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RESUMO

Apesar dos avangos na compreensido dos mecanis-
mos do Sindroma de Dificuldade Respiratéria do
Adulto (SDRA) e da Les@o Pulmonar Aguda (LPA),
poucos progressos reais foram feitos na sua aborda-
gem terapéutica, mantendo estas entidades uma
elevada mortalidade (40-50%).

As modalidades ventilatérias tradicionais utilizam
volumes correntes (Vt) de 10 a 15 ml/kg peso, habitu-
almente necessérios para manter valores normais de
PaCO, e pH. Baseados em estudos animais, foi
sugerido que a hiperdistensdo alveolar liberta media-
dores inflamatérios, que vao exacerbar a lesdo pulmo-
nar e provocar lesdo noutros érgdos, contribuindo
para a faléncia multiorgénica frequentemente associa-
da. Este ensaio pretendeu determinar se a utilizagao
de ventilagdo com volumes mais baixos permitia
melhorar os resultados clinicos.
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Foram incluidos doentes com SDRA e LPA em 10
centros universitdrios entre Margo de 1996 e Margo
de 1999. Os critérios foram a existéncia de SDRA ou
LPA, conforme definidos no protocolo, com inicio ha
menos de 36 horas, entubados e sob ventilagdo
mecénica. Foram divididos de forma aleat6ria em dois
grupos, um utilizando ventilagdo com Vt "tradicional”
e outro com Vt baixo. Foi usada a modalidade de
Volume Assistido/Controlado nos dois grupos. A
metodologia utilizada para a institui¢do dos parame-
tros ventilatérios foi a seguinte:

- No grupo de ventilagdo "tradicional” o Vit
inicial foi de 12 ml/kg. Este valor foi entdo
reduzido progressivamente até se obter uma
pressao de plateau menor ou igual a 50 cm
H,0, nunca descendo abaixo dos 4 ml/kg. Se a
pressdo de plateau descesse abaixo de 45 cm
H,0, voltava a aumentar-se o Vt em degraus de
Iml/kg até atingir uma pressao minima de 45
cm H,0 ou um Vt maximo de 12 ml/kg. Deste
modo a pressao de plateau oscilava entre 45-50
cm H,0 e 0 Vi 4-12 ml/kg.

- No grupo de Vt baixo, este parimetro era redu-
zido para 6 ml/kg dentro das primeiras quatro
horas e subsequentemente reduzido 1ml/kg de
cada vez até atingir uma pressio plateau igual
ou menor que 30 ecm H,0, nunca descendo
abaixo dos 4 ml/kg. Se a pressdo de plateau
descesse abaixo de 25 c¢cm H,O, voltava a
aumentar-se o Vt até se atingir uma pressao
minima de 25 cm H,0 ou um Vt maximo de 6
ml/kg. Neste grupo a pressado de plateau oscila-
va entre 25-30 cm H,0 e o Vt 4-6 ml/kg.

Foram permitidas pressoes de plateau superiores
a 50 e a 30 cm H,0 respectivamente, desde que o Vi
nio fosse maior que 4 ml/kg ou pH < 7.15. Durante
28 dias foram avaliados sinais de faléncia multiorga-
nica, e nalguns doentes foi doseada a interleucina-6
plasmadtica no dia O e 3.

Os objectivos primédrios foram a avaliagdo da
mortalidade antes da alta e o nimero de dias fora do
ventilador. Os restantes eram o nimero de dias sem
faléncia multiorgénica e a ocorréncia de barotrauma.
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O ensaio foi interrompido apds a inclusdo de 861
doentes pois a mortalidade foi significativamente
inferior no grupo tratado com Vt mais baixos (31% vs
39,8%) e o numero de dias sem ventilagdgo menor
neste grupo (10 11 vs 12 (11).

O Vit foi significativamente menor no grupo de
estudo em relagdo ao grupo de ventilagdo "tradicio-
nal" (6.2 (0.8 vs 11.8 (0.8 ml/kg), o mesmo se passan-
do com a pressdo de plateau 25 (6 vs 33 (8 cm H,0).
Apesar da PaO, ser semelhante nos dois grupos, a
FiO, e PEEP foram superiores no grupo de baixo Vt
nos dias | e 3, invertendo-se esta situagdo no dia 7. A
FR e a PaCO, foram maiores e o pH menor no grupo
de baixo Vt. A descida de interleucina-6 plasmdtica
foi mais acentuada no grupo de baixo Vt, no qual os
niveis eram mais baixos no dia 3.

Os autores concluem que no SDRA e LPA a
ventilagdo com Vt mais baixos diminui a mortalidade
e o nimero de dias de ventilagdo.

COMENTARIO

O presente artigo ilustra de forma exemplar uma
nova maneira de estar da comunidade médica cientifi-
ca, e suscita fundamentalmente dois tipos de comenta-
rios.

