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1.Introducéo:

A SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo) caracteriza-se por processo

inflamatério que leva a quebra da barreira alvéolo-capilar com desenvolvimento de

edema intersticial e alveolar, diminuicdo da complacéncia pulmonar, hipertenséo

pulmonar, desequilibrio da relacdo ventilacdo/perfusdo e hipoxemia refrataria a

administracdo de oxigénio.

Dois mecanismos podem causar a SDRA, sendo eles direto (aspiracdo de conteudo

gastrico, pneumonia, contusdo pulmonar) e indireto (sepse, traumatismo, politransfusao).

Dessa forma, podemos distinguir entre SDRA Pulmonar e Extra-Pulmonar.

Para diagnoéstico da SDRA devemos considerar 4 critérios bem definidos:

e Tempo: Evento ocorre dentro de uma semana de um insulto clinico e a piora

respiratoria.

e Imagem Radioldgica: Opacidades bilaterais na radiografia ou tomografia de térax -

ndo completamente explicadas por colapso pulmonar ou nédulos ou exsudacao.

e Origem do Edema: Insuficiéncia Respiratéria ndo completamente explicada por

Insuficiéncia Cardiaca ou sobrecarga de fluidos. Avaliacdo objetiva (ex:

Ecocardiografia) € necessaria para excluir edema hidrostatica por outros fatores

etiolégicos

e Oxigenac&o: usamos o |0 (indice de Oxigenacdo = MAP X FiO2/Pa02)
Leve :4<10>8
Moderado: 8 <10 > 16
Grave: : 16 <10
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2. Recomendacdes:

2.1 Ventilagdo Mecéanica:
Usar os mesmos parametros de ventilagcdo protetora ja conhecidos. Dessa forma:
-usar PEEP adequada
-usar VC < 6ml/kg (manter entre 5-8ml/kg)
-limitar presséo de platé menor que 30 cm H20
-limitar delta de pressdo em 15 cm H20
Objetivo: diminuir volutrauma, barotrauma e a liberacdo de mediadores inflamatorios dos
pulmdes para a circulagdo sistémica, com consequente repercussao em outros 0rgaos

(biotrauma).

2.2 Fracéo Inspirada de Oxigénio:
Procurar manter a FiO2<60%, tolerando hipoxemia discreta (Sat entre 88-90%).
Objetivo: evitar a acao dos radicais livres de oxigénio decorrentes do uso de FiO2 altas

(>50%) por tempos prolongados, o que associa-se a piora da SDRA/LPA.

2.3 Presséao Positiva ao final da Inspiragéo (PEEP)

O nivel de “PEEP 6timo” é aquele que permite uma oxigenagdo adequada com niveis
seguros de FiO2, mas ainda € controverso. Sempre utiliza-lo, por sua vez, € altamente
recomendado, para evitar o de recrutamento alveolar e minimizar a lesdo pulmonar
decorrente do uso de altas FiO2.

A titulagdo do PEEP deve ser individualizada, de acordo com a monitorizagao

hemodinamica (frequéncia cardiaca, pressdo arterial, tempo de enchimento capilar,
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débito cardiaco quando disponivel), nivel de oxigenacdo e complacéncia pulmonar.
Niveis de PEEP entre 10-15cmH20 podem ser necessarios. No entanto, niveis de PEEP
acima de 12 - 15 com H20, pelo aumento da pressao intratoracica, podem comprometer
o débito cardiaco pela diminui¢cdo do retorno venoso.

Acredita-se que valores de no minimo 10 cmH20 devam ser empregados quando a
Sa02 néo pode ser mantida entre 88 — 90% com FiO2 = 60%.

2.4 Ventilacao Oscilatoria de Alta Frequéncia (VOAF)

Apesar de ndo ter sido demonstrada redugdo da mortalidade com seu uso, a VOAF é
ventilacdo protetora que pode melhorar a oxigenacao e reduzir o aparecimento de leséao
pulmonar induzida pela ventilacdo mecanica nas doencas que cursam com diminuicdo
da complacéncia pulmonar, nas quais a ventilagdo convencional protetora falhou ou
guando h& necessidade do uso de parametros lesivos para os pulmdes (FiO2 > 0,6 ou
pico de pressao acima de 34cmH20). A utilizac&do precoce parece ser mais benéfica.
Lactente: chegar até 30Hz

