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INTRODUCAO

Desde a utilizagdo do fole manual por Paracelso (1530) para insuflar pulmdes de
pessoas recentemente falecidas até os dias atuais, quando intensivistas dispoem de
modernos equipamentos de suporte ventilatorio, o tema Ventilagio Mecéanica (VM) tem
sido objeto de muitos estudos. Nao obstante, ainda apresenta lacunas quanto a sua
atuacdo e impacto em multiplos 6rgdos e sistemas do organismo humano (Terzi e
Carvalho, 2003).

A VM ¢ um método de suporte a vida utilizado em pacientes com insuficiéncia
respiratdria aguda ou cronica (Santos R.S.,2011) através de aparelhos que insuflam as
vias aéreas com volume de ar, movimentando o ar atmosférico para o interior do
sistema respiratorio gerando um gradiente de pressdo entre as vias aéreas superiores € 0s
alvéolos que aumentem ou diminuam a pressdo (III consenso Brasileiro de ventilagdo
mecanica, 2007). O recrutamento alveolar nada mais é que uma terapia respiratoria que
utiliza a VM como instrumento para abertura das vias aéreas, das unidades alveolares
colapsadas e melhorando a oxigenagdo. Para tal, ela faz uso da associagdo de baixos
volumes com uma pressdo positiva expiratdria final, a fim de garantir manuten¢do dos
efeitos benéficos do recurso e também manter estaveis as unidades alveolares para que
ndo ocorra estresse de cisalhamento.

Existem véarias formas de recrutamento alveolar, como a insuflagdo gradual ou
sustentada, que através de um aumento abrupto ou gradual insere pressdo nas vias
aéreas, bem como o suspiro que faz uso de elevada pressdo em periodo curto em
frequéncias determinadas, a ventilagcdo variavel que por alteragdes de volume corrente
(ciclo a ciclo respiratdrio) e da frequéncia respiratdria com a finalidade de manter o
volume constante. Todas essas manobras tém por objetivo favorecer uma melhor
distribuicdo da ventilagcdo, da oxigenacdo periférica, do efeito fisioldégico da mecanica
pulmonar, do fluxo sanguineos das areas pulmonares, bem como a abertura de alvéolos
e assim o favorecimento de trocas gasosas.

Alguns autores resumem os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento da LPIVM
em: 1) volutrauma (lesdo alveolar difusa causada pela hiperdistensdo pulmonar); 2)
barotrauma (inclui a presenca de fistulas aéreas); 3) atelectrauma (lesdo causada pela
abertura e fechamento alveolar ciclico) e 4) biotrauma (lesdo causada pela liberagao de
mediadores inflamatorios no pulmao) (Imai, 2005)

As lesdes sdo macroscopicamente caracterizadas por membrana hialina, infiltragdo
celular e extravasamento de hemadcias. Entretanto, ja existem estudos e autores que
defendem o uso da VM e do recrutamento alveolar, pois acreditam que a tais recursos
por apresentarem mais beneficios do que efeitos colaterais. Existem poucos estudos in



vivo envolvendo esse tema e se faz necessario qualquer pesquisa que acrescente
resultados a discussao

METODOLOGIA

Todos os procedimentos cirargicos experimentais realizados neste projeto foram
submetidos e aprovados pelo Comité de ética no uso de animais CEUA da Universidade
de Mogi das Cruzes.

Obtencéo do tecido: Os fragmentos pulmonares foram obtidos de porcos adultos, da
raca Landrace, separados em dois grupos. Grupo controle: os animais foram submetidos
ao procedimento cirurgico de resseccao pulmonar e foram apenas mantidos em VM sem
a realizacdo do recrutamento alveolar e Grupo experimental: os animais foram
submetidos ao procedimento cirurgico de resseccdo pulmonar, mantidos em VM e
submetidos ao recrutamento alveolar segundo protocolo. A fistula foi induzida a partir
de uma toracotomia da parede toracica lateral do porco logo a baixo de seu membro
superior foi entdo suturado com escape aéreo padronizado, caracterizando assim a
fistula alveolo-pleural (com escape aéreo). O fragmento retirado para a indugdo da
fistula foi fixado para posterior andlise histologica. A toracotomia foi fechada e os
animais foram submetidos ao recrutamento alveolar e o escape aéreo foi monitorado
pelo sistema eletronico THOPAZ™. Apods o término dessa etapa do experimento, os
animais foram eutanasiados com uma superdosagem de pentobarbital por via
endovenosa. Foi feita a retirada de fragmentos pulmonares simétricos dos lobos
pulmonares direito e esquerdo, esse material foi fixado em formaldeido 4%. Analise
Anatomopatolégica: A analise histologica foi realizada em fragmentos pulmonares
retirados na indu¢do da fistula, ou seja, antes do recrutamento alveolar (grupo controle
negativo), ap6s ao recrutamento um fragmento adjacente a fistula (grupo experimental)
e também apos ao recrutamento alveolar no pulmao contralateral a lesdo (grupo controle
positivo). Foi avaliado a infiltragdoo eosinofilica ¢ a densidade de colageno. As
amostras foram retiradas no pré-operatorio, pos-operatorio. Analise estatistica: A
analise estatistica foi feita utilizando-se o programa SigmaStat (Jandel Scientific, San
Rafael, CA). Os resultados foram, expressos em médiatdesvio padrdo e apresentados
em graficos de colunas. As comparagdes entre os grupos foram realizadas pela analise
de variancia ANOVA e foi considerado estatisticamente significativo um P<0,05 para
todas as analises.

