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RESUMO | INTRODUGAO: O suspiro caracteriza-se pela realizacdo
de uma inspiragdo lenta e profunda, seguida de uma expiragdo lenta.
Estudos sugerem que a adi¢do de um suspiro por minuto em pacien-
tes com sindrome do desconforto respiratério agudo, ventilados em
PSV, melhora a oxigenacdo e a mecanica pulmonar. OBJETIVO: Avaliar
o impacto da manobra de recrutamento alveolar através de suspiro
na mecanica pulmonar e oxigenacdo em pacientes ventilados meca-
nicamente, além de verificar o impacto hemodinamico e a incidéncia
de intercorréncias associadas a utilizacdo da técnica. MATERIAIS E
METODOS: Estudo experimental com 17 pacientes em ventilacdo
mecanica, apresentando relacdo entre pressao parcial de oxigénio al-
veolar e fracdo inspirada de oxigénio (PaO,/FiO,) inferior a 300mmHg.
Avaliou-se dados respiratérios, de mecanica pulmonar e hemodinami-
cos. Os dados foram coletados durante trés periodos: antes do suspi-
ro, imediatamente ap6s e 15 minutos depois da técnica. Dois suspiros
por minuto foram administrados utilizando pressdo em vias aéreas
limitada em 40cmH,0, durante um tempo inspiratério de quatro se-
gundos. RESULTADOS: Apds o suspiro, observou-se aumento da PaO,,
pressdo resistiva, complacéncia estatica e relagdo PaO,/FiO,, além de
diminuicdo da presséo de plato e pressdo parcial de gas carbonico al-
veolar (PaCO,). Apds 15 minutos da retirada do suspiro observou-se
que a Pa0,, pressao resistiva, complacéncia estatica e relagdo PaO,/
FiO, mantiveram-se acima do valor basal, enquanto que a pressdo de
platd manteve-se abaixo. Nao foi observada altera¢do significante nas
variaveis hemodindmicas. CONCLUSAO: O suspiro em pacientes venti-
lados mecanicamente foi capaz de melhorar a oxigenagdo e a mecanica
pulmonar sem comprometer a estabilidade hemodinamica.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo.
Ventilagdo Mecanica. Modalidades de Fisioterapia. Mecanica
Respiratéria. Oxigenagdo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The sigh is characterized by a slow and
deep inhalation, followed by a slow exhalation. Studies suggest that the
addition of one breath per minute in patients with acute respiratory
distress syndrome, ventilated on PSV, improves oxygenation and
pulmonary mechanics. OBJECTIVE: Analyze the impact of the alveolar
recruitment maneuver through breath in pulmonary mechanics
and oxygenation in mechanically ventilated patients, in addition to
checking the hemodynamic impact and the incidence of complications
associated with the use of the technique. MATERIALS AND METHODS:
Experimental study with 17 patients on mechanical ventilation, showing
a relationship between partial pressure of alveolar oxygen and
fraction of inspired oxygen (PaO,/FiO,) below 300mmHg. Respiratory,
pulmonary mechanics, and hemodynamic data were evaluated. Data
were collected during three periods: before sigh, immediately after,
and 15 minutes after the technique. Two sighs per minute were
administered using airways pressure limited to 40 cmH,0O, during an
inspiratory time of four seconds. RESULTS: After the sigh, there was an
increase in PaO,, resistive pressure, static compliance, and PaO,/FiO,
ratio, in addition to a decrease in plateau pressure and partial pressure
of alveolar carbon dioxide (PaCO,). After 15 minutes of sigh removal, it
was observed that PaO,, resistive pressure, static compliance, and PaO,/
FiO, ratio remained above the baseline, while the plateau pressure
remained below. There was no significant change in hemodynamic
variables. CONCLUSION: The sigh in mechanically ventilated patients
was able to improve oxygenation and pulmonary mechanics without
compromising hemodynamic stability.

