UTILIZE VENTILACAO PULMONAR PROTETORA

Definicdo do indicador

Numerador: numero de pacientes com mediana da pressao de platd menor que
30 cmH.0

Denominador: numero total de pacientes com sepse grave ou choque séptico

em ventilacdo mecanica

Recomendacéao

Recomendamos o emprego de uma meta de volume corrente maximo de 6
mL/kg de peso ideal, em pacientes sob ventilagdo mecanica e com diagnéstico
de SDRA (sindrome do desconforto respiratorio agudo)/ LPA (lesdo pulmonar

aguda). Recomendacaéo forte.

Recomendamos que os valores de pressdao de platd sejam medidos em
pacientes com SDRA/LPA e que um valor maximo de 30 cmH20 seja o limite
para o pacientes em ventilacdo mecanica controlada. A complacéncia da caixa
toracica deve ser considerada na avaliacdo da pressdao de platd.

Recomendacéo forte.

Fundamentos

Os pacientes com sepse estdo sob maior risco de desenvolver faléncia
respiratdria aguda e de necessitar de intubacgéo traqueal e ventilagdo mecanica.
Aproximadamente 50% dos pacientes com sepse grave desenvolverao leséo

pulmonar aguda (LPA) ou sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA).



Os volumes correntes elevados, que estdo associados a valores altos de
pressdao de platd, devem ser evitados na LPA/SDRA. A partir de evidéncias
experimentais e, posteriormente, evidéncias clinicas contundentes, sabe-se que
valores elevados de volume corrente sao extremamente nocivos ao pulmao e

podem agravar a lesdo pulmonar e aumentar a mortalidade.

O maior estudo sobre limitacdo de pressao e volume na estratégia de ventilagao
mecanica mostrou redugcao de 9% na mortalidade geral de pacientes ventilados
com volume corrente de 6 mL/kg do peso estimado (contra 12 mL/kg no grupo-
controle), enquanto a pressao de platd se mantivesse < 30 cmH20. Esse
protocolo da Acute Respiratory Distress Syndrome Network (ARDSnet) para
ventilagdo mecanica esta disponivel em http://www.ardsnet.org e seu uso €&

incentivado nos pacientes sépticos.

Por esse motivo, recomenda-se a redugcdo do volume corrente como uma das
metas a serem adotadas no atendimento ao paciente com sepse grave ou
choque séptico. Que essa “estratégia protetora” de se limitar volume deva ser
utilizada ja ndo é mais alvo de discordancia, entretanto a precisa escolha do
valor de volume a ser utilizado a beira do leito, muitas vezes depende de uma
série de outros fatores, tais como: o valor de PEEP empregado, a complacéncia
toracoabdominal (que pode ser um limitante nos casos de pacientes com edema
generalizado e/ou com sindrome compartimental abdominal) e o esforgo
inspiratério do paciente. Dessa forma, as pressodes inspiratdrias precisam ser
consideradas. Assim, conjuntamente a redugdo dos volumes, recomenda-se a

mensuragao € a manutencao de pressdes de platb inspiratorio < 30 cmH20.

Existem controvérsias sobre a definicdo de qual dessas variaveis € mais
importante na determinagdo de lesdo adicional ou protecdo pulmonar: se a
limitacdo da pressao ou do volume corrente inspiratorio. O maior estudo dessa
area utilizou conjuntamente uma estratégia de limitagdo de volume corrente e

pressdo. Sabe-se que nao existe limite para o beneficio da reducado do volume,



ou seja, a reducdo de mortalidade observada é tanto maior quanto menores os
volumes utilizados, a depender da tolerancia do paciente, para mesmos valores

de presséao de platb.

Resumidamente, o que se recomenda hoje € que se evite o uso de

volumes e pressodes elevadas na ventilagao de pacientes com SDRA/LPA.
Como ponto de partida, propde-se que os volumes correntes sejam reduzidos
de seus valores iniciais, em 1 a 2 horas, para o valor de 6 mL/kg

de peso ideal, conjuntamente a redugao da presséo de platd, para valores

< 30 cmH20. Se os valores da pressao de platé continuarem >

30 cmH20 apéds a redugao volume corrente para 6 mL/kg de peso ideal,
redugdes mais agressivas merecem ser consideradas (4 mL/kg de peso
ideal). A férmula utilizada nesses trabalhos para calculo do peso ideal é:
Homens: 50 + 0,91 (altura em cm 152,4); Mulheres: 45,5 + 0,91 (altura em cm
152,4).

Outras recomendacdes

Recomendamos que hipercapnia (permissao para que a PaCO2 se eleve acima
do normal, a chamada de hipercapnia permissiva) seja tolerada em pacientes
com LPA/SDRA, caso seja necessaria, para que se institua a terapia de redugao

das pressdes de platd e dos volumes correntes. Recomendacéo forte

Recomendamos que pressao positiva expiratoria final (PEEP) seja utilizada para
evitar colapso pulmonar excessivo ao fi nal da expiracédo. Recomendacéao forte.
De acordo com as diretrizes da campanha recentemente publicadas (2008),
duas formas para se ajustar ou titular a PEEP sdo aceitaveis: 1. ajustar a PEEP
com base na intensidade do déficit de oxigenacao e guiado pela FiOy; 2. ajustar
a PEEP com base na medida da melhor complacéncia toracopulmonar obtida a
beira do leito.



Dicas

1. Crie um protocolo padronizado que recomende aos usuarios nao utilizar
volumes correntes acima de 6 mL/kg e a manter a presséo de platdé abaixo de 30
cmH20.

2. Faca com que um protocolo semelhante ao ARDSNet seja de
responsabilidade do fisioterapeuta, se possivel.

3. Tenha membros envolvidos no departamento de fisioterapia para criar e
aperfeicoar os protocolos de LPA/SDRA.

4. Evite a ventilagdo mandatéria intermitente durante a fase aguda da doenca.
Ao contrario, utilize a ventilacdo controlada, a volume ou a pressado, para
prevenir, espontaneamente, grandes volumes correntes.

5. Ndo permita que a pressdo de pico seja o direcionador da estratégia da
ventilacdo mecanica. O ponto-chave € o controle da pressao de platé.

6. O peso utilizado para determinar o volume corrente é o peso ideal, ndo o peso
atual de pacientes obesos ou edemaciados. O peso ideal é calculado a partir da
altura .

7. Nao se preocupe com a PaCO3, a nao ser que esteja acima de um limite que
a equipe considere inaceitavel. Se a disfungao renal inviabilizar a compensagao
metabdlica, o bicarbonato pode ser utilizado para manter o pH. No entanto, a
infusdo constante do bicarbonato pode contribuir para uma elevagcdo da
producédo de CO; e para piorar a oferta tecidual de O,. O trildroxiaminometano

(Tromethamina — THAM®) nao apresenta esse efeito colateral.



