pressao arterial Media,

UTIl: Unidade de Terapia intensiva, Relacdo Pao2\Fio2 pressdo parcial de oxigénio\ fracdo inspirada de

oxigénio, SARA: Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda, SDRA: Sindrome Desconforto Respiratdrio

Agudo, LPA: Lesao pulmonar aguda, PEEP: positive end expiratory pressure, VMI: Ventilagdo Mecanica

Invasiva, VCV: volume controlled ventilation.

5. Discussao



A manobra de recrutamento alveolar consiste no aumento da pressao transpulmonar com o intuito de
aumentar a superficie alveolar para troca gasosa através da reversao de atelectasias, melhora da
oxigenagao arterial com aumento da PaO2, com consequente otimizagdao da mecanica pulmonar, porém
seu uso inadequado pode acentuar a lesao induzida pela ventilagao mecanica além de causar

instabilidade hemodinamica (Suzumura, et al, 2016).

Em um estudo de revisao bibliografica publicado pelo autor Pensie et al 2019. observou-se que as MRA
nao diminuem a taxa de mortalidade ou o tempo de internacao na unidade de terapia intensiva, porém
apresentam beneficios na oxigenacao arterial quando comparado ao grupo nao submetido as MRA, além
de diminuir a pressao de distensao alveolar outro dado extraido deste estudo foi em relagao a diminuicao
da necessidade da utilizagao de terapias de resgate como: terapia com oxido nitrico, oxigenagao por

membrana extracorporea.

Em estudo da Rotman et al 2016. foram relacionados 15 pacientes, dividiu em dois grupos, um que recebia
MRA: (ARDSnet +OLC) e outro que era ventilado sob uma estratégia protetora (ARDSnet — 48h), o grupo
gue recebeu MRA teve uma melhora na oxigenacdo e aumento da complacéncia respiratéria, foi
observado também, menores concentracdes de mediadores inflamatdérios plasmatico no grupo que
recebeu MRA quando comparado ao grupo que nao recebeu, a autora também acrescenta que apesar de
serem usados altas pressdes durante o transcorrer das MRA as mesmas ndo causaram efeitos
hemodinamicos deletérios e isso pode ser associado com o critério de inclusdo dos pacientes que

apresentavam “early ARDS"” SARA precoce.

Em estudo publicado por autor Grasso et al 2002. utilizou-se uma amostra de 22 pacientes, subdivididos
em “respondedores” e “nao respondedores”, no primeiro grupo a MRA foi capaz de causar melhora na
oxigenagao sem causar efeitos hemodinamicos e isso segundo ao autor pode estar associado ao tempo
de instalagcao da SARA, e o tempo de internagao na unidade de terapia intensiva, ja em pacientes
ventilados por longos periodos 5-10 dias e com baixo teor de recrutabilidade as MRA podem cursar com

efeitos hemodinamicos negativos, como: diminuicao da pressao arterial média e débito cardiaco.

Em estudo publicado pelo autor Calvacanti et al 2017. os pacientes foram fracionados em dois grupos, o
grupo controle foi ventilado sem a aplicagao da MRA, enquanto o grupo experimental foi submetido a
MRA, e seu resultado frente a pesquisa foi ndo encorajar o uso rotineiro da MRA, visto que o grupo que
recebeu a manobra teve aumento da mortalidade, aumento da necessidade de vasopressores e maior

incidéncia de hipotensao.

No estudo realizado pelo Matos et al 2012. onde todos os pacientes foram submetidos a MRA, onde foi
concluido que a MRA é uma estratégia segura capaz de reduzir a quantidade de tecido ndo aerado sem
causar barotrauma além de melhorar a oxigenagao e manté-la por até 7 dias, diferente do autor Grasso et
al 2002. que em seu estudo observou uma melhora na oxigenacao dos seus pacientes, entretanto esse
beneficio foi sustentado apenas por 30 minutos, da mesma forma o autor Oczenski et al 2004. também
percebeu que os efeitos sob re oxigenagao duraram cerca de 30 minutos e em seguida retornaram ao seu

valor basal.



Assim como foi exemplificado estudo publicado pelo autor Calvacanti et al 2017. as MRA poderiam
aumentar a mortalidade e ndao seriam benéficas aos pacientes, as conclusées do Md et al 2008. também
cursaram com desincentivo do uso rotineiro das MRA visto que nao foi observado melhora na troca
gasosa ou mecanica pulmonar dos doentes ademais a sua aplicacao desencadeou em 50% dos pacientes
diminuicdo na saturacao arterial em até 3%, 14% dos pacientes desenvolveram barotrauma, 7%

apresentaram hipotensao durante o curso da MRA.

Da mesma forma que Rotman et al 2016. concluiu que a MRA induz a uma melhora na fungcao pulmonar
sem causar efeitos deletérios significativo, Chen Kung et al 2019. associou a MRA com melhores taxa de
oxigenagao arterial e menor tempo de internacao em Unidade de Terapia Intensiva, o autor justifica que a
MRA na SARA precoce, ou seja, com menos de 24 horas de diagndstico, diferente da pesquisa do
Calvacanti et al 2017. que ndo estipulou em seus critérios de inclusdo e/fou um tempo de diagndstico de

SARA ou dias em ventilagdo mecanica.

6. Conclusao

Conclui-se que a partir do presente estudo que apesar da Manobra de Recrutamento Alveolar nao reduzir

a taxa de mortalidade e tempo de internacao ela produz os seguintes beneficios:

1. Promove a melhora da oxigenacao arterial;

2. Melhora da funcdo pulmonar que esta diretamente ligada a diminui¢cao da pressao de platd e driving
pressure;

3. Melhora da complacéncia pulmonar;

4. Diminuicado da resisténcia pulmonar.

Esses efeitos sao justificados pois a MRA induz um aumento da pressao intralveolar que se distribui dentro
do parénquima pulmonar assim revertendo areas colapsadas do pulmao desta forma aumentando a area

disponivel para troca gasosa.

Por outro lado, se ndo realizada corretamente pode expor o paciente aos seguintes riscos: barotrauma e

instabilidade hemodinamica.

Sendo assim a utilidade da Manobra de Recrutamento Alveolar se bem indicada e realizada oferece mais

beneficios do que riscos aos pacientes.
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