KEYWORDS: Respiratory Distress Syndrome. Adult. Respiration.
Artificial. Physical Therapy Modalities. Respiratory Mechanics.
Oxygenation.
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Introducao

A evolucdo da ciéncia esta alinhada a melhoria da
sobrevida dos pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde observa-se um progressivo
aperfeicoamento tecnolégico na assisténcia pres-
tada. A compreensdo quanto ao custo biolégico im-
posto pelo suporte organico de vida direciona para
0 surgimento de novas estratégias terapéuticas. Nos
ultimos 50 anos, no ambito do tratamento da sindro-
me do desconforto respiratério agudo (SDRA) e da
lesdo pulmonar aguda (LPA), a ventilacdo mecanica
invasiva (VM) tem evoluido tanto do ponto de vista
tecnolégico, quanto fisioldgico e terapéutico’.

A SDRA e LPA produzem impacto direto na mecani-
ca ventilatoria, atingindo alvéolos e intersticio, com
reducdo da producdo de surfactante e infiltracdo de
células inflamatérias?. Neste contexto, a VM deve ser
aplicada de forma estratégica, eliminando parame-
tros prejudiciais que possam elevar os danos causa-
dos ndo somente aos pulmdes, mas também a todo
o sistema. Dessa forma, a estratégia de ventilagcdo
protetora é indicada no intuito de prevenir sobredis-
tensdes alveolares (barotrauma/volutrauma), lesao
por cisalhamento com insufla¢cdo e desinsuflacdo e/
ou proliferacdo inflamatéria sistémica (biotrauma)
nas areas saudaveis (baby lung):.

O conceito de ventilagcao protetora vem sendo apri-
morado constantemente e consiste em utilizar vo-
lume corrente em 6mL/Kg do peso ideal estimado
pela altura, pressdo de platdé (PPLATO) menor que
30cmH,0 com pressdo positiva no final da expiragao
(PEEP) a ser ajustada com base na mecanica ventilaté-
ria via Complacéncia Estatica do Sistema Respiratério
(Cest,) ou guiado pela tabela de baixa PEEP x FiO,
(Fracdo Inspirada de Oxigénio) - tendo como parame-
tro uma saturacdo periférica de oxigénio superior a
92%. A frequéncia respiratéria pode ser ajustada até
35ipm (desde que ndo ocasione auto PEEP), de acor-
do com a pressdo parcial de gas carbdnico alveolar
(PaCO,) desejada, com uma determinada tolerancia
a hipercapnia®®.

Contudo, a aplicagdo de baixo volume corrente pode
favorecer um colapso das vias areas dependentes e
diminuicdo da exalacdo de gas resultando em hiper-
capnia. Sendo assim, a estratégia ventilatéria de sus-
piro pode ser indicada®Z,

O suspiro fisiolégico caracteriza-se pela realiza¢ao
de uma inspiracdo lenta e profunda, seguida de uma
expiragdo também lenta. Ocorre de forma frequente
e irregular em individuos saudaveis. Portanto, assim
como qualquer inspiracdo profunda, tem a capacida-
de de elevar temporariamente a pressao parcial de
oxigénio alveolar (PaO,), diminuir a PaCO, e aumen-
tar o retorno venoso ao coragao®.

A manobra de recrutamento alveolar através de sus-
piro é considerada por alguns autores como "mais
fisiologica"™. O papel do suspiro durante a VM em
pacientes com SDRA tem sido enfatizado e a entrega
automatica e periddica desses suspiros por um ven-
tilador pode ser considerada como um possivel com-
ponente da estratégia ventilatoria nestes pacientes™.
E possivel que estratégias ventilatérias que utilizem
um tempo de suspiro mais prolongado possam favo-
recer o maior preenchimento das unidades alveolares
através do melhor equilibrio na redistribuicdo gasosa
e das constantes de tempo do sistema respiratério’’12,

Existem evidéncias que a adicdo de um suspiro por
minuto em pacientes com SDRA, ventilados em PSV,
seja capaz de melhorar a oxigenagdo e a mecanica
pulmonar, associado com a reducao do drive respira-
torio'® Nesse contexto, a manobra de recrutamento
alveolar através de suspiro promove beneficios como
a diminuicdo da distensdo regional, a melhora da oxi-
genacdo sem hiperdistensdo adicional e a redistribui-
¢do da perfusdo sem prejuizos ao tecido pulmonar
através de eventos adversos (barotrauma, pneumo-
torax e piora da inflamacdo pulmonar)s1=-1Z,