RESULTADOS

Até o presente momento foram realizadas 80% cirurgias previstas no projeto inicial.
Nenhum dos animais veio a 6bito durante o procedimento cirurgico bem como durante
o periodo de recrutamento alveolar. Em todos os animais o procedimento de inducdo da
fistula foi eficaz apresentando apds 30 mim da ressec¢do um escape aéreo de 26+4,9
ml/min e se mantendo estavel pelos 30 minutos subsequentes. Apdés 60 min da
ressec¢do foi iniciado o protocolo de recrutamento alveolar e foi possivel observar que
em 83% dos animais estudados ocorreu reducdo dos volumes de escape aéreo quando
comparados com o valor de escape aéreo antes do recrutamento alveolar, porém esses
dados ainda serdo necessarios aumentar nossa amostra. Em 2 dos animais foi possivel
verificar uma remissdo completa no escape aéreo. Avaliacdo eosinofilica: A Figura 1
representa o grafico da densidade de eosindfilos nos grupos analisados. Nao houve
aumento significante (p=0,151) da densidade de eosinofilos na comparagdo entre o
grupo experimental [Figura X painel A (6,18+2,10 células/10*um?)] e os grupos
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controle negativo [Figura X painel C (5,08+2,03 células/10*um?)] e controle positivo
[Figura X painel E (5,68+1,85 células/10*um?).

Avaliacéo de fibras coldgena: A densidade de fibras colagenas do septo alveolar nos
grupos estudados estd representada no grafico da Figura 2. Nao houve aumento
significativo (p=0,183) na densidade de fibras colagenas de animais submetidos ao
recrutamento alveolar [Experimental: (2,19+1,25%) Figura X painel B, em rela¢do aos
grupos controle [Negativo: 2,55+1,73, Figura X painel D Positivo 2,58+0,52, Figura X
painel F).
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DISCUSSAO

A lesdao pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica (LPIVM), durante muitos anos,
resumiu-se ao pneumotdrax causado por aumento da pressdo nas vias aéreas
(barotrauma). Entretanto, estudos recentes propuseram que a ventilagdo mecanica,
fundamental no tratamento de doentes com diversas patologias respiratérias, pode
causar ou agravar a lesao pulmonar preexistente (Parker 1993). Os mecanismos
responsaveis pela LPIVM sdo diversos e estdo além dos objetivos deste trabalho,
entretanto parece que a combinac¢do de fatores mecanicos (hiperdistensdo alveolar e
aumento da pressdo transmural vascular), celulares (ativagdo de neutrofilos e
macrofagos), inativagdo do surfactante e sintese de mediadores inflamatorios
determinam, em ultima andlise, a lesdo pulmonar (Amato, 1998; Dreyfuss, 1998). O
colapso ¢ distensdo alveolar repetidos em dareas comprometidas do parénquima
pulmonar ¢ deletério, pois cria forgas de cisalhamento na parede alveolar, determina
aumento na sintese e liberagdo local de mediadores inflamatorios, agravando a lesdo
alveolar e o processo inflamatorio local. A fim de minimizar tais efeitos, ¢ proposto o
uso de PEEP (Webb, 1974; Argiras, 1987). Além das possiveis lesdes que podem ser
induzidas pela ventilacdo mecanica inadequada a ventilagdo ¢ atualmente contra
indicada em casos de fistula bronquiolopleural (FBP). Apesar de varias propostas de
medidas inovadoras para reduzir o vazamento de ar, a literatura se restringe a relatos de
casos, revelando a necessidade por estudos mais abrangentes e controlados (Pierson,
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1993). A literatura atualmente ndo recomenda PEEP para ventilar pacientes com FBP.
Niveis altos de PEEP para otimizar a oxigenagdao do sangue podem perpetuar o
vazamento de ar pela FBP (Pierson, 1986). Contudo, se o uso de PEEP for imperativo
sugere-se que seja associado a baixo volume corrente para reduzir o debito de ar. Para
reduzir o vazamento de ar e permitir fechamento da FBP sdao recomendados baixos
volumes correntes, baixas pressoes de pico, baixas frequéncias respiratorias e baixos
niveis de PEEP (Tietjen, 1986). Muito embora varios trabalhos contraindiquem o
recrutamento alveolar utilizando PEEP, nossos dados demonstram que obedecendo os
parametros ventilatorios foi capaz de reduzir o volume de escape aéreo. Além disso,
conseguimos demonstrar que o método ventilatorio, de forma aguda ndo causou
aumentou a expressdo de eosindfilo nem alterou a densidade de fibras coldgenas no
parénquima pulmonar dos animais estudados.

CONCLUSAO

O modelo ventilatorio proposto foi capaz de reduzir o escape aéreo sem promover
alteracdo na presenca de eosinofilos e na densidade de colageno do parénquima
pulmonar.
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