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RESUMO 

Apesar dos ｡ｶ｡ｮｾｯｳ＠ na compreensao dos mecanis

mos do Sindroma de Diliculdade Respirat6ria do 

Adulto (SDRA) e da Lesao Pulmonar Aguda (LPA). 

poucos progressos reais foram feitos na sua aborda

gem terapeutica. mantendo estas entidades uma 

elevada mortalidade (40-50%). 

As modalidades vcntilat6rias tradicionais utilizam 

volumes correntes (Vt) de I 0 a 15 mllkg peso, habitu

al mente necessarios para manter valores normais de 

PaC02 e pH. Baseados em estudos animais, foi 

sugerido que a hiperdistensao alveolar liberta media

dares inflarnat6rios. que vao exacerbar a lesao pulmo

nar e provocar lesao noutros 6rgaos, contribuindo 

para a falencia multiorganica frequentemente associa

da. Este ensaio pretendeu determinar se a ｵｴｩｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠

de ｶ･ｮｬｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ com volumes mais baixos permitia 

melhorar os resultados clfnicos. 
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AS NOSSAS LEITURAS 

Foram incluidos doentes com SDRA e LPA em 10 

centros universitarios entre ｍ｡ｲｾｯ＠ de 1996 e ｍ｡ｲｾｯ＠

de 1999. Os criterios foram a existencia de SDRA ou 

LPA, confonne definidos no protocolo, com inJcio ha 

menos de 36 horas, entubados e sob ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾｯ＠

mecanica. Foram di vididos de forma aleat6ria em dois 

grupos, urn utilizando ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ com Vt "trauicional" 

e outro com Vt baixo. Foi usada a modalidade de 

Volume Assistido/Controlado nos dois grupos. A 

metodologia utilizada para a instituis;ao dos parame

tros ventilat6rios foi a seguinte: 

- No grupo de ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ "tradicionaJ" o Vt 

inieiaJ foi de 12 mllkg. Este valor foi entao 

reduzido progressivamcnte ate se obter uma 

pressao de plateau menor ou igual a 50 em 

Hp, nunea descendo abaixo dos 4 rnllkg. Se a 

pressao de plateau descesse abaixo de 45 em 

Hp, vollava a aumentar-se o Vt em degraus de 

lml/kg ace atingir uma pressao minima de 45 

em H20 ou urn Vt maximo de 12 rnllkg. Deste 

modo a pressao de plateau osciJava entre 45-50 

em H20 e o Vt 4- 12 mJ/kg. 

- No grupo de Vt baixo, este parfunetro era redu

zjdo para 6 mllkg dentro das primeiras quatro 

horas e subsequentemente reduzido lmVkg de 

cada vez ate atingir uma pressao plateau igual 

ou menor que 30 em Hp, nunca descendo 

abaixo dos 4 mllkg. Se a pressao de plateau 

descesse abaixo de 25 em H20, voltava a 

aumentar-se o Vt ate se atingir uma prcssao 

minima de 25 em HP ou urn Vt maximo de 6 

mllkg. Neste grupo a pressao de plateau oseila

va entre 25-30 em H20 eo Vt 4-6 mllkg. 

Forarn permitidas pressoes de plateau superiores 

a 50 e a 30 em H20 respectivamente, desde que o Vt 

nao fosse maior que 4 mllkg ou pH < 7.15. Durante 

28 dias foram avaJiados sinais de falencia multiorga

niea, e nalguns doentes foi doseada a interleucina-6 

plasmatica no dia 0 e 3. 

Os objectivos primarios foram a ｡ｶ｡ｬｩ｡ｾ｡ｯ＠ da 

mortalidade antes da alta e o numero de dias fora do 

ventilador. Os restantes eram o numero de dias sem 

falencia multiorganica e a ocorrencia de barotrauma. 
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REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGINAS NOSSAS LEITURAS 

0 ensaio foi interrompido ap6s a inclusao de 861 

doenres pois a mortalidade foi significativamente 

inferior no grupo tratado com Vt mais baixos (31% vs 

39,8%) e o numero de dias sem ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ menor 

nestegrupo(lO 11 vs 12(11). 

0 Vt foi significativamente menor no grupo de 

estudo em ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ ao grupo de ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ "tradicio

nal" (6.2 (0.8 vs 11.8 (0.8 mllkg), o mesmo se passan

do com a pressao de plateau 25 (6 vs 33 (8 em Hp). 

Apesar da Pa02 ser semelhante nos dois grupos, a 

Fi02 e PEEP foram superiores no grupo de baixo Vt 

nos dias I e 3, invenendo-se esta ｳｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ no dia 7. A 

FR e a PaC02 foram maiores eo pH menor no grupo 

de baixo Vt. A descida de interleucina-6 plasmatica 

foi mais acentuada no grupo de baixo Vt, no qual os 

niveis eram mais baixos no dia 3. 

Os autores concluem que no SORA e LPA a 

ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ com Vt mais baixos diminui a monalidade 

e o numero de dias de ｶ･ ｮｴｩｬ ｡ｾｯＮ＠

COMENTARIO 

0 presente anigo ilustra de forma exemplar uma 

nova maneira de estar da comunidade medica cientffi

ca, e suscita fundamental mente do is ti pos de comenta

rios. 