Frente ao exposto, o objetivo desse estudo é avaliar o
impacto da manobra de recrutamento alveolar atra-
vés de suspiro na mecanica pulmonar e oxigenagdo
em pacientes ventilados mecanicamente, além de
verificar o impacto hemodinamico e a incidéncia de
intercorréncias associadas a utiliza¢do da técnica.
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Métodos

Trata-se de um estudo experimental, ndo controlado,
do tipo antes e depois, com carater descritivo e ana-
litico, realizado na Unidade de Cuidados Intensivos
(UCl) de um hospital geral, de grande porte e alta
complexidade, da rede publica do estado da Bahia,
localizado na cidade de Salvador, Bahia, no periodo
de dezembro/2009 a fevereiro/2010.

Foi utilizada uma amostragem nao probabilistica,
por conveniéncia, onde foram incluidos pacientes
intubados, de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
capazes de assistirem a prétese ventilatéria, apresen-
tando relagdo PaO,/FiO, inferior a 300mmHg e que
0s responsaveis legais tivessem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) consentin-
do a participacdo no estudo.

Foram excluidos do estudo os pacientes que com ins-
tabilidade hemodindmica mesmo em uso de aminas
vasoativas; portadores de alguma doenca pulmonar
prévia (como enfisema pulmonar e pneumotérax nao
tratado); e os traqueostomizados. O desenvolvimen-
to de instabilidade hemodinamica durante aplicacdo
do protocolo (caracterizado pela PAM < 60mmHg),
depressao do drive respiratério e exteriorizagdo de
secrecdo traqueal foram considerados como critérios
para interrupcao da participagdo do paciente no es-
tudo. Entretanto, estes ndo foram apresentados por
nenhum dos pacientes incluidos no estudo.

Os dados sociodemograficos e clinicos coletados fo-
ram: idade (em anos), sexo (categorizado em masculi-
no e feminino), indice de massa corpérea (IMC) em Kg/
m2, diagnostico admissional, comorbidades hiperten-
sdo (HAS), diabetes mellitus (DM), tabagismo, alcoolis-
mo, obesidade, pneumopatia, doenga cardiovascular,
neuropatias e neoplasias, e o fator que motivou a VM.

Os dados de mecanica pulmonar coletados foram:
pressdo de pico (PPICO), PPLATO, Pressdo Resistiva
(PR), Complacéncia Estatica do Sistema Respiratério
(Cests’r), pressdo parcial de oxigénio arterial (PaO,),
pressao parcial de dioxido de carbono arterial (PaCO,),
relacdo PaO,/FiO, e volume minuto (VE). A PR foi cal-
culada pela diferenca entre a pressao traqueal e a
PPLATO, por meio de oclusdo inspiratéria de seis se-
gundos, conforme a configura¢do do equipamento. Ja
a Cest, foi calculada pela razdo entre volume corrente
e diferenca entre a PPLATO e a PEEP total.

Os dados hemodinamicos coletados foram frequéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial sistélica (PAS), pressao
arterial diastélica (PAD) e pressao arterial média (PAM).

Os valores da hemogasometria arterial foram obti-
dos através de um analisador de gases sanguineos
(Radiometer Copenhagen ABL 555). Ja as variaveis
hemodinamicas foram registradas por um transdutor
de pressao conectado na artéria radial, sendo obtidas
através de monitor multiparametro (DX 2020, Dixtal).

No ato da mensura¢do das variaveis de interesse,
0s pacientes estavam em posi¢do supina, intubados
com tubo endotraqueal e ventilados mecanicamente
através do aparelho Vela (Viasys Healthcare Inc.). Os
pacientes sedados entraram no protocolo do estudo
durante o despertar diario de UTI. O nivel de seda-
cao foi o suficiente para que ndo ocorresse inibi¢cdao
do estimulo ventilatério, permitindo que o mesmo
tivesse condi¢8es de iniciar o disparo do ventilador.
No entanto, a mensura¢dao da mecanica ventilatoria
estatica foi obtida na auséncia de drive ventilatorio.