O primeiro prende-se com o contetido do préprio
artigo. Neste grande estudo de doentes com SDRA/
LPA, a mortalidade foi reduzida 22% com a utiliza-
¢do de Vt mais baixos que os tradicionalmente utliza-
dos. Estes resultados sdo consistentes com estudos
prévios em animais ¢ humanos, que sustentam a
hipétese da ocorréncia de lesio pulmonar mediada
pela ventilagdo mecénica. Esta seria provocada pela
abertura e/ou hiperdistenséo alveolares que ocorrem
de forma ciclica durante a ventilagio, com libertagio
de mediadores inflamatérios perpetuando a lesdo
pulmonar e contribuindo para a faléncia multiorgéni-
ca frequentemente associada. Poderia ser minimizado
por um lado com a utilizagdo de volumes correntes
(Vt) mais baixos, e por outro com estratégias ventila-
térias denominadas de "pulmdo aberto" que utilizam
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valores de PEEP suficientemente altos para impedir o
encerramento alveolar no final da expiragdo. Neste
optou-se por fazer apenas variar o valor do Vt entre os
dois grupos, mantendo a mesma modalidade ventila-
téria = Volume Assistido/Controlado — utilizando-se
uma PEEP, FiO, e FR consideradas necessarias para
manter a oxigenagdo e ventilagdo em cada caso.
Outros procedimentos, nomeadamente sedagio,
bloqueio neuromuscular e a utilizagdo de deciibito
ventral nalguns doentes foram permitidos e deixados
ao critério de cada centro. Pretendeu-se deste modo
avaliar as repercussoes isoladas da utilizagdo de Vit
baixos e da consequente diminuigio da hiperdistensio
alveolar.

Uma andlise mais detalhada dos resultados parece
confirmar a ocorréncia de lesao mediada pela hiper-
distens@o alveolar. Assim, se nos primeiros dias a
dependéncia de FiO, e PEEP mais altos se verificou
no grupo de Vt mais baixos, esta tendéncis inverteu-
-se posteriormente, 0 que parece atestar a ocorréncia
de uma agressiao de novo no grupo de Vt mais alto,
submetido a maior distencio alveolar. A diminuigio
na mortalidade do grupo submetido a baixo Vt deter-
minou a interrup¢do do estudo, pois tornou-se niao
ético manter um grupo controle, submetido a venti-
lagdo "tradicional”, com uma mortalidade claramente
superior.

O segundo comentdrio prende-se com a forma de
divulgagdo utilizada, sendo porventura esta a questdo
mais relevante. As potenciais implicagdes clinicas
deste artigo fez com que fosse divulgado antes da sua
publicagio — estd disponivel gratuita e integralmente
on line desde 10/03/2000. A idoniedade do grupo de
autores e da publicagdo médica atestam a sua credibili-
dade, e fornece assim um grau de evidéncia que pode
modificar priticas médicas actualmente utilizadas.

A popularizagdo do suporte informético e do
acesso a internet tornou-se um instrumento fulcral de
divulgagiio e veio permitir um acesso cada vez mais
rdpido a informagdo cientifica actualizada e relevante.
Este facto incontornével veio trazer uma nova forma
de estar na Medicina, que como sabemos ndo pode
dispensar uma formagio permanente.
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RESUMO

Efectuou-se um estudo prospectivo que englobou
25 doentes submetidos a ventilagdo mecanica e que
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vieram a falecer, com o objectivo de avaliar o valor
diagnéstico dos critérios clinicos € o impacto dos
testes microbiol6gicos na correcta determinagdo do
diagnéstico de pneumonia associada ao ventilador
(PAV). Foram colhidas, logo apds a morte, miltiplas
amostras de bidpsias de ambos os pulmdes (16 amos-
tras por doente), que foram submetidas a exame
histolégico e culturas quantitativas. O teste de refe-
réncia foi baseado na presenga de pneumonia identifi-
cada histologicamente e, simultineamente, numa
cultura pulmonar positiva. A presenca de infiltrados na
radiografia de térax e de dois de trés critérios clinicos
(leucocitose, secregoes purulentas e febre) — critérios
de Johanson revelaram uma sensibilidade de 69% ¢
uma especificidade de 75%. Os valores corresponden-
tes, quando se utilizou o "clinical pulmonary infection
score" (CPIS), foram de 77% e 42%. Os resultados das
amostras colhidos quer por técnicas invasivas, quer
por técnicas ndo invasivas apresentaram valores
compardaveis. Com a combinagdo de todas as técnicas
obteve-se uma sensibilidade de 85% e uma especifici-
dade de 50%, nao se alterando estes valores apesar da
terapéutica prévia com antibiéticos. Quando os resul-
tados microbioldgicos foram acrescentados aos critéri-
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