> 2 anos: iniciar com 15 Hz e aumentar de acordo com a evolugao

2.5 Hipercapnia Permissiva

Os limites de PaCO2 e de pH ainda ndo estdo bem estabelecidos, mas segundo o |l
Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica em Adultos recomenda-se tolerar
hipercapnia desde que o pH > 7,2. Em pacientes com aumento da pressao intracraniana,

a hipercapnia é contraindicada e seu uso € limitado em pacientes com acidose prévia.
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2.6 Posicédo Prona

N&o deve ser usado de forma rotineira, mas deve ser considerada naqueles pacientes

com SDRA mais graves, ou seja, aqueles que necessitem de parametros mais elevados

de ventilacdo mecéanica para manter niveis adequados de SatO2. Sugestdo: utilizar
quando for necessario FiO2> 60%, PEEP = 10cmH20 para manter SatO2 > 90%.

Estudos mostraram que pacientes com SDRA ventilados em posicdo supina

desenvolvem atelectasias nas areas dependentes do pulmao. A posi¢do prona recruta

essas areas sob influéncia da gravidade, melhora a SatO2, a PaO2, ocasiona menos

episédios de queda da SatO2, o indice de oxigenacéo e a sincronia téraco-abdominal.

2.7 Oxido Nitrico Inalatério

O oOxido nitrico € um vasodilatador pulmonar seletivo, que melhora a oxigenacéo e

diminui a pressdo da artéria pulmonar, ao melhorar a relacdo ventilacdo/perfuséo,

diminuindo o shunt intrapulmonar.

Os beneficios sdo maiores quanto mais precoce for o uso.

Iniciar com 10ppm.

2.8 Surfactante

N&o ha dados relevantes sobre o uso de surfactante em criancas. Apesar dos estudos

mostrarem, em criangcas com insuficiéncia respiratdria aguda e em ventilagdo mecanica,

reducdo da mortalidade e dos dias em uso de ventilacdo mecéanica, ainda ndo ha regras

bem definidas para seu uso.

Dose: 50 a 100mg/kg (pode ser necessaria mais de uma dose, com intervalo de 12 a

48h).
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2.9 Fluidoterapia
Estudos recomendam uma estratégia mais conservadora quando a administracdo de

fluidos. Evitar hipervolemia.

2.10 Prostaglandinas
N&o recomendadas, pois ndo foram encontrados dados em trabalhos realizados que

déem suporte ao seu uso.

2.11 Corticoterapia

N&o h& estudos em pediatria que nos déem suporte ao seu uso.

2.12 Acetilcisteina

Nao recomendada. Os Unicos estudos existentes nao evidenciaram beneficios.

2.13 Manobras de recrutamento alveolar

Atualmente as manobras de recrutamento ndo sao mais indicadas de forma rotineira,
sendo utilizadas apenas nos casos de hipoxemia refrataria ao uso de PEEP ja otimizado.
Héa beneficios quanto a oxigenacdo, atelectasia, hipoxemia refrataria e uso de FiO2
elevada.

A manobra de recrutamento mais frequentemente utilizada em lactentes, e a manobra
de elevacéao gradual da PEEP com PCV mantida:

PCV=15cmH20 + PEEP 20cmH20; FR=10; Ti=3 seg ;por 2 min

PCV=15 cm H20 + PEEP 25cm; FR=10: Ti=3 seg; por 2 min

PCV=15cmH20 + PEEP 30cmH20; FR=10; Ti=3 seg; por 2min
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PCV=15c¢ H20 + PEEP 35cmH20; FR=10: Ti=3 seg; por 2 min
A PEEP a ser utilizada apds a manobra de recrutamento alveolar € aquela 2 pontos
acima do ponto de inflexdo da curva P-V do sistema respiratério, ou um valor fixo entre
12-15cm H20, por exemplo, ou maior se necessario.
Outra forma de ajustar a PEEP esta descrita a seguir:
-Assegurar pré-carga adequada;
-Usar volume corrente ou pressao baixa ou moderada;
-Recrutar segundo manobras de rotina,
-Reduzir a pressao para 15 a 20cmH20;
-Reduzir PEEP até que a oxigenacdo ou complacéncia caia significativamente;
-Recrutar novamente e selecionar o proximo PEEP mais alto;

-Assegurar que a P plat6 fica abaixo de 30cmH20.

3. Referéncia Bibliografica:
| Consenso Brasileiro de Ventilagcdo Mecanica em Pediatria e Neonatologia

Progressos e perspectivas na Sindrome do desconforto respiratorio agudo em pediatria
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