Os dados foram coletados durante trés periodos: an-
tes do suspiro (PRE), imediatamente apés (POS) e 15
minutos depois da técnica (POS-15min). Na fase PRE,
foi realizada a padronizagdo e avaliagdo da mecanica
pulmonar em um modo limitado a volume (éml/kg
de peso corporal predito pela altura), fluxo constante
e suficiente para atender a demanda ventilatéria do
paciente e uma frequéncia respiratéria ajustada para
manter niveis de PaCO, e pH dentro dos parametros
de normalidade. Em seguida, a manobra de recruta-
mento alveolar por meio de suspiro foi aplicada du-
rante uma hora.

A técnica consistiu no ajuste do ventilador mecani-
co no modo de ventilagdo mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV), com uma frequéncia respirato-
ria programada em duas incursdes por minuto, du-
rante um tempo inspiratério de quatro segundos, e
uma pressao em vias aéreas limitada em 40cmH,0. A
SIMV foi associada a ventilagdo por pressdo de supor-
te (PSV), ofertando um volume corrente de 6ml/kg de
peso corpéreo. Ao fim do periodo do suspiro, foram
reavaliadas a mecanica pulmonar, os valores hemo-
gasomeétricos e hemodinamicos (mensuracdes POS).
Sequencialmente, o paciente retornava ao modo PSV
(6ml/kg) e, ap6s 15 minutos, era submetido a nova
avaliagdo das varidveis de interesse (mensuracgdes
POS-15min). Durante os trés periodos, a PEEP e a FiO,
ndo foram alteradas.
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Os dados da mecanica pulmonar e hemodinamica foram obtidos pelo pesquisador responsavel pelo estudo, ex-
ceto a amostra de sangue para mensuragdo dos gases sanguineos que foi coletada pelo médico plantonista da
unidade. Ndo houve missing data no presente estudo. Todas as variaveis de interesse foram coletadas em todas
as etapas do estudo, para todos os participantes.

A andlise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS versdo 22.0. As variaveis numéricas de distribui-
¢do simétrica foram expressas em média aritméticas (MA) e desvio padrdo (DP). Os dados categoricos foram
apresentados em frequéncia das categorias, sendo representadas em percentagem. A analise de variancia para
medidas repetidas (One Way ANOVA) foi utilizada para avaliar o comportamento das varidveis no PRE-SUSPIRO,
POS e POS-15min. Para comparar os grupos que foram estatisticamente diferentes, foi utilizado o teste post-hoc
de Bonferroni. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 0,05 ou 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Salvador (UNIFACS), pare-
cer nimero 04.10.90, atendendo as Resolu¢8es 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Durante o periodo de trés meses em que o estudo foi realizado, 31 pacientes internados na Unidade de Cuidados
Intensivos do referido hospital eram elegiveis. Destes, apenas 17 pacientes atendiam aos critérios de inclusao
e exclusdo, estando submetidos a VM e apresentando uma relagdo PaO,/FiO, inferior a 300mmHg (figura 1). As
caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes avaliados e os principais parametros ventilatérios utilizados
sdo apresentados na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma de elegibilidade dos pacientes na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de um hospital geral-2010

(n=31)

[ Pacientes potencialmente elegiveis J

Instabilidade hemodinamica
L Doenga pulmonar prévia

( Pacientes excluidos por

Traqueostomia
(n=14)

Pacientes incluidos no estudo
(n=17)

Perdas

L (n=00)

Amostra Final
(n=17)
PRE-suspiro POS-suspiro POS-15min
(n=17) (n=17) (n=17)
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes avaliados na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de um hospital geral-2010

Variaveis Amostra
(n=17)
Idade (anos) 57,7+ 15,8
Género masculino, n (%) 10(59)
IMC (Kg/m?) 22,1+0,9
Diagndstico admissional, n (%)
Sepse 7(41)
Pneumonia 6 (35)
Edema agudo de pulméo 2(12)
Qutros 2(12)
HAS, n (%) 8(47)
DM, n (%) 10 (59)
Tabagismo, n (%) 0(0)
Alcoolismo, n (%) 1(6)
Obesidade, n (%) 0(0)
Pneumopatia, n (%) 0(0)
Doenca cardiovascular, n (%) 9(53)
Neuropatias, n (%) 0(0)
Neoplasias, n (%) 2(12)
PEEP (cmH,0) 103+25
Pa0,/FiO, (mmHg) 196,5 + 55,6
PSV (cmH,0) 14,4 + 3,9