0 primeiro prende-se com o conteudo do proprio 

artigo. Neste grande estudo de doentes com SORA/ 

LPA, a monaJidade foi reduzida 22% com a utiliza

ｾ｡ｯ＠ de Vt mais baixos que os tradicionalmente ulliza

dos. Estes resultados sao consistentes com estudos 

previos em animais e humanos, que sustentam a 

hlp6tese da ocorrencia de lesao pulmonar mediada 

pela ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ mecanica. Esta seria provocada pela 

abenura elou hiperdistensao alveolares que ocorrem 

de forma cfclica durante a ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯＬ＠ com ｬｩ｢･ｲｴ｡ｾ｡ｯ＠

de mediadores inflamat6rios perpetuando a lesao 

pulmonar e contribuindo para a falencia multiorgani

ca frequentemente associ ada. Poderia ser minimizado 

por urn !ado com a ｵｴｩｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ de volumes correntes 

(Vt ) mais baixos, e por outro com estrategias ventila

t6rias denominadas de "pulmao aberto" que utilizam 
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val ores de PEEP suficicntemente altos para impcdir o 

encerramento alveolar no final da ｣ｸｰｩｲ｡ｾ｡ｯＮ＠ Neste 

optou-se por fazer apenas variar o valor do Vt entre os 

dois grupos, mantendo a mesma modalidade ventila

t6ria- Volume Assistido/Controlado- utilizando-se 

uma PEEP, Fi02 e FR consideradas necessanas para 

manter a ｯｸｩｧ･ｮ｡ｾ｡ｯ＠ e ｶ･ｮｴｩｬ｡ｾ｡ｯ＠ em cada caso. 

Outros procedimentos, nomeadamente seda9ao, 

bloqueio neuromuscular e a utiliza9ao de decubito 

ventral nalguns doentes foram permitidos e deixados 

ao criteria de cada centro. Pretendeu-se deste modo 

avaliar as repercussoes isoladas da ｵｴｩｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ de Vt 

baixos e da consequentc diminui9ao da hiperdistensao 

alveolar. 

Uma analise mais detalhada dos resultados parcce 

confirmar a ocorrencia de lesao mediada pela hiper

distensao al veolar. Assim, se nos primeiros dias a 

dependencia de Fi02 e PEEP mais altos se verificou 

no grupo de Vt mais baixos, esta tendencis inveneu

-se posteriormente, 0 que parece atestar a ocorrencia 

de uma agressao de novo no grupo de Vt mais alto, 

submctido a maior ､ｩｳｴ･ｮｾ｡ｯ＠ alveolar. A diminui9ao 

na mortalidade do grupo submetido a baixo Vt deter

minou a ｩｮｴ･ｲｲｵｾ｡ｯ＠ do estudo, pois tomou-se nao 

etico manter urn grupo controle, submetido a venti

la9ao "tradicional" , com uma mortalidade claramente 

superior. 

0 segundo comentano prende-se com a forma de 

､ｩｶｵｬｧ｡ｾ｡ｯ＠ utilizada, sendo porventura esta a questao 

mais relevante. As potenciais ｩｭｰｬｩ ｣｡ｾＶ･ｳ＠ clfnicas 

deste artigo fez com que fosse divulgado antes da sua 

ｰｵ｢ｬｩ｣｡ｾ｡ｯＭ esta disponfvel gratuita e integralmente 

on line desde 10/03nOOO. A idoniedade do grupo de 

autores e da ーｵ｢ｬｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ medica atestam a sua credibili

dade, e fomece assim urn grau de evidencia que pode 

modificar pn\ticas medicas actualmente utilizadas. 

A ｰｯｰｵｬ｡ｲｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ do suporte informatica e do 

acesso a internet tornou-se urn instrumento fulcra! de 

､ｩｶｵｬｧ｡ｾ｡ｯ＠ e veio permitir urn acesso cada vez mais 

rnpido a ｩｮｦ ｯｲｭ｡ｾ｡ｯ＠ cientffica actualizada e relevante. 

Este facto incontomavel veio trazer uma nova forma 

de estar na Medicina, que como sabemos nao pode 

dispensar uma ｦｯｲｭ｡ｾ｡ｯ＠ permanente. 
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vieram a falecer, com o objectivo de avaliar o valor 

diagn6stico dos criterios clfnicos e o impacto dos 

testes microbiol6gicos na correcta ､ ･ ｴ ･ｲｭｩｮ｡ｾｯ＠ do 

diagn6stico de pneumonia associada ao ventilador 

(PAY). Forarn colhldas, logo ap6s a morte, mulliplas 

amostras de bi6psias de ambos os pulmoes ( 16 amos

tras por doente), que foram submetidas a exame 

histol6gico e culturas quanlitativas. 0 teste de refe

renda foi baseado na presenc;a de pneumonia identifi

cada histologicamente e, simultaneamente, numa 

cultura pulmonar positiva. A presenc;a de infiltrados na 

radiografia de t6rax e de dois de tres criterios clfnicos 

(leucocitose, secres;aes purulentas c febre)- criterios 

de Johanson revelaram uma sensibi lidade de 69% e 

uma especificidade de 75%. Os valores coiTesponden

tes, quando se utilizou o "clinical pulmonary infection 

score" (CPIS), foram de 77% e 42%. Os resultados das 

amostras colhidos quer por tecnicas invasivas, quer 

por tecnicas nao invasivas apresentaram valores 

comparaveis. Com a ｣ｯｭ｢ ｩｮ ｡ｾ｡ｯ＠ de todas as tecnicas 

obteve-se uma sensibilidade de 85% e uma especifici

dade de 50%, nao se alterando estes valores apesar da 

terapeutica previa com antibi6ticos. Quando os resul

tados microbiol6gicos foram acrescentados aos criteri-
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