IMC: indice de massa corpérea; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; PEEP: pressdo
positiva no final da expiracdo; PaO,/FiO,: relagdo entre pressdo parcial de oxigénio alveolar e fracdo
inspirada de oxigénio; PSV: ventilacdo por pressdo de suporte

Ao analisar os dados observa-se que houve predominancia do género masculino (59%) e que a idade foi de 57,7
+ 15,8 anos. Houve predominio de sepse de foco respiratério secundario a pneumonia (35%), sendo que todos
0s pacientes admitidos no estudo foram ventilados sob modo PSV, no qual o nivel de pressado estabelecida foi de
14,4 + 3,9cmH,0. O nivel de PEEP utilizado foi de 10,3 + 2,5cmH,0 e a relagdo PaO,/FiO, foi de 196,5 + 55,6mmHg
antes da instituicdo da manobra de recrutamento.

O comportamento da mecanica pulmonar e oxigenagao nos trés periodos no qual foi realizado o protocolo do
estudo estdo ilustrados na Tabela 2.

Tabela 2. Comportamento da mecanica pulmonar e oxigenacdo antes e apds a aplicagdo do suspiro, na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
de um hospital geral-2010

Amostra (n=17)

Pré Pés P6s-15 minutos
Ppico (cmH,0) 34,7+5,6 35,5+4,5 35,2+4,8
PpLate (cmH,0) 255£5.3 23,1 +4,7° 23,8 + 4,87
Pr (cmH,0) 92+23 12,4 +3,3* 11,4 +3,1%
Cests, (ML/cmH,0) 36,3+11,4 42,4 +11,3% 40,3 +10,8%
PaO, (mmHg) 89,6 £+ 13,0 116,3 £ 18,2* 104,8 + 14,9¥
PaCO, (mmHg) 35,5+6,7 329+6,8 343+7,3
Pa0,/FiO, (mmHg) 196,5 + 55,6 256,4 + 79,9* 230,3 + 68,6*
VE (L) 81+1,1 8,8+0,9 85+1,5

*Pés-suspiro < Pré-suspiro (p<0,05); “Ap6s 15minutos < Pré-suspiro (p<0,05); *Pos-suspiro > Pré-suspiro (p<0,05);
¥Ap6s 15minutos > Pré-suspiro (p<0,05).
Prico: pressdo de pico; Ppate: pressdo de platd; Pg: pressdo resistiva; Cests,: complacéncia estatica do sistema
respiratério; PaO,: pressdo arterial de oxigénio; PaCO,: pressdo arterial de diéxido de carbono; PaO,/FiO,: relacdo
entre pressdo parcial de oxigénio alveolar e fragdo inspirada de oxigénio; VE: volume minuto.
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Foi verificado que a introdugdo de dois suspiros por minuto com pressdo em vias aéreas limitada em 40cmH,0 du-
rante quatro segundos levou a uma melhora estatisticamente significante da PaO, (p<0,001). A Cest,, apresentou
aumento estatisticamente significante logo ap6s a retirada do suspiro (p=0,03) e manteve-se estavel apds 15 minutos
da interrupg¢do da técnica. O comportamento das trocas gasosas durante o protocolo apresentou diferengas estatisti-
camente significantes quanto a aplicagdo da terapéutica, evidenciado pelo aumento da relagao PaO,/FiO, logo apos a
supressao do suspiro (p<0,001) e esse incremento foi mantido durante os 15 minutos restantes (p<0,001).

O comportamento hemodinamico durante a realizacdo do protocolo esta ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3. Comportamento hemodinamico antes e ap6s a aplicagdo do suspiro na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de um hospital geral,2010

Amostra (n=17)

Variaveis Pré Pés P6s-15 minutos
FC (bpm) 96,0 £ 16,0 92,7+ 14,6 96,4 + 13,1

PAS (mmHg) 128,2+175 130,2+12,0 1285+ 15,1
PAD (mmHg) 68,2 +12,1 70,2+10,7 69,5+12,2

PAM (mmHg) 87,8+125 89,6 £9,7 88,7+ 11,3

FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; PAM: pressdo arterial média.

As variaveis hemodinamicas ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes com a aplicacao da ma-
nobra de recrutamento através de suspiro, mantendo-se estabilizadas quando passados 15 minutos da aplicacdo
da técnica.

Nao foram registradas intercorréncias associadas a utilizacdo da técnica de suspiro no que diz respeito a desen-
volvimento de instabilidade hemodinamica durante aplicacdo do protocolo, caracterizado pela PAM < 60mmHg;
depressado do drive respiratério, ou exteriorizacdo de secrecdo traqueal.

Discussao

A adicdo de dois suspiros intermitentes por minuto em associacdo com o modo PSV melhorou a oxigenacao ar-
terial e a Cest_, e, possivelmente, promoveu o recrutamento alveolar de pacientes com relagdo PaO,/FiO, < 300
submetidos a VM.

Os efeitos positivos da manobra de recrutamento alveolar sobre as trocas gasosas podem estar associados com
o incremento no volume corrente, sugerindo que a aplicacdo de suspiro possa prevenir o colapso alveolar em pa-
cientes que apresentem déficit nas trocas gasosas. E vélido salientar que as manobras de recrutamento alveolar
devem ser usadas no contexto de protecdo pulmonar e ndo apenas como meio de melhorar a oxigenac¢do’.

Outro parametro é o tempo de sustenta¢do ou manutencao da pressao média em vias aéreas que pode favorecer
o preenchimento alveolar, equilibrando as constantes de tempo do sistema respiratorio e, consequentemente,
melhorando a distribui¢cdo gasosa.

Em consonancia a isto, Guldner et al.%, em seu estudo experimental com suinos recebendo 60% do volume corren-
te em suspiros, observaram uma melhora na oxigenac¢do pulmonar com redistribuicdo de perfusao que implicou
na diminui¢dao do gradiente ventilacdo/perfusao, sem altera¢des no peso pulmonar (por formacado de edema ou
carga inflamatéria). Estes resultados foram confirmados por Mauri et al.* relatando melhora da PaO, e diminui-
¢do do volume corrente regional, ou seja, o suspiro proporcionou uma melhor distribuicdo regional deste volume
favorecendo uma diminui¢do da heterogeneidade pulmonar com reduc¢do da sua distensdo.
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Em termos de viscoelasticidade pulmonar, Antonaglia
et al.’2 evidenciaram uma forte relacdo da melhora da
PaO, com estas propriedades, indicando que quanto
maior a variagdo viscoelastica, maior o potencial de
ganho em termos de recrutamento de areas colap-
sadas por reducdo do gradiente pulmonar heterogé-
neo. Contudo, devido a variagdo de pacientes com
propriedades viscoelasticas diferentes e a quantida-
de amostral reduzida, nao foram evidenciadas altera-
¢Oes significativas em termos de PaO, e Cest_ .

Neste aspecto, em um ensaio clinico randomizado
realizado por Mauri, et al.'/, que comparou o modo
Ventilagdo por Pressdo de Suporte (PSV) e PSV asso-
ciado a suspiro, ndo foram encontradas diferencas
expressivas em termos de relagdo PaO,/FiO, e des-
fechos clinicos importantes como: tempo de perma-
néncia hospitalar, dias de ventilacdo mecanica e mor-
talidade. Porém, foi demonstrado ser uma manobra
segura, sem eventos adversos e sem danos teciduais.

Steimback et al.'® identificaram resultados positivos,
principalmente em termo de dano tecidual. Contudo,
a adicdo de 3 suspiros por minuto pareceu ser lesi-
va quando comparada a 1 suspiro a cada 6 minutos.
Sendo assim, esses autores sugerem que, em ratifica-
¢do ao estudo prévio de Vaporidi et al.'?, a frequéncia
de exposicdo do suspiro pode estar relacionada com a
capacidade reparadora intrinseca do epitélio pulmonar.

Analisando a sustentacdo dos efeitos alcancados pela
manobra de recrutamento alveolar através de suspi-
ro, Pelosi et al.'® evidenciaram que, apés a interrup-
¢do desta, todas as variaveis de mecanica do sistema
respiratorio retornaram aos valores basais. Ja Rival
et al.?, ao submeterem pacientes com SDRA a sus-
piros prolongados de 45cmH,O associados a posicdo
prona, demonstraram melhora acentuada da oxige-
na¢ao, mantendo o aumento adquirido na relacdo
PaO,/FiO, por até 13 horas ap06s o final do estudo.

Logo apds a suspensdo do suspiro e passados 15 mi-
nutos desta suspensdo, os valores da Cest_, PaO, e
as trocas gasosas apresentaram diferencas estatisti-
camente significantes, indicando que as proprieda-
des viscoelasticas ou a heterogeneidade do sistema
respiratério, juntamente com a oxigenacdo, podem
ser melhoradas com o suspiro. Contudo, é impor-
tante ressaltar que estes valores sdo dependentes
da elastancia pulmonar, tendo sido evidenciada uma

tendéncia na redug¢do de seus valores, sugerindo que
a persisténcia do suspiro por um tempo maior possa
ser benéfica na manutencdo destes valores.

Outra variavel que também apresentou elevacdo du-
rante a aplicacdo da técnica e manteve-se apo6s 15
minutos do suspiro foi a PR. Esta elevacdo pode ser
explicada através da interacdo de volumes correntes
elevados e o fluxo, tendo como produto final a resis-
téncia elevada devido a passagem turbulenta do ar.
A manutenc¢do desses valores posterior a conduta
pode ser explicada pela reatividade da parede bron-
quica a fluxos elevados’. Considerando o comporta-
mento da PR, a revisao da literatura demonstrou que
este foi, até o presente momento, o Unico estudo a
avaliar esta variavel, podendo, portanto, ser conside-
rado como pioneiro.

As manobras de recrutamento ndo sdo isentas de ris-
cos®. Estudos sugerem que lesdes pulmonares como
barotrauma, surgimento de pneumotdérax, arritmias,
hipotensdo arterial e a dessaturagdo sdo os eventos
adversos que podem ocorrer, sendo os dois ultimos
mais comuns durante as manobras de recrutamen-
to>2!, As variaveis hemodinamicas analisadas neste
estudo ndo apresentaram diferencas estatisticamen-
te significantes, mantendo-se estabilizadas, durante
e ap6s a manobra de recrutamento, ou seja, nenhum
dos pacientes em questdo apresentou instabilidade
hemodinédmica. Além disso, ndo foram registrados
episédios de dessaturacdo durante a aplicacdo do
protocolo. Resultados semelhantes foram encontra-
dos por Patroniti et al.”* ao demonstrar que, durante
a administracdo da manobra de recrutamento com
suspiros intermitentes, os parametros hemodinami-
cos nao sofreram quaisquer alterac¢des significativas
ao longo do estudo. Neste aspecto, Mauri et al.”” tam-
bém ndo identificaram altera¢des hemodinamicas,
presenca de barotraumas e arritmias significativas no
grupo PSV com Suspiro versus grupo PSV, demons-
trando ser uma manobra segura e possivel de ser
realizada sem prejuizos clinicos.

Apesar dos resultados apresentados serem conside-
rados substanciais e com significado clinico, ainda se
faz necessario a realizagao de ensaios clinicos, rando-
mizados, controlados, na tentativa de elucidar qual é
a estratégia de recrutamento alveolar mais adequada
para incremento da mecanica pulmonar e oxigena-
¢do em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica.
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Dentre as limitacdes desse estudo, tem-se a utiliza-
¢do de uma amostragem nao probabilistica, por con-
veniéncia, reduzindo a capacidade de generalizacdo
dos resultados com precisdo estatistica. Além disso,
ndo é possivel assegurar a seguranca da técnica visto
que os pacientes foram acompanhados apenas por
15 minutos apds a realizagdo do suspiro. O que se
pode afirmar é que durante o periodo de realizacdo
do suspiro e ap6s 15 minutos da sua realiza¢do, nao
foram registrados impacto hemodinamico e intercor-
réncias associadas a utilizacdo da técnica.

Conclusao

Neste estudo, a utilizagdo de suspiros em pacientes
submetidos a mecénica invasiva foi capaz de melho-
rar a oxigenagao e a mecanica pulmonar, sem com-
prometer a estabilidade hemodinamica. A técnica
pode, portanto, ser considerada como uma estraté-
gia eficaz para manutencao do recrutamento alveolar
e prevencdo de possiveis atelectasias.
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